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Este informe corresponde al décimo noveno informe semestral de seguimiento al
Estado de Cosas Inconstitucional (ECI) del sistema penitenciario y carcelario de
Colombia, presentado por el Gobierno Nacional ante la Sala Especial de Seguimiento
de la Corte Constitucional. En este informe se consolidan los resultados de la sexta
medicion de los indicadores definidos en los Autos 428 de 2020 y 065 de 2023, que
abarcan el periodo de abril a septiembre de 2025. Del mismo modo, se presenta un
andlisis detallado de los avances, retrocesos y estancamientos del Sistema
Penitenciarioy Carcelario, incorporando la informacion remitida por las entidades con
injerencia en el Sistema.

El informe reafirma la consolidacidon de una estrategia de superacion del ECI basada
enresultados, que integra la garantia progresiva de los derechos fundamentales de las
personas privadas de la libertad, la modernizacién de la infraestructura penitenciaria,
la optimizacion de la prestacion de servicios publicos, salud, alimentacién, asi como
la articulacion del sistema hacia un modelo de resocializacién efectivo, entendido
como un eje central del tratamiento penitenciario.

Este XIX informe se presenta como un ejercicio de transparencia y compromiso,
orientado a demostrar los esfuerzos interinstitucionales, las acciones correctivas
adoptadas y las estrategias proyectadas para avanzar de manera sostenida hacia la
superacion definitiva del Estado de Cosas Inconstitucional.

ESTRATEGIA DE SUPERACION DEL ECI

La superacion del Estado de Cosas Inconstitucional en el sistema penitenciario y
carcelario requiere un cambio de enfoque que priorice elimpacto verificable en lavida
de las personas privadas de la libertad. Lo anterior, supone un reto interinstitucional
de continuar aunando esfuerzos para articular acciones que generen resultados
medibles. La estrategia actual se encuentra encaminada a fortalecer un modelo
orientado por resultados, guiado por indicadores especificos y con una lectura clara
de los avances, retrocesos y desafios persistentes.

El objetivo interinstitucional resulta claro y es maximizar la garantia de los derechos
fundamentales, generando una transformacién de la vision del sistema penitenciario
y carcelario actual en Colombia. A partir de la dignidad humana como eje central, se
pretende continuar desplegando intervenciones mas precisas, focalizadas, integradas
y sostenidas que atiendan las brechas estructurales aun vigentes.

En este enfoque, la resocializacion no es un componente aislado, sino el eje
articulador de toda la politica penitenciaria, ello implica que exista una
transversalizacion en todas las actividades que se realicen. Se prioriza la inclusién
activa de las personas privadas de libertad en programas educativos, formativos y
laborales que permitan no solo su reintegracion, sino también su dignificacion dentro
del cumplimiento de la pena. Estos programas estan orientados por datos, con metas
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claras de cobertura, calidad y permanencia, y se articularan con el sector empresarial
y con redes locales de apoyo, generando un tejido real de oportunidades.

La salud, como derecho esencial, se concibe desde un enfoque integraly con especial
atencion a la salud mental, la atencién diferencial para mujeres y la continuidad de
tratamientos especializados. La creacién de un sistema unificado e interoperable de
historias clinicas ha demostrado su funcionalidad para el seguimiento de las
intervenciones médicas. En esta materia, es necesario continuar articulando
esfuerzos que garanticen un acceso permanente, oportuno y de calidad a los servicios
de salud generales y especializados, en condiciones de dignidad.

Por su parte, la alimentacion y los servicios basicos se abordan como condiciones
esenciales para garantizar los derechos fundamentales de la poblacion privada de la
libertad. No es posible asegurar la dighidad humana cuando las personas no reciben
una alimentacién en condiciones adecuadas de salubridad, coccién y, en general,
conforme a los estandares requeridos para su suministro.

En este sentido, se hareforzado elinterésy la gestién en los esquemas de contratacion
y supervision, con el fin de garantizar el cumplimiento de los ciclos nutricionales y de
incorporar una perspectiva diferencial que permita priorizar y atender a los grupos
poblacionales mas vulnerables. La prestacion de los servicios publicos se analizé en
términos de su efectividad, asi como de los esquemas de mantenimiento predictivoy
de los convenios con operadores publicos y privados gque aseguren un acceso
constante a agua potable, saneamiento basico, energiay conectividad.

En cuanto a las condiciones materiales de reclusidon y la ampliaciéon de cupos, se ha
establecido como prioridad que estos procesos se desarrollen desde una perspectiva
técnica y de derechos humanos. La estrategia de infraestructura ha evolucionado de
la simple expansion de espacios fisicos hacia la creacion de verdaderos cupos
integrales, que cuenten con unidades dignas, funcionales y sostenibles. Para ello, se
parte del diagndstico actualizado de los cupos existentes.

La mejora de la infraestructura y el cumplimiento real de la capacidad instalada no
dependen unicamente de habilitar nuevos espacios, sino de considerar variables
multidimensionales que inciden en la vida y la dignidad de cada persona privada de la
libertad. A la fecha, se avanzan en distintos proyectos bajo esta perspectiva.

En cuanto al acceso a la justicia, se verificé la infraestructura tecnoldgica y humana
necesaria para garantizar que cada persona privada de la libertad pueda ejercer en
igualdad de condiciones su derecho de defensa, presentar peticiones y participar en
los procesos que le conciernen. La apuesta institucional busca eliminar cualquier
barrera de acceso a la justicia para esta poblacion.
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Toda la estrategia se sustenta en un enfoque transversal de derechos, género y
diversidad. Asimismo, se institucionalizaron mecanismos de atencion diferenciada
dirigidos a mujeres, poblacion LGBTIQ+, pueblos étnicos y personas mayores.

La superacion del Estado de Cosas Inconstitucional exige la articulacion de esfuerzos
que permitan generar acciones de impacto. Esta estrategia se fortalece con el nuevo
CONPES parala Humanizacion del Sistema Penitenciario y Carcelario en Colombia, el
cual establece lineamientos e intervenciones orientadas a avanzar en la superacion
de las condiciones estructurales del sistema, con una ejecucién proyectada a ocho
anos.

Esta politica publica incluye metas verificables y mecanismos de seguimiento externo,
acompanados de ejercicios periédicos de rendiciéon de cuentas. Con ello, el Gobierno
Nacional reafirma su compromiso con la construccién de un sistema penitenciario y
carcelario mas humano y digno, que deje atras espacios de exclusidony se convierta en
un verdadero escenario de transformacién social.

La dignidad humana debe estar en el eje central del sistema penitenciario y carcelario
en Colombia, sustentado en la continua comprobacién medible de avances reales en
la garantia de derechos.

1. MEDICION DE LOS INDICADORES DE VIDA EN RECLUSION APROBADOS POR LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN LOS AUuTOS 428 DE 2020 Y 065 DE 2023"

Este informe presenta los resultados del sexto ejercicio de medicién de indicadores
aprobados por la Corte Constitucional en los Autos 428 y 065 de 2023 a esta
Corporacion. Sin embargo, en esta ocasion, y a partir de las lecciones aprendidas,
experienciay dialogos desarrollados con las entidades, la metodologia de recoleccidén
de datos fue adaptada para aumentar la confiabilidad de los datos. Inicialmente, la
medicion se realizaba en formularios de Microsoft (Forms), los cuales se remitian a las
areas correspondientes de los establecimientos. Para esta medicién, en cambio, se
implementaron matrices en Excel que serian remitidas directamente al Ministerio de
Justiciay del Derecho para su analisis y validacién.

Las matrices de Excel se organizan por columnas asi: regional, ERON, numerador,
denominador e indicador -el cual se identifica con el numero del indicadory el cédigo
de eje-, asi por cada mes de la medicion. Las columnas de numeradory denominador
se reportan por los establecimientos o entidades encargadas, mientras que la tercera
es el calculo de dividir el numerador sobre el denominador, el cual se presenta en
términos de porcentaje y es verificado en el analisis que realiza el Ministerio de Justicia

! Para mas informacioén de la mediciéon de indicadores, consulte:

https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/politicacriminal/Paginas/SIPC-Medicion-indicadores-
vida-en-reclusion.aspx.
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y del Derecho a través de la Direccién de Politica Criminal. Esta metodologia permitio
hacer mas eficiente y operativa la recoleccién de informacion.

Igualmente, la Cartera de Justicia orientdé a las entidades responsables en la
consolidacion de los datos dentro del instrumento de recoleccién y lideré mesas de
coordinacién, seguimiento y retroalimentacién realizadas en marzo, junio y
septiembre. Estos espacios permitieron fortalecer el manejo de la metodologia,
unificar criterios técnicos y resolver dudas operativas por parte de las entidades
encargadas de recopilar la informacién.

Asimismo, estas mesas contribuyeron a identificar oportunidades de mejora,
optimizar los flujos de reporte y garantizar que la informacion entregada fuera
consistente, completa y verificable, asegurando con ello una mayor solidez en el
proceso de medicion.

Por ultimo, el Ministerio de Justicia y del Derecho consolidd la informacidn remitida
por las entidades y la estructuré en el presente informe dirigido a la Corte
Constitucional. Asimismo, se realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados, comparandolos con la medicién anterior para identificar avances,
retrocesos y aspectos criticos que requieren fortalecimiento.

1.1. Resultados de la sexta medicion de los indicadores de vida en reclusion
aprobados en los autos 428 de 2020 y 065 de 2023

En cuanto a la medicidén, de acuerdo con la Sentencia T-762 de 2015, en términos
cuantitativos, y a partir del resultado del indicador, se establece la fase de proteccion
de derechos fundamentales y el consecuente mantenimiento o superacion del ECI.
Para presentar esta informacion, el resultado obtenido se muestra mediante una
grafica por indicador y eje?, la cual incluye el porcentaje de cumplimiento a partir de
los criterios de masividad®, generalidad* y cumplimiento global®, de la siguiente
manera:

2En el Anexo 1 se encuentra el indicador, la férmula y la norma técnica de cada indicador por ejes.

3 Frente al componente de masividad, se verificaron las fases de cumplimiento con base en lo
establecido en la Sentencia T-762 de 2015 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. Fundamento juridico 117.

4 Frente al componente de generalidad, se verificaron las fases de cumplimiento con base en lo
establecido en la Sentencia T-762 de 2015 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. Fundamento juridico 118. En
este caso, se verificé cuales establecimientos superaban el umbral del 86% de garantias en el derecho
en el criterio de generalidad, y aquellos que cumplen con esa caracteristica se cuentan como
aprobados respecto de la totalidad de establecimientos de reclusion. Al contrario, aquellos que estan
por debajo del 86% se cuentan cdmo no aprobados. es importante precisar que la medicién del
componente de generalidad estd limitado a aquellos establecimientos de reclusiéon que tuvieron
medicién. Por ejemplo, en aquellos indicadores que solo miden derechos de las mujeres en reclusién,
Unicamente se midieron los establecimientos en los que se reportan mujeres.

5 El Gobierno Nacional aclara que hay indicadores que se reportaran como “Cumplimiento Global”, por
cuanto estos indicadores no estan expresados en términos de personas privadas de la libertad o de
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Grafica 1. Caracter masivo del desconocimiento de derechos
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia.
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Grafica 3. Caracter de cumplimiento global del desconocimiento de derechos
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia.

De lo anterior, es preciso informar que esta mediciéon fue realizada en los 125°
establecimientos de reclusion del orden nacional. No obstante, existen algunos
establecimientos que equivocadamente registraron datos del indicador, los cuales
son sefalados en el anexo 2 de este informe. Para evitar que se alteren los resultados
obtenidos, estos datos especificos son eliminados de las celdas en la columna del
numerador y denominador, a fin de garantizar la calidad de la informacién y el
seguimiento de la metodologia.

establecimientos de reclusién, y, en consecuencia, no permite medir con exactitud los criterios de
masividad y de generalidad. No obstante, para mantener las fases establecidas por la Corte
Constitucional, la fase de cumplimiento son las mismos que los utilizados en masividad (inicial,
intermedia, afianzamiento y cumplimiento).

6 El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de La Ceja fue suprimido por parte
del INPEC mediante la Resolucion No 7001 del 12 de agosto de 2025, por lo cual, los datos para el
periodo de agosto y septiembre de este ERON no se reportan.
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También se puede evidenciar que en algunos ejes e indicadores el reporte puede tener
resultados encontrados con relacion a los criterios de masividad y generalidad, segun
el tamanfno de la poblacién y de los establecimientos que reportan la informacién. Por
ejemplo: lamedicion puede arrojar que en varios establecimientos se esta cumpliendo
con la garantia de derechos a la poblacion privada de la libertad, aunque la masividad
refleje que este indicador no se esta cumpliendo. En este caso, en establecimientos
pequefios es donde se estaria cumpliendo con la garantia de derechos, por lo cual, su
impacto es reducido frente a la poblacion total.

1.2. Ejes tematicos

1.2.1. Resocializacion como finy eje articulador de la pena

Masividad Generalidad

Afectacion

Intermedia h
generalizada

o Afianzamiento
Inicial

Cumplimiento

Cumplimiento

84% 83%

Grafica 4. Resultados del eje de resocializacion
Fuente: Ministerio de Justicia. Creacidn propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de 2025.

El eje de resocializacion presentd un aumento significativo del 21% en su nivel de
cumplimiento de masividad, lo que lo situa en un nivel de afianzamiento del 84%,
mejorando ostensiblemente al periodo anterior donde se encontraba en nivel
intermedio. Asimismo, se observa el avance en términos de generalidad con un
aumento porcentual del 16%. Este aumento se ha consolidado, por un lado, por la
mejora en el reporte de informacion, el cual se encuentra almacenado en las bases de
datos del INPEC, vy, por otro lado, por el esfuerzo interinstitucional respecto de las
acciones adelantadas en materia de resocializacion.

Esto ultimo se observa en el cumplimiento satisfactorio de la asistencia a los
programas de resocializacion (95%), asi como en el fortalecimiento de los programas
de estudio, los cuales muestran unincremento en los instructores certificados (100%),
en la participacion de la poblacién privada de la libertad (99%), y en la oferta de cupos
para programas de estudio (91%). Igualmente, los programas de ensefanza
impartidos en los establecimientos cuentan con un 96% de participacién de
bachilleres. Dandose una cobertura total de la poblacién privada de la libertad que
desarrolla actividades laborales (100%).
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Este fortalecimiento en los programas de resocializaciéon no solo representa un avance
significativo en comparacion con informes anteriores, sino que también se evidencia
que a lo largo de los 6 meses se ha mantenido; salvo en el caso del indicador 09
(bachilleres en programas de ensefnanza), el cual tuvo un cumplimiento en septiembre
del 78%. Adicionalmente, es importante resaltar que esta mejoria no solo se refleja en
términos de masividad, sino también en el elevado porcentaje de establecimientos
que cumplen con esta garantia en todo el territorio nacional. Esto queda reflejado en
los resultados de generalidad, que evidencian un avance sostenido y extendido en el
cumplimiento de este eje.

Mapa 1. Nivel de cumplimiento de Sin embargo, y como se ha informado
masividad del eje de resocializacién en anteriores ocasiones a la Corte

por departamento Constitucional, el Comité
i Interdisciplinario para la estructuracion

- de normas técnicas de vida en

60% reclusion, el indicador de finalizacién

de programas de resocializacién
(O8RS), aprobado por la Corte
0% Constitucional, no permite evidenciar el
curso en los programas de
resocializacién, los que, para este
periodo se encuentran en desarrollo,
por lo que su medicidn no muestra la
realidad de la prestacion de este.

Esto debido a que el tratamiento
penitenciario se concreta a través de un
sistema progresivo, lo que implica que
la finalizacion responde al
cumplimiento de la pena por parte de la
poblacion privada de la libertad. A esto
se le suman los periodos de los
programas de resocializaciéon, que van
de 6 a 12 meses, por lo cual, hay meses en los que el cumplimiento del indicador es
nulo, pues la poblacién estaria apenas cursando el programa. En esta medida, al
limitar el indicador al nimero de personas condenadas que han finalizado programas
de estudio, trabajo y ensefianza por establecimiento penitenciario o carcelario, no se
refleja de manera adecuada la garantia de este derecho. Por el contrario, se genera la
impresiéon erronea de que la implementacién de estos programas no se esta
realizando, cuando en realidad muchos de ellos se encuentran en curso y avanzan
conforme a su planeacion.
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Finalmente, como aspectos de mejora especificos, se requiere fortalecer el nimero
de bachilleres en programas de ensefianza en EPMSC Barranquilla (29%) y ampliar la

oferta de cupos en EPMSC Duitama (29%).

Tabla 1. Reporte de indicadores - resocializacion’
RESOCIALIZACION

jul-25 | ago-25 | sep-25

resocializacion

Indicador Criterio abr-25 | may-25 | jun-25
95%
o I
Masividad ——
07RS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Asistencia a 95% | 95% | 95% | 96% | 96% | 96%
programas de 95%
resocializacion . |
Generalidad | oo, 100, 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
94% 94% ‘ 94% 95% 95% 96%
1%
’ I
o I
Masividad
08RS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Finalizacién de 1% 1% 1% | 1% | 1% | 1%
programas de 0%

A4
1

Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0% 0% | 0% | 0% | 0% 0%
9'6%
o I
Masividad —
09RS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Bachilleres en 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 78%
programas de 98%
v

ensefanza . ]
Generalidad | o0 100, 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 90%
0
10RS 120/0
Afiliacion a Masividad —
ARL 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

7Véase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351

Pagina |19



XIX Informe semestral de seguimiento

100%
v
. I —
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100%
9'9%
. |
Masividad —
11RS 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
PPL en 100% | 100% | 100% | 92% | 100% | 100%
programas de 99%
estudio . ——————————
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
100% | 100% | 100% | 93% [ 100% | 100%
12RS 91%
v
Cupos para . I —
programas de Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
estudio 91% | 86% | 90% | 90% | 96% | 92%
18RS 100%
.
Instructores Cumplimiento —
. global 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
certificados
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

1.2.2. Infraestructura carcelaria como garantia para la satisfaccion de los
minimos de la vida en reclusion

Masividad Generalidad

Afectacion
generalizada

Intermedia

o Afianzamiento
Inicial

Cumplimiento

Cumplimiento

. 0,
87% 74%

Grafica 5. Resultados del eje de infraestructura
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

En el eje de infraestructura también se evidencia el fortalecimiento institucional y el
cumplimiento de acciones estratégicas por parte de las entidades. Esto se refleja en
un avance porcentual de 3 puntos en el nivel de cumplimiento de masividad, con lo
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cual se supera la etapa de afianzamiento y se consolida un nivel de cumplimiento
estable.

Este incremento también se observa en el indicador de generalidad, que pasa del 73%
al 74% de establecimientos que cumplen con esta garantia.

De manera particular, lafumigacion de los establecimientos se cumplio este semestre
enun 100%, resultado directamente relacionado con laimplementacién del programa
PIGA®. A este indicador le sigue la entrega de kits de aseo al 93% de las personas
privadas de la libertad -destacando su aumento progresivo durante el semestre, el
cual paso de un nivel de afianzamiento del 80% en abril a un nivel de cumplimiento del
99% en septiembre-. Esta tendencia se evidencia también en la generalidad del
indicador, pues pas6é del 83% de establecimientos que cumplen a un 99% en
septiembre del 2025. El aseo y desinfeccién de duchas evidencia esta tendencia de
mejora en su resultado, las cuales tienen un promedio del 91% y 89% de
cumplimiento, respectivamente.

Mapa 2. Nivel de cumplimiento de No  obstante, el alojamiento
masividad del eje de infraestructura por €specializado de madres lactantes y
departamento gestantes sigue siendo un reto para el

i sistema, ya que su cobertura solo llega

‘ P al 77% de las mujeres, con el 49% de

60% establecimientos que cumplen con

f esta medida. Esta situacidon seguira

siendo monitoreada por el Ministerio

o% de Justicia y del Derecho y el INPEC,
para garantizar su total y pleno
cumplimiento.

Como oportunidades de mejora, se
esperafortalecer: i) la entrega del kit de
aseo en CPMS Tierralta (48%), CPAMS
Valledupar (49%), CMS Barranquilla
(50%) y EPMSC Barranquilla; ii) la
desinfeccion de duchas en CPMS
Ramiriqui (0%), CPMS Santo Domingo
(0%), COJAM Jamundi (19%), y CPAMS
La Dorada (38%); iii) el aseo de duchas
en PMS Las Heliconias de Florencia
(837%) y CPAMS La Dorada (38%).

8Véase PIGA. 285
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Tabla 2. Reporte de indicadores - infraestructura®
INFRAESTRUCTURA

Indicador Criterio abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25
99%
- I
Masividad —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
07INF
. 80% 84% 99% 96% 99% 99%
Kit de aseo 949,
disponible v
. 1
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
83% 88% 99% 94% 98% 99%
100%
09INF v
Fumlgacmn Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
del ERON
100%
0
12INF o 8%
Cumplimiento | I —
Duchas
. g[oba[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
desinfectadas
86% 86% 86% 91% 91% 91%
13INF 9v1 %
Cumplimiento | —
Duchas
g[oba[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
aseadas
85% 86% 85% 96% 96% 96%
7'7%
- I I
30INF Masividad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M
adresy 72% | 84% | 81% | 75% | 77% | 74%
gestantes en 499,
alojamiento v
especializado | Generalidad 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

50% | 50% | 63%

44%

56%

30%

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de

2025.

Tal como se expuso en los informes ECI anteriores, debido a las particularidades y
complejidades propias del eje de infraestructura, los indicadores de vida en reclusion
han contado con reportes de medicion parcial. Sin embargo, con el fin de
complementar el ejercicio metodoldgico desarrollado en este eje, y atendiendo a los
avances alcanzados por la USPEC, a continuacion, se presentan los resultados
actualizados del Plan Maestro de Infraestructura.

°®Véase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351
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1.2.2.1. Plan Maestro y lineamientos para personas condenadas

El plan maestro es un instrumento que planifica la carta de navegacion y toma de
decisiones en la parte operativa de la construcciéon para nuevos Ccupos,
mantenimiento, conservaciéon y operacion de la infraestructura de las edificaciones a
cargo del INPEC para mejorar las condiciones y calidad de vida de las personas
privadas de la libertad.

Este ejercicio tuvo como base de analisis 80 ERON, el cual la USPEC ha socializado
con el Ministerio de Justiciay del Derechoy el INPEC, para analizar la proyeccidon en la
oferta y demanda de cupos penitenciarios al ano 2035, asi como focalizar las
ubicaciones espaciales en el contexto de lo que estructuran los instrumentos de
planeaciony ordenamiento territorial.

A la fecha, la USPEC ha realizado la contrastacion de la informacion entregada por la
consultora Enterritorio a través de la visita en campo de 60 establecimientos. El
analisis de cada establecimiento se realizé por medio de factores o sub - hitos que, a
su vez, son los componentes principales que permiten el funcionamiento integral de
un ERON en términos de habitabilidad y arquitectura. A cada uno de estos
componentes les fue asignado un porcentaje maximo de referencia, que, en total,
permite una sumatoria del 100%. En este orden de ideas, un resultado del 100%
representa las mejores condiciones de infraestructura y habitabilidad que tiene el
ERON.

Los componentes de analisis son los siguientes:

= Arquitectura.

Para la especialidad de arquitectura se analizan las configuraciones espaciales de
todas las zonas que componen y deberian componer un ERON. Para este caso se
estudia el espacio publico, la insercion en el contexto urbano y su accesibilidad al
medio fisico para personas en condicion de movilidad reducida; se revisa el
cumplimiento del programa arquitecténico basico para el funcionamiento de un
establecimiento junto con sus areas, que, en algunos casos, deben cumplir con la
normativa técnica colombiana, cumplir con lo estipulado en los indicadores del
Estado de Cosas Inconstitucional y lo ordenado por otros entes de control.

Finalmente se analiza la correcta relacién de espacios, el estado en el que se
encuentran junto con su materialidad, la pertinencia y mantenimiento de esta, la
posible vulneraciéon a la seguridad fisica del ERON vy si existe una posible area de
ampliacién.

Este componente tiene un valor maximo del 18%

= Estructura.
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Para la especialidad estructural, se revisa si existe informacidn previa correspondiente
ala composicién de los suelos portantes, ensayos de patologia destructiva o calculos
de vulnerabilidad sismica. Asi mismo, se estudia el sistema estructural, las
irregularidades que pueda presentar, su cumplimiento con las zonas de amenaza
sismica y la normativa sismorresistente. Para finalizar, se evaluan los elementos
estructurales y no estructurales, el cumplimiento de sus dimensiones minimas y su
pertinencia con el sistema de resistencia sismica.

Este componente tiene un valor maximo del 18%
= Hidrosanitario.

Esta especialidad abarca el analisis y diagnéstico del cumplimiento normativo
referente a los sistemasy medios de abastecimiento de agua potabley laformaen que
llegan a los usuarios finales, verificando el cumplimiento de la cantidad normativa, la
presién, el almacenamiento y la calidad del agua potable a suministrar. Frente al
componente de redes sanitarias también se evalua la disposicion de las redes, los
diametros de evacuacion, la cantidad de aparatos por persona privada de la libertad y
su estado; lo similar sucede con la red de aguas lluvias. Ademas, se evalua la
existenciay el estado de la red contraincendios y su cumplimiento normativo.

Este componente tiene un valor maximo del 18%
=  Ambiental.

En la disciplina ambiental, se deben evaluar todas las actividades que se realicen en
el ERON, entendiendo que cualquier tarea o actividad que se desarrolle genera un
residuo el cual debe ser clasificado y dispuesto segun lo indica la normativa. En el
mismo sentido, es importante el diagndstico que se realiza a la calidad del aire y el
agua disponible en la edificacion, los factores de ruido y la posible contaminacién
auditiva que podria generarse. Se evaluan igualmente los permisos de operacion para
maquinarias, plantas de tratamiento, proyectos productivos y el seguimiento que se
debe realizar mediante la implementacion del PIGA.

Este componente tiene un valor maximo del 18%
= Eléctrico,vozydatos.

Este es un componente cuya informacidn se recolecta de forma diferente,
considerando las multiples variables que se presentan, entre ellas: el suministro, la
operacion, el mantenimiento y la gestion de la energia eléctrica en establecimientos
penitenciarios. Esto cubre tanto la alimentacién desde la red publica como sistemas
auxiliares de respaldo (generacién de emergencia, UPS), como la proteccidn, control,
mediciodn, eficiencia energética y seguridad eléctrica. Ademas, se evalla dentro de
este componente aspectos propios de voz y datos como son la disponibilidad del
Circuito Cerrado de Televisidon (CCTV) -como mecanismo de seguridad-, servicios de
atencion virtual -como la atencién médica remota-, gestién judicial y enlaces con
autoridades, el alcance de comunicaciones restringidas y controladas para poblacién
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privada de la libertad -llamadas supervisadas y comunicacién legal-; asi como los
servicios de monitoreo, telemetriay gestion remota, entre otros.

Para estos componentes se asigna un valor maximo del 14% a cada uno. Para lo
eléctrico un valor maximo del 14% y para voz y datos un valor maximo del 14%.

Asi, se muestran los items evaluados por cada establecimiento, el porcentaje
ponderado, la respectiva calificacion en una escala de 1 a 100, (donde 1 no Cumpley
100 cumple totalmente) y el respectivo porcentaje en el ponderado.

Tabla 3. Resultados de la contrastacion del Plan Maestro

Especialidad Porcentaje Calificacion Ponderado

Arquitectura 18% 24 4,32%

Estructura 18% 54,8 9,86%

Hidrosanitario 18% 48 8,64%

Girardot Ambiental 18% 48 8,64%
Vozy datos 14% 50 7,00%

Eléctrico 14% 48 6,72%

100% TOTAL 45,18%

Arquitectura 18% 37 6,66%

Estructura 18% 60,8 10,94%

Hidrosanitario 18% 72,6 13,07%

COBOG Eléctrico 18% 49 8,82%
Vozy datos 14% 36 5,04%

Ambiental 14% 43,1 6,03%

100% TOTAL 50,57%

Arquitectura 18% 14 2,52%

Estructura 18% 65 11,70%

Hidrosanitario 18% 54 9,72%

Sogamoso Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 44 6,16%

Ambiental 14% 52,24 7,31%

100% TOTAL 44,25%

Arquitectura 18% 35 6,30%

Estructura 18% 38,3 6,89%

Hidrosanitario 18% 54 9,72%

Moniquira Eléctrico 18% 35 6,30%
Vozy datos 14% 29 4,06%

Ambiental 14% 51,06 7,15%
100% TOTAL 40,42%
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Arquitectura 18% 36 6,48%
Estructura 18% 48 8,64%
Hidrosanitario 18% 57 10,26%
Eléctrico 18% 39 7,02%
Vozy datos 14% 42 5,88%
Ambiental 14% 36,29 5,08%
100% TOTAL 43,36%
Arquitectura 18% 41 7,38%
Estructura 18% 43,7 7,87%
Hidrosanitario 18% 46,8 8,42%
Eléctrico 18% 26 4,68%
Vozy datos 14% 30 4,20%
Ambiental 14% 32,19 4,51%
100% TOTAL 37,06%
Arquitectura 18% 35 6,30%
Estructura 18% 45 8,10%
Hidrosanitario 18% 60 10,80%
Eléctrico 18% 37 6,66%
Vozy datos 14% 26 3,64%
Ambiental 14% 39,19 5,49%
100% TOTAL 40,99%
Arquitectura 18% 29 5,22%
Estructura 18% 39,1 7,04%
Hidrosanitario 18% 39 7,02%
Eléctrico 18% 40 7,20%
Vozy datos 14% 33 4,62%
Ambiental 14% 47,53 6,65%
100% TOTAL 37,75%
Arquitectura 18% 35 6,30%
Estructura 18% 27,1 4,88%
Hidrosanitario 18% 35 6,30%
Eléctrico 18% 44 7,92%
Vozy datos 14% 27 3,78%
Ambiental 14% 31 4,34%
100% TOTAL 33,52%
Arquitectura 18% 14 2,52%
Estructura 18% 65 11,70%
Hidrosanitario 18% 54 9,72%
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Eléctrico 18% 38 6,84%

Vozy datos 14% 44 6,16%

Ambiental 14% 52,24 7,31%
100% TOTAL 44,25%

Arquitectura 18% 31 5,58%

Estructura 18% 50 9,00%

Hidrosanitario 18% 47 8,46%

Fusagasuga Eléctrico 18% 49 8,82%
Vozy datos 14% 37 5,18%

Ambiental 14% 54 7,56%

100% TOTAL 44,60%

Arquitectura 18% 31 5,58%

Estructura 18% 27 4,86%

Hidrosanitario 18% 40 7,20%

Ubaté Eléctrico 18% 52 9,36%
Vozy datos 14% 55 7,70%

Ambiental 14% 38 5,32%

100% TOTAL 40,02%

Arquitectura 18% 41 7,38%

Estructura 18% 37,5 6,75%

Hidrosanitario 18% 57 10,26%

Duitama Eléctrico 18% 32 5,76%
Vozy datos 14% 40 5,60%

Ambiental 14% 50 7,00%

100% TOTAL 42,75%

Arquitectura 18% 54 9,72%

Estructura 18% 35,2 6,34%

Hidrosanitario 18% 46 8,28%

Neiva Eléctrico 18% 40 7,20%
Vozy datos 14% 55 7,70%

Ambiental 14% 43 6,02%

100% TOTAL 45,26%

Arquitectura 18% 75 13,50%

Estructura 18% 46 8,28%

Hidrosanitario 18% 40 7,20%

La Plata ——

Eléctrico 18% 36 6,48%

Vozy datos 14% 50 7,00%

Ambiental 14% 38 5,32%
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100% TOTAL 47,78%
Arquitectura 18% 44 7,92%
Estructura 18% 37 6,66%
Hidrosanitario 18% 25 4,50%
Eléctrico 18% 53 9,54%
Vozy datos 14% 35 4,90%
Ambiental 14% 43 6,02%
100% TOTAL 39,54%
Arquitectura 18% 36 6,48%
Estructura 18% 35 6,30%
Hidrosanitario 18% 34 6,12%
Eléctrico 18% 42 7,56%
Vozy datos 14% 30 4,20%
Ambiental 14% 54 7,56%
100% TOTAL 38,22%
Arquitectura 18% 36 6,48%
Estructura 18% 57 10,26%
Hidrosanitario 18% 39 7,02%
Eléctrico 18% 40 7,20%
Vozy datos 14% 67 9,38%
Ambiental 14% 55 7,70%
100% TOTAL 48,04%
Arquitectura 18% 26 4,68%
Estructura 18% 28 5,04%
Hidrosanitario 18% 41 7,38%
Eléctrico 18% 34 6,12%
Vozy datos 14% 19 2,66%
Ambiental 14% 38 5,32%
100% TOTAL 31,20%
Arquitectura 18% 21 3,78%
Estructura 18% 38,3 6,89%
Hidrosanitario 18% 27 4,86%
Eléctrico 18% 37 6,66%
Vozy datos 14% 37 5,18%
Ambiental 14% 51 7,14%
100% TOTAL 34,51%
Arquitectura 18% 52,2 9,40%
Estructura 18% 45,2 8,14%
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Hidrosanitario 18% 57,7 10,39%
Eléctrico 18% 49 8,82%
Vozy datos 14% 67 9,38%
Ambiental 14% 61,84 8,66%
100% TOTAL 54,78%
Arquitectura 18% 54 9,72%
Estructura 18% 32 5,76%
Hidrosanitario 18% 67 12,06%
Eléctrico 18% 50 9,00%
Vozy datos 14% 59 8,26%
Ambiental 14% 43,4 6,08%
100% TOTAL 50,88%
Arquitectura 18% 54,7 9,85%
Estructura 18% 47 8,46%
Hidrosanitario 18% 62 11,16%
Eléctrico 18% 44 7,92%
Vozy datos 14% 59 8,26%
Ambiental 14% 45,3 6,34%
100% TOTAL 51,99%
Arquitectura 18% 52,6 9,47%
Estructura 18% 36,5 6,57%
Hidrosanitario 18% 57,7 10,39%
Eléctrico 18% 68 12,24%
Vozy datos 14% 53 7,42%
Ambiental 14% 47 6,58%
100% TOTAL 52,66%
Arquitectura 18% 57,7 10,39%
Estructura 18% 37 6,66%
Hidrosanitario 18% 69 12,42%
Eléctrico 18% 51 9,18%
Vozy datos 14% 57 7,98%
Ambiental 14% 50,8 7,11%
100% TOTAL 53,74%
Arquitectura 18% 32,5 5,85%
Estructura 18% 36 6,48%
Hidrosanitario 18% 41 7,38%
Eléctrico 18% 45 8,10%
Vozy datos 14% 36 5,04%
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Ambiental 14% 33,4 4,68%

100% TOTAL 37,53%

Arquitectura 18% 34,7 6,25%

Estructura 18% 29 5,22%

Hidrosanitario 18% 35 6,30%

Puerto Tejada Eléctrico 18% 55 9,90%
Vozy datos 14% 55 7,70%

Ambiental 14% 51,2 7,17%

100% TOTAL 42,53%

Arquitectura 18% 53 9,54%

Estructura 18% 27 4,86%

Hidrosanitario 18% 32 5,76%

Santander de Quilichao Eléctrico 18% 44 7,92%
Vozy datos 14% 37 5,18%

Ambiental 14% 51,2 7,17%

100% TOTAL 40,43%

Arquitectura 18% 43 7,74%

Estructura 18% 37 6,66%

Hidrosanitario 18% 21 3,78%

Silvia Eléctrico 18% 45 8,10%
Vozy datos 14% 34 4,76%

Ambiental 14% 37,8 5,29%

100% TOTAL 36,33%

Arquitectura 18% 64 11,52%

Estructura 18% 34 6,12%

Hidrosanitario 18% 46 8,28%

Popayan Eléctrico 18% 54 9,72%
Vozy datos 14% 58 8,12%

Ambiental 14% 68,6 9,60%
100% TOTAL 53,36%

Arquitectura 18% 52 9,36%

Estructura 18% 29 5,22%

Hidrosanitario 18% 57 10,26%

Popayan RM Eléctrico 18% 33 5,94%
Vozy datos 14% 28 3,92%

Ambiental 14% 53 7,42%
100% TOTAL 42,12%

Pasto Arquitectura 18% 53 9,54%
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Estructura 18% 38,4 6,91%

Hidrosanitario 18% 60 10,80%

Eléctrico 18% 45 8,10%

Vozy datos 14% 43 6,02%

Ambiental 14% 43,4 6,08%

100% TOTAL 47,45%

Arquitectura 18% 66 11,88%

Estructura 18% 39,5 7,11%

Hidrosanitario 18% 64 11,52%

Ipiales Eléctrico 18% 56 10,08%

Vozy datos 14% 36 5,04%

Ambiental 14% 33 4,62%

100% TOTAL 50,25%

Arquitectura 18% 21 3,78%

Estructura 18% 20 3,60%

Hidrosanitario 18% 45 8,10%

La Unidn Eléctrico 18% 38 6,84%

Vozy datos 14% 28 3,92%

Ambiental 14% 48 6,72%

100% TOTAL 32,96%

Arquitectura 18% 60 10,80%

Estructura 18% 30 5,40%

Hidrosanitario 18% 38 6,84%

Taquerres Eléctrico 18% 25 4,50%

Vozy datos 14% 40 5,60%

Ambiental 14% 58 8,12%

100% TOTAL 41,26%

Arquitectura 18% 46 8,28%

Estructura 18% 33 5,94%

Hidrosanitario 18% 60 10,80%

Tumaco Eléctrico 18% 53 9,54%

Vozy datos 14% 29 4,06%

Ambiental 14% 41,6 5,82%

100% TOTAL 44,44%

Arquitectura 18% 53 9,54%

. Estructura 18% 23 4,14%
Palmira - —

Hidrosanitario 18% 46,5 8,37%

Eléctrico 18% 39 7,02%
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Vozy datos 14% 36 5,04%
Ambiental 14% 40 5,60%

100% TOTAL 39,71%
Arquitectura 18% 51 9,18%
Estructura 18% 41 7,38%
Hidrosanitario 18% 28 5,04%
Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 52 7,28%
Ambiental 14% 55 7,70%

100% TOTAL 43,42%
Arquitectura 18% 57 10,26%
Estructura 18% 36 6,48%
Hidrosanitario 18% 29 5,22%
Eléctrico 18% 51 9,18%
Vozy datos 14% 43 6,02%
Ambiental 14% 49,8 6,97%

100% TOTAL 44,13%
Arquitectura 18% 59 10,62%
Estructura 18% 31 5,58%
Hidrosanitario 18% 28 5,04%
Eléctrico 18% 42 7,56%
Vozy datos 14% 14 1,96%
Ambiental 14% 43,1 6,03%

100% TOTAL 36,79%
Arquitectura 18% 61 10,98%
Estructura 18% 36,4 6,55%
Hidrosanitario 18% 27 4,86%
Eléctrico 18% 43 7,74%
Vozy datos 14% 20 2,80%
Ambiental 14% 48 6,72%

100% TOTAL 39,65%
Arquitectura 18% 37 6,66%
Estructura 18% 32 5,76%
Hidrosanitario 18% 24 4,32%
Eléctrico 18% 37 6,66%
Vozy datos 14% 43 6,02%
Ambiental 14% 45 6,30%

100% TOTAL 35,72%
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Arquitectura 18% 36 6,48%
Estructura 18% 29 5,22%
Hidrosanitario 18% 31 5,58%
Eléctrico 18% 30 5,40%
Vozy datos 14% 31 4,34%
Ambiental 14% 37,4 5,24%
100% TOTAL 32,26%
Arquitectura 18% 76 13,68%
Estructura 18% 39,6 7,13%
Hidrosanitario 18% 44 7,92%
Eléctrico 18% 34 6,12%
Vozy datos 14% 37 5,18%
Ambiental 14% 60,3 8,44%
100% TOTAL 48,47%
Arquitectura 18% 41 7,38%
Estructura 18% 40,7 7,33%
Hidrosanitario 18% 23 4,14%
Eléctrico 18% 0,00%
Vozy datos 14% 36 5,04%
Ambiental 14% 52 7,28%
100% TOTAL 31,17%
Arquitectura 18% 58 10,44%
Estructura 18% 61 10,98%
Hidrosanitario 18% 37 6,66%
Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 68 9,52%
Ambiental 14% 36 5,04%
100% TOTAL 49,48%
Arquitectura 18% 41 7,38%
Estructura 18% 40,7 7,33%
Hidrosanitario 18% 23 4,14%
Eléctrico 18% 41 7,38%
Vozy datos 14% 36 5,04%
Ambiental 14% 30,86 4,32%
100% TOTAL 35,59%
Arquitectura 18% 39 7,02%
Estructura 18% 40,7 7,33%
Hidrosanitario 18% 56 10,08%
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Eléctrico 18% 31 5,58%
Vozy datos 14% 51 7,14%
Ambiental 14% 55,13 7,72%

100% TOTAL 44,86%
Arquitectura 18% 64 11,52%
Estructura 18% 38,1 6,86%
Hidrosanitario 18% 65 11,70%
Eléctrico 18% 46 8,28%
Vozy datos 14% 40 5,60%
Ambiental 14% 43,12 6,04%

100% TOTAL 49,99%
Arquitectura 18% 51 9,18%
Estructura 18% 55 9,90%
Hidrosanitario 18% 46 8,28%
Eléctrico 18% 37 6,66%
Vozy datos 14% 33 4,62%
Ambiental 14% 42,4 5,94%

100% TOTAL 44,58%
Arquitectura 18% 64 11,52%
Estructura 18% 42 7,56%
Hidrosanitario 18% 20 3,60%
Eléctrico 18% 52 9,36%
Vozy datos 14% 34 4,76%
Ambiental 14% 24 3,36%

100% TOTAL 40,16%
Arquitectura 18% 50 9,00%
Estructura 18% 41,9 7,54%
Hidrosanitario 18% 27 4,86%
Eléctrico 18% 47 8,46%
Vozy datos 14% 18 2,52%
Ambiental 14% 35,42 4,96%

100% TOTAL 37,34%
Arquitectura 18% 46 8,28%
Estructura 18% 41,6 7,49%
Hidrosanitario 18% 45 8,10%
Eléctrico 18% 26 4,68%
Vozy datos 14% 38 5,32%
Ambiental 14% 42,4 5,94%
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100% TOTAL 39,80%

Arquitectura 18% 50 9,00%

Estructura 18% 38 6,84%

Hidrosanitario 18% 28 5,04%

Ocana Eléctrico 18% 47 8,46%
Vozy datos 14% 28 3,92%

Ambiental 14% 31,6 4,42%

100% TOTAL 37,68%

Arquitectura 18% 57 10,26%

Estructura 18% 39,4 7,09%

Hidrosanitario 18% 47 8,46%

Bucaramanga Eléctrico 18% 53 9,54%
Vozy datos 14% 53 7,42%

Ambiental 14% 54,4 7,62%

100% TOTAL 50,39%

Arquitectura 18% 40 7,20%

Estructura 18% 31,9 5,74%

Hidrosanitario 18% 45 8,10%

San Gil Eléctrico 18% 35 6,30%
Vozy datos 14% 42 5,88%

Ambiental 14% 32,4 4,54%

100% TOTAL 37,76%

Arquitectura 18% 38 6,84%

Estructura 18% 39,7 7,15%

Hidrosanitario 18% 22 3,96%

Socorro Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 42 5,88%

Ambiental 14% 46,77 6,55%
100% TOTAL 37,21%

Arquitectura 18% 38 6,84%

Estructura 18% 33,56 6,04%

Hidrosanitario 18% 48 8,64%

San Vicente de Chucuri Eléctrico 18% 21 3,78%
Vozy datos 14% 41 5,74%

Ambiental 14% 46,06 6,45%
100% TOTAL 37,49%

B Arquitectura 18% 34,7 6,25%

Vélez
Estructura 18% 33,7 6,07%
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Hidrosanitario 18% 33 5,94%
Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 43 6,02%
Ambiental 14% 46,61 6,53%
100% TOTAL 37,64%
Arquitectura 18% 56,9 10,24%
Estructura 18% 39,3 7,07%
Hidrosanitario 18% 51 9,18%
Itagii Eléctrico 18% 38 6,84%
Vozy datos 14% 52 7,28%
Ambiental 14% 48,87 6,84%
100% TOTAL 47,46%

Fuente: Subdirecciéon de Seguimiento a la Infraestructura - USPEC. 2025.

Teniendo en consideracidon que estas actividades se encuentran en desarrollo, a la
fecha esta por realizarse la visita, analisis y diagnéstico en 20 establecimientos
penitenciarios por parte de la USPEC. Al finalizar estos establecimientos, la USPEC
dara por concluida la revision de todos los ERON y se procedera a compartir la
informacién con el “Comité Interinstitucional de Plan Maestro” compuesto por el
INPEC, USPEC y el Ministerio de Justicia y del Derecho a fin de poder determinar las
acciones y proyectos futuros en la infraestructura penitenciaria.

Tabla 4. Tabla de avance del analisis del Plan Maestro por regional

Porcentaje de avance de analisis,

Regional diagnostico y socializacion
Central 76,92%

Occidente 100%

Norte 58.33%

Oriente 54.70 %

Noroeste 18.71%

Viejo caldas 67.25%

Avance total 62.17 %

Fuente: Subdireccién de Seguimiento a la Infraestructura — USPEC. 2025.

Ahora, después de haber realizado el diagndstico y contraste de la informacién
entregada por Enterritorio para el Plan Maestro, se realizé una matriz de analisis por
establecimiento para el reporte en el presente informe, en la cual se evaluan los
criterios espaciales en celdas, su dotacion, las dimensiones minimas a cumplir y la
disponibilidad de areas para zonas educativas y de formacion de la poblacion.
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A continuacidn, se presentan los resultados para 16 establecimientos que se han
visitado y se han obtenido los siguientes resultados:

Tabla 5. Resultados del Plan Maestro en términos de ECI

.., . Numero Numerode .
Descripcion Indicador = . ) Porcentaje de
... de tipos tipos no ..
indicador < cumplimiento
cumple cumple
Celdas
Altura de la celda 2,45 6 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 0 6 0%
Distancia entre 2.15 6 0 100%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 6 0%
Distancia piso - 0.4 6 0 100%
camastro
Distancia entre 1,5 0 6 0%
camastro - camastro
_ Dlst_an0|a camastro - 1,2 6 0 100%
© cubierta
5 Distancia horizontal 15 0 6
(&} entre camastros
o 0%
o Vanos
o) % 4
£ Medidas de vanos 10% area 1 5 17%
S celda
o Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 6 0 100%
Tipo de celda con sanitario 6 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 6 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 No cumple
Bateria sanitaria completa 0 0 No cumple
Educativas Cap.acl.dad Capacidad
objetivo actual
Pagina | 37




Garzén - Reg. Central
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capacidad
5% del 40%
2 N l
Biblioteca de la 8 0 cumpte
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 13,5 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40%de la 64 408,9224  Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 40 0 100%
Area(m2) por ppl 3,84 0 40 0%
Distancia entre 2.15 36 4 90%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 5 35 13%
Distancia piso - 0.4 0 40 0%
camastro
Distancia entre 1,5 ’ 39 3%
camastro - camastro
Dlst‘an0|a camastro - 12 39 1 98%
cubierta
Distancia horizontal 15 4 36 10%
entre camastros
Vanos
o A
Medidas de vanos 10% area 34 6 85%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 8 32 20%
Tipo de celda con sanitario 9 31 23%
Tipo de celda con lavamanos 7 33 18%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 No cumple
Bateria sanitaria 0 0 No cumple
completa
Educativas Cap.acl.dad Capacidad
objetivo actual
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capacidad
[0) [0)
5% del 40% 6 2 Cumple
. de la
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 3,94 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40%de la 115 607,01 Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 57 0 100%
Area(m2) por ppl 3,84 1 57 2%
Distancia entre 2.15 3 55 5%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 57 0%
Distancia piso - 0.4 56 ’ 98%
camastro
Distancia entre 1,5 0 57 0%
camastro - camastro
Dlst‘an0|a camastro - 12 55 5 96%
cubierta
Distancia horizontal 15 0 57 0%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 7 0%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 7 27 21%
Tipo de celda con sanitario 6 57 18%
Tipo de celda con lavamanos 6 51 1%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 0%
Bateria sanitaria 0 0 0%
completa
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Educativas Cap.ac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
5% del 40%
2 L
Biblioteca de la 30 Cumple
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 1,65 No cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40 % d?,la 49 241,68 Cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 663 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 176 643 21%
Distancia entre 2.15 8 655 1%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 28 635 4%
Distancia piso - 0.4 172 491 26%
camastro
Distancia entre 1,5 0 663 0%
camastro - camastro
Dlst‘anC|a camastro - 1,2 157 506 24%
cubierta
Distancia horizontal 15 654 9 99%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 2 661 0%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 498 165 75%
Tipo de celda con sanitario 506 157 76%
Tipo de celda con lavamanos 506 157 76%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 12 0 100%
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Bateria sanitaria completa
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12 0 100%
Educativas Cap.ac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 56 20 Cumple
o dela
Biblioteca .,
poblacion
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 1,5 No cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40 % dglla 1129 650 No cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 152 79 66%
Area(m2) por PPL 3,84 47 190 20%
Distancia entre 2.15 46 191 19%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 35 196 15%
Distancia piso - 0.4 127 104 55%
camastro
Distancia entre 15 0 231 0%
camastro - camastro
Dlst‘anC|a camastro - 1,2 204 27 38%
cubierta
Distancia horizontal 1,5 o8 203 12%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 94 137 41%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 99 209 10%
Tipo de celda con sanitario 99 209 10%
Tipo de celda con lavamanos 99 209 10%
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Celdas intimas

Area de la celda 3,4m2 0 0 0
Bateria sanitaria 0 0 0
completa
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 9 1 Cumple
. de la
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 0 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40%de la 188 1730,4346  Cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 832 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 866 20 98%
Distancia entre 2.15 810 08 97%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 128 704 15%
Distancia piso - 0.4 0 832 0%
camastro
Distancia entre 1,5 0 832 0%
camastro - camastro
Dlst‘an0|a camastro - 12 o8 804 3%
cubierta
Distancia horizontal 15 731 101 38%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 21 811 3%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 832 0 100%
Tipo de celda con sanitario 832 0 100%
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832 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 36 0 100%
Bateria sanitaria completa 36 0 100%
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 33 1 No cumple
. de la
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4
m?2 /alumno 2,4 0 No cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40 % dglla 658 394,3518 No cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 7 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 0 7 0%
Distancia entre 2.15 7 0 100%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 7 0%
Distancia piso - 0.4 3 4 43%
camastro
Distancia entre 1,5 0 7 0%
camastro - camastro
Dlst‘an0|a camastro - 12 2 0 100%
cubierta
Distancia horizontal 1.5 0 2 0%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 5 2 71%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 2 0 100%
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Tipo de celda con sanitario
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7 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 2 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 0%
Bateria sanitaria completa 0 0 0%
Educativas Cap.ac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 2 44 Cumple
o de la
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 0,52 No cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40 % dglla 30 157,513 Cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 8 215 4%
Area(m2) por PPL 3,84 6 223 3%
Distancia entre 2.15 20 209 9%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 23 200 10%
Distancia piso - 0.4 209 14 94%
camastro
Distancia entre 1,5 0 993 0%
camastro - camastro
Dlst‘anC|a camastro - 1,2 200 3 90%
cubierta
Distancia horizontal 1.5 0 293 0%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area - 223 0%
celda
Hidrosanitario
Pagina | 44




Complejo Pedregal, Anexo Hombres - Reg.

Noroeste

Tipo de celda con duchas
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23 200 10%
Tipo de celda con sanitario 993 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 3 200 10%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 6 0 100%
Bateria sanitaria completa 6 0 0%
Educativas Capfac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
0, 0,
5% del 40% 5 15 Cumple
- dela
Biblioteca .
poblacion
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 1,49 No cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40% d(?,la 110 524,932 Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 397 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 23 397 5%
Distancia entre 2.15 407 0 100%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 391 6 98%
Distancia piso - 0.4 5 395 1%
camastro
Distancia entre 1.5 6 391 20
camastro - camastro
Dlst‘anC|a camastro - 1,2 397 0 100%
cubierta
Distancia horizontal 1,5 4 393 1%
entre camastros
Vanos
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o
Medidas devanos | |00Area 395 2 99%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 5 391 204
Tipo de celda con sanitario 397 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 397 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 10 0 100%
Bateria sanitaria completa 10 0 100%
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
0, 0,
5% del 40% 38 8 No cumple
_— dela
Biblioteca L.
poblacién
Area=2,4
m?2 /alumno 2,4 9,8 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40%de la 766 2496,1226  Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
h |Celdas
% Altura de la celda 2,45 329 0 100%
'25 Area(m2) por PPL 3,84 44 294 13%
9 Distancia entre 2.15 211 118 64%
g muros
< Camastros
Eb Area(m2) camastro 1,8 118 211 36%
b X SR
£ o Distancia piso 0.4 0 329 0%
o +  camastro
o 8 Distancia entre o
T 5 1,5 84 245 26%
=3 camastro - camastro
g %b Dlst‘anC|a camastro - 1.2 329 0 100%
O x Cubierta
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Complejo Ibagué Coiba,
Anexo Hombres - Reg. Viejo

Caldas

Distancia horizontal
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1,5 68 261 21%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 329 - 100%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 120 209 36%
Tipo de celda con sanitario 329 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 329 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 9 0 100%
Bateria sanitaria 9 0 100%
completa
Educativas Capfac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
0, 0,
SAdd:ll:OA) 22 23 Cumple
Biblioteca .
poblacion
Area=2,4
m?2 /alumno 2,4 4,57 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
0,
superior 40 % d(?,la 445 8585,8016 Cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 426 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 88 354 20%
Distancia entre 2.15 1286 56 87%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 426 0%
Distancia piso - 0.4 0 426 0%
camastro
Distancia entre 15 66 360 15%
camastro - camastro
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Distancia camastro -
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. 1,2 426 0 100%
cubierta
Distancia horizontal 15
entre camastros ’
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 370 56 87%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con 66 360 15%
duchas
Tlpq de_celda con 426 0 100%
sanitario
Tipo de celda con 426 0 100%
lavamanos
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 16 0 100%
Bateria sanitaria 16 0 100%
completa
Educativas Capfac!dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 30 15 No cumple
o dela
Biblioteca .
poblacion
Area=2,4
m?2 /alumno 2,4 6,44 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40%de la 598 602,2182 Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 86 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 42 52 45%
Distancia entre 2.15 94 0 100%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 23 63 27%
Distancia piso - 0.4 45 41 5206
camastro
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Caldas.

Distancia entre
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1,5 34 52 40%
camastro - camastro
Dlst_an0|a camastro - 1.2 86 0 100%
cubierta
Distancia horizontal 15
entre camastros ’
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 45 41 52%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 18 68 21%
Tipo de celda con sanitario 36 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 86 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 8 0 100%
Bateria sanitaria completa 8 0 100%
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 5 5 Cumple
o dela
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4
m?2 /alumno 2,4 7,4 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40%de la 95 1689,4394  Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 5 2 71%
Area(m2) por ppl 3,84 0 7 0%
Distancia entre 2.15 5 5 29%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 7 0%
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Reg. Viejo

Caldas

Distancia piso -
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0,4 0 7 0%
camastro
Distancia entre 1.5 0 7 0%
camastro - camastro
Dlst_an0|a camastro - 1.2 3 4 43%
cubierta
Distancia horizontal 1,5 0 7 0%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 3 4 43%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 5 5 71%
Tipo de celda con sanitario 7 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 7 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 0%
Bateria sanitaria 0 0 0%
completa
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 5 0 0%
L de la
Biblioteca .,
poblacién
Area=2,4 2.4 0 0%
m2 /alumno
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
0,
superior 40 % d(?,la 36 34,9188 No cumple
— poblacion
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
Altura de la celda 2,45 70 384 15%
Area(m2) por PPL 3,84 0 454 0%
Distancia entre 2.15 79 382 16%
muros
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Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 454 0%
Distancia piso - 0.4 384 70 85%
camastro
Distancia entre 1,5 0 454 0%
camastro - camastro
Dlst_an0|a camastro - 1.2 376 78 83%
cubierta
Distancia horizontal 1.5 8 446 204
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 436 18 96%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 70 384 15%
Tipo de celda con sanitario 133 321 29%
Tipo de celda con lavamanos 70 284 15%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 No cumple
Bateria sanitaria completa 0 0 No cumple
Educativas Cap.am.dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 21 8 No cumple
- de la
Biblioteca .
poblacion
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 4,53 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacioén
o)
superior 40%de la 414 2437,6202  Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
|Celdas
. Altura de la celda 2,45 17 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 2 16 11%
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2,15 8 10 44%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 0 17 0%
Distancia piso - 0.4 ’ 16 6%
camastro
Distancia entre 1,5 8 9 47%
camastro - camastro
Dlst_an0|a camastro - 1,2 17 0 100%
cubierta
Distancia horizontal 1,5 ’ 16 6%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 3 14 18%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 16 ’ 94%
Tipo de celda con sanitario 9 8 53%
Tipo de celda con lavamanos 17 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 1 0 100%
Bateria sanitaria 1 0 100%
completa
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
[0) [0)
5% del 40% 3 4 Cumple
- de la
Biblioteca .
poblacion
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 2,94 Cumple
Aulas
Sala de informatica
Aulas educacion
o)
superior 40%de la 66 504,6158 Cumple
— poblacién
Educacion
especializada
Talleres
{Celdas
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Altura de la celda 2,45 7 0 100%
Area(m2) por PPL 3,84 1 6 14%
Distancia entre 2.15 6 ’ 86%
muros
Camastros
Area(m2) camastro 1,8 1 6 14%
Distancia piso - 0.4 7 0 100%
camastro
Distancia entre 1.5 0 7 0%
camastro - camastro
Dlst‘an0|a camastro - 1.2 6 ’ 86%
cubierta
Distancia horizontal 1,5 0 7 0%
entre camastros
Vanos
v
Medidas de vanos 10% Area 2 5 29%
celda
Hidrosanitario
Tipo de celda con duchas 6 ’ 86%
Tipo de celda con sanitario 7 0 100%
Tipo de celda con lavamanos 7 0 100%
Celdas intimas
Area de la celda 3,4m2 0 0 No cumple
Bateria sanitaria completa 0 0 No cumple
Educativas Cap.aCI'dad Capacidad
objetivo actual
capacidad
0, 0,
5% del 40% 3 0 No cumple
- dela
Biblioteca .
poblacién
Area=2,4
m2 /alumno 2,4 0 No cumple
Aulas
Sala de informatica
1A 0,
Aulas‘educamon 40 % dglla 58 450,772384 Cumple
superior poblacién
Educacion
especializada
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Talleres
Fuente: Subdireccién de Seguimiento a la Infraestructura - USPEC. 2025.

1.2.3. Alimentacion en entornos carcelarios

Los datos de la medicién de los indicadores relacionados con la alimentacion en los
establecimientos de reclusion provienen de dos fuentes: (i) el Comité de Seguimiento
ala Alimentacién-COSAL del INPEC"vy (ii) la interventoria del servicio de alimentacién
contratada por la USPEC™. El INPEC evalua el cumplimiento de los indicadores con
base en su acta COSAL' mensual y la USPEC usa como insumo los reportes del
Consorcio Interventoria Integral RF3.

Para este periodo, el Ministerio de Justicia y del Derecho lideré6 dos mesas técnicas
con los profesionales técnicos del INPEC, la USPEC y la Interventoria, con el propdsito
de identificar las fuentes de informacién que permitieran evidenciar la garantia de
derechos de la poblacién privada de la libertad, tomando como referencia las fichas
técnicas desarrolladas por el Comité Interdisciplinario para la Creaciéon de Normas
Técnicas y las metodologias de recoleccidn propias de cada entidad.

Este trabajo permitié adecuar el esquema de reporte de informacién en este eje, de
manera que se pudiera presentar a la Corte Constitucional un analisis unificado y
coherente. Desde la sexta medicidén, la Interventoria reporta los resultados
relacionados con los indicadores 01AL y 05AL, mientras que COSAL se encarga del
reporte de los indicadores 02AL, 04AL, 06AL, 07AL y 08AL. Esta distribucién responde
alas metodologias institucionales y al acceso diferencial que cada entidad tiene sobre
las fuentes de informacion:

0 El Comité de Seguimiento al suministro de alimentacién “COSAL” es el 6rgano encargado de efectuar
la inspeccidn, control y seguimiento del cumplimiento al suministro de alimentacion de cada centro
penitenciario. Los resultados de seguimiento al suministro de la alimentacidon a la PPL se registran en el
acta COSAL. El articulo 131.1 de la Resoluciéon 6349 de 2016 dispone que el COSAL funciona “en todo
establecimiento de reclusion”.

" Cfr. USPEC. Anexo Técnico Lineamientos minimos ejecucion del contrato de interventoria sobre el
servicio de alimentacion para la Poblacién Privada de la Libertad-PPL-.

2 El COSAL hace mediciones permanentes de la garantia de los derechos en los establecimientos de
reclusién con fundamento en el articulo 131 de la Resolucién 6349 de 2016. El INPEC consolida
diariamente la informaciéon en formatos institucionales prestablecidos a partir de los reportes
entregados por las personas privadas de la libertad que han recibido el servicio de alimentacion, asi
como del levantamiento de datos sobre aspectos técnicos de las raciones (como peso, valor
nutricional, entre otros).

'3 La Interventoria hace mediciones aleatorias de acuerdo con su cronograma de visitas de verificacion
y seguimiento en campo que establece la USPEC para la ejecucion del contrato de interventoria. La
USPEC establecio la distribucion y frecuencia de visitas segun el tipo de establecimiento y su poblacion,
de la siguiente manera: (i) ERON con un ndmero mayor o igual a 3.000 personas privadas de la libertad:
3 visitas semanales; (ii) ERON con un niumero mayor o igual a 2.000 personas privadas de la libertad o
menor a 2.999: 2 visitas semanales; (iii) ERON con un numero de personas privadas de la libertad mayor
oiguala 1.000 y menor a 1.999: 1 visita semanal, y (iv) ERON con un nimero de personas privadas de la
libertad menor a 1.000: 1 visita quincenal. En consecuencia, los datos exponen el analisis ponderado
de los hallazgos encontrados el dia de las visitas durante el servicio de distribucidn de alimentacion
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Generalidad

Masividad

Afectacion
Intermedia generalizada

Afianzamiento

‘ Cumplimiento
69%

Grafica 6. Resultados del eje de alimentacion
Fuente: Ministerio de Justicia. Creacién propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de 2025.

Inicial
Cumplimiento

82%

Para este eje, los resultados muestran un leve descenso frente a la medicion del
semestre anterior: el nivel de cumplimiento de masividad bajo 1 punto porcentual y
continuda en el nivel de afianzamiento, manteniéndose en uno de los niveles mas altos
de las ultimas mediciones, mientras que, la generalidad bajé 9 puntos porcentuales y
se ubica en un nivel de afectacion generalizada del 69%, lo que representa una baja en
el nivel. Esta baja obedece adosindicadores: por un lado, las condiciones de nutricién

) o -que hacen referencia al cumplimiento
Mapa 3. Nivel de cumplimiento de e gramaje de los alimentos- se

masividad del eje de alimentacion ¢ncuentran en un nivel inicial del 56%

por departamento de masividad y una afectacion
o generalizada del 34%.

70%
60%

Por otro lado, durante las mesas de
trabajo se evidencié que la descripcidn
delindicador 04 contemplaba también
0% la garantia del servicio de alimentacion
diferencial a madres gestantes vy
lactantes. Por ello, y como una medida
de seguimiento con enfoque de
género, se modificé el reporte de este
indicador para dar cuenta de este
aspecto. Con ello, se evidenciod que las
madres tienen un cumplimiento
parcial y fluctuante en la entrega de
sus complementos alimenticios (68%),
que se ve afectado por el bajo
porcentaje de establecimientos que
cumplen con esta entrega (27%). Sin
embargo, los nifios y niflas que viven
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con ellas mantienen el pleno cumplimiento de su plan de alimentacion, el cual es
implementado directamente por el ICBF.

Por su parte, la entrega de la alimentacion en tiempo (74%) y el cumplimiento del menu
(78%) se encuentran en un nivel de afianzamiento, aunque con variaciones en la
generalidad: mientras que el horario de alimentacién se esta cumpliendo en un 80%
de los establecimientos, el cumplimiento del menu presenta un nivel de afectacion
generalizada, ya que solo logra cubrir el 57% de los establecimientos.

En el caso de la entrega de la alimentacion diferencial, esta tiene una cobertura del
91% de las personas privadas de la libertad con prescripcidon nutricional con un
alcance de 87% de los establecimientos. Cabe destacar que este indicador se limita a
reportar si la alimentacion fue entregada a la persona, pero no verifica su contenido,
por lo que no es posible validar el cumplimiento o seguimiento de la dieta.

Finalmente, las condiciones de conservacion de los alimentos -tanto a nivel de
temperatura como de los analisis microbiolégicos- indican un nivel de cumplimiento
del 92%, con el 76% de los establecimientos cumpliendo con estas. La capacitacion
de buenas practicas de manufactura para las personas privadas de la libertad que
trabajan en el servicio de alimentacion logré un nivel del 100%.

Se identifica una oportunidad de articulacién con la USPEC y los operadores del
servicio de alimentacién para mejorar los tiempos de entrega en COBOG Bogota
(25%), CPAMSM Bogota (43%), CPAMS La Paz (14%), CPAMS Popayan (ERE) (47%), y
COCUC Cucuta (49%), y el cumplimiento del menu en COBOG Bogota (38%), EPMSC
Pamplona (40%) y COCUC Cucuta (46%); asi como en el cumplimiento nutricional -
gramajes- en COBOG Bogota (22%), CPAMSM Bogota (14%), CPMS Acacias (21%),
CPMS Bogota (27%), CPMS Tunja (19%), CPMS Villeta (27%), EPMSC Duitama (23%),
EPMSC Santa Rosa de Viterbo (8%), PMS Las Heliconias de Florencia (22%), EPMSC
Puerto Berrio 823%) y CPAMS Popayan (ERE) (12%).

Tabla 6. Reporte de indicadores - alimentacion™

Indicador Fuente Criterio abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25

Buenas practicas | Interventoria | Generalidad
de manufactura

01AL A4
L

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100%

N/A

100%

100%

0
02AL 7v4 ro

Horarios de COSAL Masividad ——

alimentacion

100% | 99%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

72% 70% 70%

86%

“Véase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351
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87%
——— |
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95% 96% 92% 92% 51% ‘ 96%

7'3%
. I I
Masividad
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., 0
el menu 7%
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S
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Generalidad

79% 63% 11% 77% 31% 82%

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC y USPEC. Abril a
septiembre de 2025.

1.2.4. Salud de las personas privadas de la libertad

Las fuentes de los datos usados para la medicidon de los indicadores relacionados con
el servicio de salud en los establecimientos de reclusiéon provienen de: (i) el Fondo
Nacional de Salud PPL, quien reporta la informacion respecto de sus afiliados segun
lo dispuesto en el articulo 105 de la Ley 65 de 19983, v (ii) la Subdireccién de Atencidn
en Salud del INPEC, quien reporta los datos de las personas en reclusidon que, en virtud
delDecreto 1142 de 2016, permanecen afiliadas a los regimenes contributivo, especial
y excepcional.

En ese entendido, las fichas de medicidon del eje de salud son reportadas respecto de
las personas afiliadas al Fondo, de forma independiente a las que estan afiliadas a los
regimenes contributivo, especial y excepcional. El consolidado se refiere al total de la
atencion recibida por las personas privadas de la libertad. A su turno, debe precisarse
que el consolidado es una suma de los resultados de cada ERON, pero no de los
porcentajes de cumplimiento, pues las personas del régimen contributivo equivalen
en promedio al 6% de la totalidad de la poblacidon, mientras que los afiliados al Fondo
Nacional de Salud representan un 94%, como se advierte en el primer indicador.

En cobertura total se evidencia un aumento de 4 puntos porcentuales en
masividad, manteniéndose en nivel de afianzamiento y un aumento del 4% en
generalidad, obteniéndose el nivel de cumplimiento. Esto en comparacion con la
medicion presentada en el informe inmediatamente anterior.
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1.2.4.1. Fondo Nacional de Salud - USPEC

Masividad Generalidad

Intermedia Afectacion
generalizada

Afianzamiento

‘ Cumplimiento

Grafica 7. Resultados del eje de salud (Fondo Nacional de Salud)
Fuente: Ministerio de Justicia. Creacién propia a partir de datos de USPEC. Abril a septiembre de 2025.

Inicial

Cumplimiento

78%

78%

Respecto a la cobertura en salud, el Fondo Nacional de Salud atiende al 94% de la
poblacion privada de la libertad. Durante el semestre, mantuvo una prestacion
continua y de alto cumplimiento en distintos servicios: control de la etapa perinatal
(99%), aislamiento sanitario (98%), atencion en urgencias (96%), atencidon
odontolégica (98%) y actualizacién de la historia clinica (90%).

La realizaciéon de examenes de ingreso presenta un cumplimiento descendente
durante el semestre, con un nivel de afianzamiento del 84%, mientras que las
remisiones a red externa tuvieron fluctuaciones a lo largo del semestre, pero
mantienen su nivel de cumplimiento con un 88%, asi como las citas médicas en red
extramural (87%).

Por su parte, los esquemas de planificacién familiar presentan un cumplimiento
ascendente y se ubican en un nivel de afianzamiento del 83%, asi como la consulta
odontolégica y la hospitalizacién de las personas por salud mental (71%). Esta
tendencia se encuentra en el cumplimiento de las autorizaciones médicas a red
externa (69%)y en la atencidén ginecolégica (94%), indicadores que se encuentra en un
nivel intermedio.

Las citas de medicina general se encuentran en un punto critico: aunque presentan un
comportamiento ascendente, alcanzan unicamente un nivel inicial de cumplimiento
del 54%. Una situaciéon similar se evidencia en los programas de promocion y
mantenimiento de la salud, que permanecen en un 25% de cumplimiento inicial.

En este eje, los siguientes establecimientos requieren un fortalecimiento en la

atencion: i) mejorar el asilamiento sanitario en CPMS Ubaté (0%), CPMS Tuquerres
(0%), EPMSC Buenaventura (0%) y CPMS Sincelejo (43%); ii) cumplir con el examen de
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ingreso en tiempos en CPMMSF
Facatativa (22%) y EPMSC Calarcé (40%);
iii) ampliar la entrega de esquemas de
planificacion  familiar en EPMSC
Santander de Quilichao (31%) y EPMSC
Sevilla (33%); mejorar la atencién de
controles en etapa materno perinatal en
CPMS Ubaté (0%); iv) cumplir con la
hospitalizaciéon de personas por salud
mental en CPMS Acacias, CPMS Ubaté,
CPAMS Valledupar, CPMS Magangue,
CPMS Buga, CPMS Tuquerres, CPMSM
Pasto, EPMSC Caicedonia, EPMSC
Arauca, EPMSC Anserma, EPMSC
Calarcay RM Manizales -todos presentan
un 0% de cumplimiento-; v) fortalecer el
cumplimiento de citas médicas en CMS
Barranquilla (3%) y EPMSC Pacora (2%);
EPMSC Andes (2%), EPMSC Bolivar
Antioquia (2%), EPMSC Istmina (0%),
EPMSC Bolivar Cauca (0%) y EPMSC
Buenaventura (0%); vi) mejorar la
garantia de las remisiones a red externa

de EPMSC Istmina (0%) y EPMSC Quibdé (6%); vii) garantizar las atenciones
odontolégicas en EPMSC Istmina (17%); CPMS Acacias, EPMSC Istmina, EPMSC
Sonsoén, CPMS El Bordo, CPMS Tuquerres y EPMSC Bolivar Cauca -todos presentan un

0% de cumplimiento-.

Asimismo, es necesario impulsar el disefio e implementaciéon de programas de
promocién y mantenimiento de la salud en todos los ERON, dado que 72 de ellos
presentan niveles de cumplimiento inferiores al 50%.
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1.2.4.2. Regimenes contributivo, especial y excepcional - INPEC

Masividad Generalidad

Afectacion

Intermedia h
generalizada

Afianzamiento

‘ Cumplimiento

58% 68%

Inicial

Cumplimiento

Grafica 8. Resultados del eje de salud (Regimenes contributivo, especial y

excepcional)
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

Los regimenes contributivo, especial y excepcional cubren el 6% de la poblacion
privada de la libertad. Resalta de estos regimenes la amplia prestacion continua del
servicio en los siguientes cuatro aspectos: la atencidn en urgencias en las 24 horas
(98%) se ha cumplido de manera satisfactoria a lo largo del semestre; la autorizacion
médica a red externa (97%) conservo su alto nivel de cumplimiento durante todos los
meses, asi como las remisiones a red externa (87%) y las citas médicas en red
extramural (88%). Por ello, se evidencian mayores esfuerzos para garantizarelderecho
a la salud en la poblacién atendida, ya que, al tratarse de un niumero menor de
personas, es posible brindar una prestacién mas focalizada, oportuna y continua.

No obstante, también se observan niveles de cumplimiento intermedio y de
afianzamiento en estos servicios, como por ejemplo en lo referente a: la entrega de
esquemas de planificacién familiar (83%) ha estado entre el 77% y el 88% de
cumplimiento en el periodo de medicidn; el control de etapa materno perinatal (85%)
tuvo un cumplimiento satisfactorio el segundo trimestre de 2025, pero redujo su nivel
de cumplimiento el tercer trimestre; la gestion de la historia clinica (78%) ha tenido
variaciones considerables a lo largo del semestre, aunque tuvo resultados
satisfactorios en agosto y septiembre; la atencidn en urgencias tuvo un periodo de
cumplimiento alto durante el segundo trimestre, pero presenté una caida en el mes de
julio, mejorando paulatinamente para agosto y septiembre (74%); la hospitalizacion de
personas por salud mental (66%) ha tenido variaciones a lo largo de los seis meses de
medicion; la atencion ginecoldgica en los 3 dias siguientes (67%) tuvo variaciones a lo
largo del periodo de medicion, aunque resalta el cumplimiento en mayo y junio. Estos
resultados muestran que, si bien en términos de atencidon programada existe un
cumplimiento significativo, persisten desafios en aquellos aspectos que demandan
una atencion puntual debido a las particularidades de la poblacidon privada de la
libertad. Por ello, estos componentes requieren un fortalecimiento institucional
adicional.

Pagina | 61




XIX Informe semestral de seguimiento

De otra parte, hay niveles bajos de
cumplimiento en los siguientes
servicios de salud durante el periodo

Mapa 5. Nivel de cumplimiento de
masividad del eje de salud (regimenes
contributivo, especial y excepcional) por

d de medicion: la atencion
epartamento odontolégica (36%) tuvo una
e disminucién este semestre vy

70% presenta un cumplimiento en

60%

descenso durante los meses de
medicidn; la asistencia a citas de
medicina general (28%) mantuvo su
porcentaje de cumplimiento inicial;
las consultas odontolégicas en 3 dias
(21%), que, si bien esta en un nivel
inicial de cumplimiento, ha mostrado
avances paulatinos en su
cumplimiento durante el periodo de
medicién; el aislamiento sanitario
(20%) -el cual presenté una mejoria
significativa en diciembre de 2024-; la
realizacion de los examenes de
ingreso (19%) han mantenido un bajo
cumplimiento durante todo el
semestre; los programas de
promocién y mantenimiento (12%)

0%

contindan en un nivel inicial.

Ahora bien, a partir de estos desafios, se identifica la oportunidad de articular una
estrategia conjunta con el sector salud y las EPS para ampliar el aislamiento sanitario
de la poblacién, garantizar la realizacion del examen de ingreso, asegurar la entrega de
los esquemas de planificacion familiar y fortalecer la hospitalizacién de personas con
afecciones de salud mental en CPMS El Barne, CPMS Paz de Ariporo, EPMSC Pitalito,
EPMSC Bolivar Antioquia, EPMSC Quibdd, CPMS Sincelejo, CPMS Tierralta, EPMSC
Barranquilla, CPMS Cali (ERE), EPMSC Buenaventura, COCUC Cucuta y EPMSC
Armenia; pues estos establecimientos reportan un cumplimiento inferior al 10% en
estos indicadores.
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1.2.4.3. Cobertura total

Masividad Generalidad

) Afectacion
Intermedia generalizada

Afianzamiento

‘ Cumplimiento

75% %

Inicial
Cumplimiento

Grafica 9. Resultados del eje de salud (Cobertura total)
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC y USPEC. Abril a
septiembre de 2025.

Mapa 6. Nivel de cumplimiento de COmo se expuso, en términos de
mas|v|dad del eJe de Salud (Cobertura cobertura total —obtenida a pal’tlr de la

total) por departamento integraCién de la informacion
suministrada por el Fondo Nacional de
.100%

. 86% Salud PPL y los regimenes contributivo,
& / «  especialyexcepcional— se evidenciaun
, aumento de 4 puntos porcentuales en el
indicador de masividad, manteniéndose
o en el nivel de afianzamiento. Asimismo,
se registra un incremento del 4% en el
indicador de generalidad, alcanzando el
nivel de cumplimiento frente a la
medicién presentada en el informe
inmediatamente anterior.
Se observan algunas similitudes vy
diferencias marcadas respecto a la
prestacion del servicio, que obedecen a
distintos factores. Por ejemplo, el
aislamiento de personas identificadas
como fuente de contagio (02SL)
presenta una diferencia considerable en
el cubrimiento, siendo del 98% en el
Fondo Nacional de Salud y del 20% en
los regimenes contributivo, especial y excepcional.

Ello puede obedecer tanto a la menor presencia de estos regimenes como a la
necesidad de que prioricen a la poblacion privada de la libertad, de manera que se
garantice plenamente el ejercicio de sus derechos.
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Muestra de ello es ladiferencia que también se presenta en larealizacidon de exdmenes
de ingreso a la poblacién privada de la libertad, con un nivel de cumplimiento del 84%
en el Fondo Nacional de Salud y del 19% en los regimenes contributivo, especial y
excepcional, aspecto que resulta relevante para el seguimiento de salud de la
poblacion. Otro caso particular se observa en la atencién y consultas odontoldgicas
en 3 dias, siendo del 36% y 21%, respectivamente, para los regimenes contributivo,
especialy excepcional, y del 91% vy 75%, respectivamente, para el Fondo Nacional de
Salud. Ocurre de manera similar con la atencién en urgencias (96% Fondo Nacional de
Salud vs. 74% regimenes contributivo, especial y excepcional) y la actualizacién de
historias clinicas (90% Fondo Nacional de Salud vs. 78% regimenes contributivo,
especial y excepcional). Estas diferencias pueden deberse a las gestiones y tramites
que deben adelantarse, asi como a la carga administrativa que ello implica para el
personaly el cuerpo de custodia y vigilancia del INPEC.

Ahora bien, se observa que, en las autorizaciones médicas a red externa, el Fondo
Nacional de Salud presenta un cumplimiento del 69% y en los regimenes contributivo,
especialy excepcional se tiene un cumplimiento del 97%. En este caso, las gestiones
del INPEC resultan mas efectivas para lograr la prestacién del servicio.

En otros casos en los que el nivel de cumplimiento es intermedio en ambos tipos de
cobertura -como el control a mujeres en etapa materno perinatal (96%), remisiones a
red externa (90%), citas médicas en red extramural (87%), el acceso a esquemas de
planificacion (81%), personas hospitalizadas por salud mental (70%), la atencién de
ginecologia dentro de los tres dias habiles siguientes (67%), al menos una cita de
medicina general en el ultimo afno (52%) o atencidén integral en los programas de
promocién y mantenimiento de la salud (24%)- si puede deberse a la dificultad en el
acceso a servicios especializados de salud.

Tabla 7. Reporte de indicadores - salud™

Indicador Criterio Fuente abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25
94"
Fondo \J to
. | I
Nacional de
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
01SL Salud
o . 94% | 94% | 94% | 93% | 94% | 94%
Afiliacién a Masividad
salud Regimenes 6%
- v
contributivo, |
especial, y 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
excepcional oo, [ 6y, | 6% | 7% | 6% | 6%
S Véase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351
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Masividad

06SL
Control de
etapa materno
perinatal

Generalidad

07SL
Personas
hospitalizadas Masividad
por salud
mental

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

XIX Informe semestral de seguimiento

88%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

87% | 91% | 91% | 89%

90% | 83%

9'9%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100% | 100% | 100% | 98% | 97% | 97%

8'5%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100% | 100% | 100% | 75% | 67% | 67%

9'6%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100% | 100% | 100% | 96% | 91% | 90%

96%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100% | 100% | 100% | 91% | 92% | 92%

82%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

100% 67%

63% | 63%

100% | 100%

90%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

83% | 79% | 80%

100% 100% 100%

71%
A4

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

81% | 83% | 82%

21% 78% 79%

6'6%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

50% 50% 95%

70% | 70% | 64%

79%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Generalidad

Masividad

08SL
Programas de
promociony
mantenimiento

Generalidad

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivos
, especial, y
excepcional

Total
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23% | 74% | 83% | 80w | 81% | 80%

73%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
67% | 71% | 75% | 75% | 79% | 73%
67%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
50% | 57% | 92% | 70% | 70% | 64%
70%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
63% | 68% | 76% | 69% | 73% | 73%
2'5%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21% | 22% | 20% | 29% | 28% | 29%
12%
h 4
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
12% | 12% | 11% | 14% | 10% | 13%
2'4%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20% | 21% | 19% | 28% | 27% | 28%

29%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

21% | 21% | 22% | 34%

35%

37%

23%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

25% | 19% | 21% | 25% | 23% | 26%

25%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19% | 19% 19% 30% 33% 31%
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09SL
Citas a
medicina
general

11SL

Autorizaciones
médicas red

externa

Masividad

Generalidad

Masividad

Generalidad

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

XIX Informe semestral de seguimiento

5'4%
I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

47% | 52% | 48% | eow | 57% | 60%

2'3%

. I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
30% | 29% | 30% | 27% | 27% | 27%

5'2%

. I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
46% | 50% | 47% | s8% | 55% | 57%

54%

v
e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

49% | 52% | 50% | 56% | 58% | 59%

26%
———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

30% | 25% | 25% | 28%

24% | 25%

49%
———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

46% 54%

52% | 54%

43% | 46%

6'9%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

70% 67% 64% ‘ 70% 71% 71%

9'7%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

95% | 95% | 97% | 98% | 97% | 96%

7'7%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

76% 74% 73% ‘ 78% 79% 80%

69%

v
e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Masividad

12SL
Remisiones a
red externa

Generalidad

13SL
Citas médicas
enred
extramural

Masividad

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud
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66% | 64% | 63% | 72% | 75% | 73%

94%
———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

88% | 89% | 96% | 97% | 97% | 9%

71%

v
1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

67% | 67% | 67% | 74% | 76% | 75%
8'8%
I —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

91% | 90% | 86% | 85% | 90% | 87%
9'0%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
91% | 94% | 89% | 91% | 92% | 83%
8'9%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
91% | 92% | 87% | 88% | 91% | 85%
84%
v

e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

84% | 83% | 79%

86% | 86% | 85%

90%

v
e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

88% | 92%

82%

93% | 94% | 91%

84%

v
| —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

81% | 85% | 77% | 86% | 90% | 8e%

8'7%
. I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

89% | 77% | 81% | 93% | 93% | 91%
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Generalidad

Masividad

14SL
Atencién
ginecolodgica

Generalidad

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional
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8'7%
I —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
86% | 87% | 83% | 86% | 88% | 91%
8'7%
I —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
88% | 81% | 82% | 90% | 90% | 91%
86%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

89% | 84% | 81% | 87% | 88% | 86%

86%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

87% | 86% | 81% | 88% | 87% | 89%

84%
v

Total 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
84% | 82% | 79% | 86% | 87% | 85%
647
Fondo v
) I —
Nacional de
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Salud
43% | 34% | 40% | 94% | 92% | 84%
Regimenes 6'7%
contributivo, . I
especial,y 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
excepcional | 580, | 100% | 95% | 71% | 63% | 45%
6'4%
I —
Total
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
41% 37% | 45% | 92% 91% 81%
61%
Fondo 4
. I ——
Nacional de 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Salud
53% | 50% | 56% | 72% | 70% | 5%
) 71%
Regimenes A4
. . I ——
contributivo,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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15SL
Atencidn
odontolégica

16SL
Consultas
odontolégicas

Masividad

Generalidad

Masividad

especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional
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50% 100% 83% 73% 57% 63%

61%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
47% | 53% | 53% | 79% | 70% | 63%
9'1%
I m——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
88% | 86% | 87% | 94% | 95% | 96%
3'6%
I m—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
42% | 46% | 50% | 15% | 31% | 32%
3'7%
I —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
84% | 83% | 84% | 87% | 93w | 93%

84%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

82% | 74%

80%

88% | 88% | 90%

78%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

69% | 71%

71%

85% | 85% | 88%

81%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

78% 71% 87% 89%

77% | 86%

75%
Y

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

66% | 61% | 62%

86% | 85% | 91%

2'1%
I —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21% | 16% | 16% | 18% | 25% | 27%
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Generalidad

Masividad

20SL
Atencion de
urgencias

Generalidad

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total

Fondo
Nacional de
Salud

Regimenes
contributivo,
especial, y
excepcional

Total
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73%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

620 | 58% | 59%

82%

91% | 88%

69%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

61% | 63% | 60% | 76% | 73% | 81%

68%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
55% | 62% | 55% | 78% | 82% | 76%
67%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

58% | 60% | 58% | 73% | 72% | 80%
9'6%
I m—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
97% | 97% | 97% | 93% | 97% | 98%
7'4%
I m—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
98% | 98% | 99% | 45% | 48% | 55%
9'5%
I m—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
97% | 97% | 97% | 89% | 94% | 94%
96%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

94% | 95% | 96% | 96% | 96% | 96%

94%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

91% | 97% | 95% | 98% | 91% | 90%

95%
v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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92% | 95% | 94% | 95% | 96% | 95%
909
Fondo h J v
. I —
Nacional de
Salud 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
88% | 90% | 89% | 93% | 93% | 89%
Regimenes 7'8%
y contributivo, L I
Masividad A
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especial, y 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
excepcional | 7o0, T 6o, | 73% | 64% | 99% | 90%
9'0%
I —
Total
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21SL 87% | 89% | 89% | 92% | 93% | 89%
Historia clinica 93%
Fondo A
q e
Na(;l:{\a; il 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u
90% | 90% | 91% | 97% | 96% | 95%
Regimenes 38%
G lidad contributivo, e
eneratida especial, y 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
excepcional | ""go0, [ g1, | 82% | 86% | 98% | 98%
92%
v
e
vl 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
87% | 87% | 90% | 95% | 96% | 95%

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC y USPEC. Abril a
septiembre de 2025.

1.2.5. Garantia de los servicios publicos en el escenario carcelario

Cumplimiento Global Generalidad

Intermedia Afectacion
generalizada

Afianzamiento

‘ Cumplimiento

85% 93%

Inicial

Cumplimiento

Grafica 10. Resultados del eje de servicios publicos
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Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracidn propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

En materia de garantia de servicios
publicos, se observa un aumento en
el nivel de cumplimiento de
masividad -pasando de 81% a 85%-

o 100% con un nivel de afianzamiento y un
“ so% aumento en el resultado de

60% generalidad -de 86% a 93%-. No
’ obstante, se debe mencionar que

Mapa 7. Nivel de cumplimiento de
masividad del eje de servicios publicos
por departamento

los indicadores de este eje, como ya

o% se habia informado a la Corte

Constitucional y como fue referido

en el Auto 1745 de 2024, hacen

referencia a procesos

administrativos (pago y gestion de

limpieza dentro del establecimiento)

lo que no permite evaluar la

prestacién continua de los servicios

y las condiciones generales del

establecimiento para las personas

privadas de la libertad. Al respecto,

el pago de facturas de energia y

acueducto presentan un

cumplimiento promedio del 95% vy

96%, respectivamente; mientras

que el aseo diario de los

establecimientos  presenta  un

cumplimiento del 87%. Por su parte, la desinfeccion de sanitarios se encuentra en un

nivel de afianzamiento de 85%.

Para este eje, hay oportunidades de fortalecimiento en el aseo diario de CPAMS
Valledupar (13%) y CPMSM Bucaramanga (13%); la desinfeccion de sanitarios en
COJAM Jamundi (10%), y el pago de facturas de acueducto en EPMSC Santa Marta
(17%) y de energia en CPMSM Bucaramanga (17%).

Tabla 8. Reporte de indicadores - servicios publicos’®
SERVICIOS PUBLICOS

Indicador Criterio abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25

'8 VVéase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351
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95Y%
01SP v
. 1
Facturaf de Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
energia
96% 96% | 93% | 100% | 96% 92%
87%
v
02SP . 1
Aseo diario Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
85% 80% | 76% 94% 93% 96%
0
03SP Cumplimiento 3'5/0
Desinfeccion P —
CY global 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
de sanitarios
80% | 81% | 81% | 90% | 90% | 90%
96Y%
04SP v
. 1
Facturas de Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
acueducto

98% | 97% | 91% | 99% | 97% | 91%
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

1.2.6. Acceso ala administracion publicay a la administracion de justicia

Masividad Generalidad

) Afectacion
Intermedia generalizada

Afianzamiento

/‘ Cumplimiento

91% 86%

Inicial
Cumplimiento

Grafica 11. Resultados del eje de acceso a la administracion publica y de justicia
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC. Abril a septiembre de
2025.

El eje de acceso a la administracidon publica y a la justicia registr6 una mejoria
significativa frente al informe anterior, alcanzando niveles de cumplimiento tanto en
masividad como en generalidad, con incrementos del 15%y del 6%, respectivamente.

Salvo la capacitacién en PQRS de las personas privadas de la libertad (el cual se ubica
en un nivel intermedio de cumplimiento del 64% y un nivel de generalidad de
afectacion generalizada (67%), todos los indicadores se encuentran en un nivel de
cumplimiento alto: el 74% de establecimientos cuentan con un titulo de abogado y
acto administrativo de nombramiento; se obtuvo una capacitacion del 88% de
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personas privadas de la libertad dentro de las 72 horas del 88%; se logré que el 76% de
los establecimientos contaran con personal capacitado; el 90% de personas con la
hoja de vida actualizada; el 95% de personas privadas de la libertad tienen su cartilla
biografica sustanciada y actualizada; el traslado a audiencias judiciales logré una
garantia al 96% de personas privadas de la libertad, al igual que la respuestas a las
peticiones de la poblacion; y el 100% de las instalaciones de vigilancia electrénica.

Mapa 8. Nivel de cumplimiento de Si bien estos indicadores inciden
masividad del eje de acceso a la directamente en la definicién de la
administracion publica y de justicia por  situacion juridica de la poblacion
departamento privada de la libertad, siguen

presentando dificultades en la
W% medicion de la garantia real de
™ derechos fundamentales (como el de

peticién, como quiera que se limita a
la valoracion del acceso al derecho,
pero no a su pleno cumplimiento).
Ademads, la consideracion de estos
indicadores no representa en si
mismo el acceso a beneficios
penales, pues Unicamente se
contabiliza la gestion de documentos
por parte del INPEC, dejando de lado
los resultados de la judicatura.

0%

Ahora bien, en materia de
establecimientos, si bien en todos se
requiere fortalecer la capacitacionen
PQRS a la poblacién privada de la
libertad, se debe prestar especial
atencion en: PMS La Esperanza de
Guaduas, COPED - PEDREGAL, CPAMS La Paz, CPMS Apartadé, CPMS Bello, CPMS
Jeric6, CPMS Puerto Triunfo, CPMS Santo Domingo, EPMSC Andes, EPMSC Caucasia,
EPMSC Istmina, EPMSC La Ceja, EPMSC Quibdé, EPMSC Santa Barbara, EPMSC Santa
Rosa de Osos, EPMSC Tamesis, EPMSC Yarumal, CMS Barranquilla, EPMSC
Barranquilla, COCUC Cucuta, CPAMS Girén, CPMS Bucaramanga, EPMSC
Barrancabermeja, EPMSC Ocana, EPMSC Pamplona.

Tabla 9. Reporte de indicadores - acceso a la administracion publica y de
justicia
ACCESO A LA ADMINISTRACION

Indicador Criterio abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25

7Véase el reporte de errores en: jError! No se encuentra el origen de la referencia., p. 351
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64%
- I I
Masividad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
01AJ
e s 65% 66% 61% 65% 66% 63%
Capacitacion 67°
en PQRS S7%
: C
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
64% | 67% | 64% | 68% | 69% | 68%
02A) 76%
Personal | lidad e
capacitado en eneralida 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
PQRS 76%
88%
- I I
04AJ Masividad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
acis
Capacitacion 92% | 88% | 88% | 94% | 73% | 95%
en PQRS 3g°
dentro de las v %
72 horas : C
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
88% 89% 89% 87% 88% 88%
96%
- I
Masividad —
06AJ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Traslado a 98% 95% 97% 94% 98% | 96%
audiencias 94%
judiciales . |
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
94% | 93% | 95% | 92% | 93% | 94%
95%
- I
Masividad —
07AJ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Actualizacién 96% | 94% | 95% | 95% | 95% | 93%
de cartilla 95%
biografica . |
Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
96% | 94% | 93% | 97% | 96% | 98%
0
08AJ 9'6 "
Peticiones con | Masividad —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
respuesta

97% | 92% | 92% | 99% | 99% | 99%
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90%
———

Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

92% 90% 85% | 89% 91% 92%
10A) 74%
Coordinador G lidad e
de oficina eneralida 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
juridica 74% | 74% | 77% | 73% | 71% | 73%
120%
- .
Masividad —
13AJ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Instalacién de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
vigilancia 97%
electrénica I

Generalidad 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

96% | 99% | 99% | 97% | 96% | 97%
9'0%
| L
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

85% 86% 87% 92% 95% | 96%
85%
v
L
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

82% 81% 82% 87% 89% 90%
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC y USPEC. Abril a
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1.3. Contraste de resultados de indicadores de vida en reclusion

En este acapite, el Gobierno Nacional presenta el analisis comparativo de los
resultados por eje, indicadory periodo obtenidos en la medicion de indicadores desde
marzo de 2023 a octubre de 2025.

Durante el periodo comprendido entre 2025-1 y 2025-2 se identifican cinco avances
significativos, tres de los cuales implican un cambio de nivel en la garantia de derechos
fundamentales. El eje de acceso a la administraciéon publicay de justicia presenta una
mejora destacada de 15 puntos porcentuales, pasando de un 76% a un 91%. Este
incremento lo ubica en el nivel de cumplimiento, consolidando la prestacion de
servicios juridicos y administrativos en los establecimientos de reclusién. De manera
similar, el eje de resocializacién muestra un avance de 21 puntos porcentuales, al
pasarde un 63% en 2025-1 aun 84% en 2025-2. Este cambio representa unatransicion
desde el nivel intermedio al nivel de afianzamiento, reflejando una mejora sustancial
en los programas de tratamiento penitenciario.
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Eleje de infraestructura también evidencia una evolucidn positiva, pasando de un 79%
en 2025-1 a un 84% en 2025-2. Aunque el incremento es mas moderado, permite
consolidar el eje en el nivel de cumplimiento, lo que sugiere avances en algunas
condiciones de habitabilidad de los establecimientos. En el componente de salud, se
registran dos mejoras relevantes: la cobertura del Fondo Nacional de Salud aumenta
de un 75% a un 78%, manteniéndose en el nivel de afianzamiento, mientras que la
cobertura total en salud (que incluye la cobertura de regimenes contributivo, especial,
excepcionalydel Fondo Nacional de Salud) mejorade un 71% a un 75%, consolidando
también su ubicacién en el nivel de afianzamiento.

No obstante, se identifican retrocesos puntuales. El eje de alimentacién disminuye en
un punto porcentual, de un 83% a un 82%, manteniéndose en el nivel de
afianzamiento, pero evidenciando una leve caida que podria estar asociada a factores
logisticos o contractuales. Por su parte, el componente de salud en regimenes
contributivo, especialy excepcional baja de un 59% a un 58%, lo que lo mantiene en el
nivel inicial, sin lograr avances hacia el nivel intermedio. Esta persistencia en niveles
medios podria reflejar dificultades en la articulacidon entre INPEC y los operadores
externos, asi como limitaciones en la cobertura efectiva.

En conjunto, los resultados muestran una tendencia general de mejora,
especialmente en los ejes que concentran mayor carga operativa y cobertura
poblacional, evidencidandose un avance sustancial en el tercer trimestre del ano 2025.
La estabilidad observada en los porcentajes de cumplimiento en algunos cortes
intermedios sugiere una consolidacion progresiva en los procesos de recoleccion,
validaciony prestacion de servicios.

No obstante, persisten desafios en la cobertura diferenciada por régimen de afiliacion,
en la sostenibilidad de ciertos servicios esenciales y en la articulacion
interinstitucional necesaria para garantizar la continuidad de la atencion.

Se evidenciatambién unatendencia positiva en el criterio de generalidad, con avances
sostenidos en varios ejes tematicos que reflejan una mayor garantia de derechos en
los establecimientos de reclusién. Aunque permanecen algunas fluctuaciones entre
periodos, la mayoria de los ejes ha consolidado niveles de cumplimiento superiores al
umbral del 70%, lo que indica una cobertura adecuada en términos de distribucion
territorial del servicio.

El eje de servicios publicos, si bien no reporta indicadores directamente vinculados al
goce de derechos por parte de la poblacidon privada de la libertad, evidencia una
superacion de obstaculos administrativos que se traduce en un nivel de generalidad
del 91% en el ultimo corte. Este resultado sugiere una mejora estructural en la
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prestacion del servicio, especialmente en lo relacionado con la gestidon técnica y
operativa de los establecimientos.

En el eje de resocializacion se observa una evolucion significativa: tras permanecer en
niveles bajos durante los primeros cortes, alcanza un nivel de cumplimiento del 83%,
lo que evidencia una transicién desde una afectacion generalizada hacia una
cobertura mas equitativa entre los establecimientos. Este avance resulta
especialmente relevante, dado elimpacto que los programas de tratamiento tienen en
la garantia de derechos y en la preparacion para la vida en libertad.

El eje de salud —cobertura total- también muestra una mejora sustancial. Luego de
cinco periodos consecutivos en niveles de afectacion generalizada, alcanza un nivel
de cumplimiento del 71%, lo que indica una tendencia positiva y sostenida.

Por su parte, los ejes de infraestructura (74%), salud — cobertura del Fondo Nacional
de Salud (78%) y acceso a la administracién publicay de justicia (86%) han mantenido
niveles altos de cumplimiento a lo largo del periodo, con porcentajes estables que
reflejan una consolidacion en la prestacidn de servicios esenciales. Estos resultados
sugieren que, mas alla de las variaciones puntuales, existe una capacidad instalada
que permite sostener la garantia de derechos en estos componentes.

En contraste, el eje de salud —cobertura de los regimenes contributivo, especial y
excepcional— se mantiene en un nivel de afectacion generalizada (68%), sin superar
aun el umbral minimo requerido para considerarse en cumplimiento. No obstante, se
evidencia una tendencia de mejora, con incrementos sostenidos en los cortes
anteriores, lo que sugiere que, de mantenerse los esfuerzos de articulacion
interinstitucional, este eje podria alcanzar niveles superiores en futuras mediciones.

Finalmente, el eje de alimentacion se mantiene por debajo del umbral de
cumplimiento, lo que sugiere que aun persisten desafios en términos de generalidad.
Este comportamiento podria estar asociado a factores contractuales, logisticos o de
supervision, los cuales deben ser abordados para garantizar la equidad en la
prestacioén del servicio.

En este sentido, es necesario fortalecer la articulacion entre la USPEC, los operadores
del servicio de alimentacién y los equipos de supervisiéon, con el fin de garantizar
condiciones equitativas y homogéneas en la prestacion, especialmente en
establecimientos donde se ha identificado mayor riesgo de afectacion.
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Grafica 12. Comparacion de resultados de los ejes en masividad
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Fuente: Medicién de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC y USPEC.
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Grafica 13. Comparacion de resultados de los ejes en generalidad
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Fuente: Medicién de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC y USPEC.
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Ahora bien, para observar estas variaciones en detalle, a continuacién, se presenta
una comparacion porcentual de los criterios de masividad y generalidad entre
mediciones en cada uno de los ejes mediante graficos de barras que contienen
informacién detallada por indicador y permiten a la Corte Constitucional y a la
ciudadania comparar los resultados de los indicadores en las seis mediciones.

1.3.1. Eje de resocializacion

Grafica 14. Comparacion de resultados en masividad - Eje Resocializacion
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC.

Como se indic6 en el reporte de la sexta medicidn, el eje de resocializacidn muestra
una evolucion mixta en sus indicadores, con avances significativos en algunos
componentes, estabilidad en otros y persistencia de rezagos en aspectos
estructurales. Esta lectura desagregada permite identificar con mayor precision el
estado de cumplimiento por tipo de servicio, mas alla del promedio general del eje.

En términos de avances, se destacan cuatro indicadores que han mejorado de forma
sostenida y han alcanzado el nivel de cumplimiento. El primero es el indicador de
personas en reclusion afiliadas a ARL, que tuvo un cumplimiento del 100% en este
ultimo corte, aunque sus valores habian permanecido en un 10%, lo que evidencia la
necesidad de un seguimiento para garantizar la estabilidad de la cobertura en la
proteccion de riesgos laborales. El segundo es el indicador de programas de
resocializacién, que pasa de un 81% a un 99%, consolidando una cobertura robusta
en la oferta institucional de programas psicosociales, educativos y laborales. La
vinculacién de bachilleres en programas de ensefianza pasa de un 45% a un 91%,
reflejando una expansion significativa en la inclusion educativa de personas privadas
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de la libertad. Finalmente, la asignacién de personas en reclusidon en programas de
estudio muestraunamejorade 56% a 99%, lo que representa un cambio de nivel desde
el intermedio al cumplimiento, evidenciando una ampliacién en la participacion en
estos programas.

Por su parte, la participacién de instructores certificados en los programas presenta
una fluctuacioén, aunque su tendencia en los ultimos periodos es de mejoria, llegando
al 100% de cumplimiento.

El mas critico es la finalizacion de programas de resocializacion, que se mantiene
entre el 1%y el 30%, sin superar el nivelinicial. Sin embargo, como se ha mencionado,
este indicador presenta falencias en su estructuracion, por lo que no da cuenta de una
garantia real de participacion.

Este comportamiento mixto del eje de resocializacidon evidencia que, si bien se han
logrado avances importantes en la cobertura y participacion, aun persisten desafios
en la continuidad de los programas y en la proteccién laboral de las personas privadas
de la libertad. Estos hallazgos deben ser considerados en el disefio de estrategias de
fortalecimiento institucional, priorizando el cierre de brechas en los indicadores con
menor desempeno y consolidando los logros alcanzados en los componentes mas
robustos.

Grafica 15. Comparacion de resultados en cumplimiento global - Eje
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracidn propia a partir de datos de INPEC.

Durante el periodo comprendido entre 2023-1 y 2025-2, el eje de resocializacién
evidencia una evolucion claramente positiva en términos de generalidad, con una
ampliacién sostenida en la cobertura territorial de los servicios ofrecidos. Esta
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tendencia se refleja en el numero creciente de establecimientos que superan el
umbral del 86% de cumplimiento, lo que indica una mejora en la garantia del derecho
a laresocializacion en los centros de reclusion.

En primer lugar, se destacan avances significativos en cinco de los seis indicadores
evaluados. La participacion en programas de resocializaciéon mejora de un 71% a un
95%, consolidandose en el nivel de cumplimiento en todos los cortes. Este resultado
refleja una expansion territorial de la oferta institucional, con presencia efectiva en la
mayoria de los establecimientos. También se observa una mejora sostenida en la
afiliacion de las personas en reclusion a ARL, que pasa de un 14% a un 100%. Este
cambio representa una superacion de una afectacion estructural en la cobertura de
riesgos laborales, lo que sugiere una articulacién mas efectiva con el sistema de
proteccidn social, entendida esta en relacion con la poblacién que debe estar en el
sistema. Por otro lado, los establecimientos con bachilleres en programas de
ensefanza aumentaron de un 59% a un 98%. Su estabilidad en el nivel de
cumplimiento es positivay sugiere una cobertura consolidada en los establecimientos
que ofrecen este tipo de programa. Finalmente, el nimero de personas en programas
de estudio mejora de un 60% a un 99%, consolidando su ubicacién en el nivel de
cumplimiento. De forma complementaria, la oferta de cupos en programas de estudio
evoluciona de un 89% a un 91%, manteniéndose en niveles altos durante toda la
medicién. Este comportamiento refleja una oferta educativa estable y creciente, tanto
en términos de acceso como de disponibilidad de cupos.

Todos los componentes mantienen o mejoran su porcentaje de cumplimiento
territorial, lo que indica una tendencia sostenida hacia la equidad en la distribucion de
los servicios. En conjunto, estos resultados permiten afirmar que el eje de
resocializacion ha logrado superar la afectacion generalizada en varios de sus
componentes, consolidando una cobertura amplia y equitativa en los
establecimientos de reclusion. Esta evolucion es coherente con los principios
metodolégicos de multidimensionalidad y mejora progresiva, y debe ser considerada
como una base sélida para fortalecer la garantia del derecho a la resocializacion en el
marco del seguimiento al ECI.
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Grafica 16. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Resocializacion
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1.3.2. Eje de infraestructura
Grafica 17. Comparacion de resultados en masividad - Eje Infraestructura
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.

Durante el periodo comprendido entre 2023-2 y 2025-2, el eje de infraestructura
muestra una evolucidon predominantemente positiva, con mejoras sostenidas en la
garantia de algunas condiciones de habitabilidad. Esta lectura integrada permite
identificar avances institucionales relevantes, asi como fluctuaciones que requieren
seguimiento técnico.
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En términos de masividad, se destacan dos indicadores con mejoras claras. El
primero, la entrega de kit de aseo disponible pasa de un 70% a un 93%, superando el
nivel de afianzamiento de 2024-1 a 2025-1 y consolidandose en el nivel de
cumplimiento. Este resultado refleja una mejora estructural en la entrega regular de
elementos de higiene personal, clave para la dignidad y salubridad de la poblacidn
privada de la libertad. El segundo, madres y gestantes en alojamiento especializado,
evolucionade un 56% a un 87%, pero baja aun 77% en este periodo, lo que representa
una transiciéon desde el nivel inicial a un nivel sostenido de afianzamiento que, si bien
evidencia una mayor adecuacion de espacios para mujeres en situacion de
maternidad o gestacion, requiere continuar el seguimiento para una consolidacién
progresiva en la cobertura.

Respecto al componente de cumplimiento global, los indicadores muestran una
evolucion positiva. Las duchas desinfectadas mejoran de un 78% a un 89%, pasando
del nivel de afianzamiento al cumplimiento. Aunque presenta una leve caida en 2024-
1(75%), se recupera en los cortes siguientes, lo que indica una mejora sostenida en la
gestion de higiene institucional. Por su parte, el indicador de duchas aseadas
evoluciona de un 80% a un 91%, consolidando su ubicaciéon en el nivel de
cumplimiento desde 2025-1. Estos resultados reflejan una mejora estructural en las
condiciones de salubridad de los espacios comunes, directamente vinculada con la
dignidad y el bienestar de la poblacién privada de la libertad.

En cuanto ala generalidad, el comportamiento es mas heterogéneo. Elindicador de kit
de aseo disponible alcanza un 94% en 2025-2, consolidando su ubicacién en el nivel
de cumplimiento, aunque con una caida temporal entre 2024-1 y 2025-1 (de 80% a
75%) que fue revertida en el ultimo corte. El indicador de fumigacion del ERON se
mantiene en niveles altos durante todo el periodo, entre 93% y 100%, reflejando una
cobertura territorial robusta y estable en la gestiéon de condiciones sanitarias. En
contraste, el indicador de alojamiento especializado para madres y gestantes
presenta una trayectoria irregular: inicia en 78%, cae progresivamente hasta un 55%
en 2024-1, luego se recupera hasta alcanzar un 86% en 2025-1, pero finaliza en un nivel
de afectacion generalizada del 49%. Aunque logra superar el umbral de cumplimiento
en algunos cortes, esta fluctuacion sugiere que la garantia territorial del servicio ha
sido inestable, posiblemente por variaciones en la demanda, disponibilidad de
espacios o ajustes operativos. En este criterio se identifican tanto avances como
retrocesos temporales que deben ser monitoreados.

En conjunto, el eje de infraestructura presenta una tendencia general de mejora, con
avances consolidados en masividad y cumplimiento global, y una cobertura territorial
que, si bien muestra fluctuaciones, logra superar el umbral de cumplimiento en los
indicadores clave. La recuperacién de indicadores con caidas temporales sugiere una
capacidad institucional para sostener y ampliar la garantia de condiciones materiales
dignas. No obstante, el caso del alojamiento especializado para madres y gestantes
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requiere atencién técnica para evitar regresiones en la cobertura y asegurar la
estabilidad del servicio.
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Grafica 18. Comparacion de resultados en cumplimiento global - Eje
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.

Grafica 19. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Infraestructura
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.
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1.3.3. Eje de alimentacion™

Durante el periodo comprendido entre 2023-1 y 2025-2, el eje de alimentacion
presenta un comportamiento mixto en términos de masividad y generalidad. Si bien
algunos indicadores se mantienen en niveles altos de cumplimiento, otros muestran
estancamientos prolongados o fluctuaciones que requieren atencion técnica y
operativa.

En el criterio de masividad se destacan avances importantes en la cobertura agregada
de ciertos servicios. El indicador de dietas especiales mejora de un 80% a un 91%,
consolidandose en el nivel de cumplimiento. Esta estabilidad en niveles altos refleja
la entrega de alimentacion diferenciada a la poblacién privada de la libertad. Por su
parte, los indicadores de ninos y ninas con plan de alimentacion (100%) y conservacion
de alimentos (92%) se mantienen en un nivel de cumplimiento, lo que evidencia una
cobertura consolidada en la atencién nutricional infantil y en los procedimientos de
almacenamiento.

Sin embargo, otros indicadores permanecen estancados. El cumplimiento en el menu
se mantiene en un 78% y en el nivel de afianzamiento, sin variaciones a lo largo de los
seis cortes. El cumplimiento nutricional regresa a un nivel inicial de 56%, lo que indica
que aun existen brechas en la entrega de los gramajes requeridos para cumplir los
requerimientos establecidos por la normatividad. El indicador de cumplimiento de
horarios de alimentacidn presenta una caida progresiva desde un 71% hasta un 55%,
conunarecuperacién parciala77%y luego otra caida a 74% en el dltimo corte. Aunque
logra volver al nivel de cumplimiento, esta fluctuacion sugiere dificultades operativas
que deben ser monitoreadas.

Frente al criterio de generalidad, se observa una generalidad mas diversa en el
cumplimiento de horarios de alimentacion y dietas especiales, que se ubican
consistentemente por encima del 70%, reflejando una distribucion equitativa del
servicio entre los establecimientos. El indicador de capacitacidon en buenas practicas
de manufactura (100%), nifos y nifias con plan de alimentacién (100%), conservacion
de alimentos (76%) y cumplimiento del menu (57%) presentan una mejora importante
en los ultimos periodos, aungue este ultimo no ha superado el nivel de afectacién
generalizada. En contraste, el indicador de cumplimiento nutricional muestra una
trayectoria mas irregular. Aunque inicia en 46% y alcanza un 71% en 2025-1, cae
nuevamente a 34% en 2025-2, lo que sugiere una cobertura territorialinestable, siendo
necesario concentrar la atencién en ciertos establecimientos que han presentado
diversas problematicas.

'8 Para la comparativa, solo se toman los resultados de COSAL, por cuanto se ha reportado durante las
5 mediciones de manera constante, en comparacion con los datos de la Interventoria que han tenido
periodos sin reportar debido a su proceso de contratacion y funcionamiento.
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Grafica 20. Comparacion de resultados en masividad - Eje Alimentacion
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracidn propia a partir de datos de INPEC.
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Grafica 21. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Alimentacion
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC.

En conjunto, el eje de alimentacidon presenta una estructura operativa sélida en algunos componentes, que se mantienen en el
nivel de cumplimiento tanto en masividad como en generalidad. No obstante, también se evidencian estancamientos
prolongados en aspectos criticos como el cumplimiento nutricional y del menu, que limitan la garantia plena del derecho a la
alimentacion. Las fluctuaciones en los horarios de alimentacion y en el aspecto de generalidad de ciertos servicios sugieren
vulnerabilidades operativas que deben ser abordadas con estrategias de mejora continua.
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1.3.4. Eje de salud
1.3.4.1. Cobertura del Fondo Nacional de Salud

Durante el periodo comprendido entre 2023-1 y 2025-2, la cobertura del Fondo
Nacional de Salud muestra una evolucidon mixta en términos de masividad y
generalidad. Si bien algunos servicios presentan mejoras sostenidas y alcanzan el
nivel de cumplimiento, otros permanecen estancados o evidencian retrocesos que
limitan la garantia integral del derecho a la salud en los establecimientos de reclusion.

En términos de avances, se destacan varios servicios que logran consolidarse en el
nivel de cumplimiento en ambos criterios. El aseguramiento en salud mantiene una
cobertura estable y alta durante todo el periodo, reflejando una afiliacién
estructuralmente sélida al sistema. La atencidn de urgencias se mantiene por encima
del 89% en todos los cortes, tanto en masividad como generalidad, alcanzando 96%
en los dos ultimos periodos. Este comportamiento refleja una cobertura critica
garantizada y sostenida. El control de etapa materno perinatal, tras una caida en
masividad en 2024-1, se recupera hasta alcanzar 99% en 2025-2, mientras que en
generalidad se mantiene por encima del 92% en los cortes finales, lo que evidencia
una atencién diferenciada fortalecida. La historia clinica también muestra una
cobertura sélida, con masividad entre 76% y 90% y territorial entre 85% y 93%, lo que
sugiere avances en trazabilidad clinica. Finalmente, la atencién médica extramural
alcanza el 86% en generalidad y se mantiene entre 80% y 90% en masividad,
consolidandose como un servicio con presencia amplia en los establecimientos.

En cuanto a los estancamientos, se identifican servicios que, si bien presentan cierta
estabilidad, no logran superar el umbral de cumplimiento de forma sostenida. Las
autorizaciones para atencién extramural oscilan entre 61%y 81% en masividad y entre
45% Yy 69% en cobertura territorial, sin consolidarse en ninguno de los dos criterios. La
atencion odontolégica en tres dias mejora en masividad de 54% a 75%, y en
generalidad de 48% a 69%, pero permanece por debajo del umbral. La atencion
ginecoldgica entres dias muestra una mejora progresiva en ambos criterios, pero parte
de niveles muy bajosy cierraen 61% sin alcanzar el estandar requerido. Los esquemas
de planificacién familiar presentan una trayectoria irregular: caen en masividad en
2023-2, se recuperan hasta 80% en 2025-2, y en generalidad oscilan entre 70% y 91%,
sin una tendencia claramente sostenida. La atencién odontolégica basica mejora en
masividad hasta 91%, pero en generalidad apenas alcanza 84%, lo que sugiere una
cobertura aun limitada en algunos establecimientos.

Por dltimo, se evidencian retrocesos preocupantes en varios servicios clave. Los
examenes de ingreso descienden en masividad de 94% a 84%, y en generalidad de 90%
a 88%, perdiendo el nivel de cumplimiento en ambos criterios. Las citas a medicina
general muestran una caida sostenida en masividad (de 73% a 54%) y una generalidad
persistentemente baja (entre 44% y 54%), lo que indica una afectacién estructural en
la atencion primaria. Los programas de promocion y mantenimiento presentan una
cobertura critica: en masividad caen de 40% a 25%, y en generalidad se mantienen
entre 9% y 30%, sin sefiales de recuperacion. La hospitalizaciéon por salud mental
muestra una trayectoria erratica: en masividad mejora inicialmente, pero cae en 2024-
2y se estabiliza en 71%; en generalidad fluctua entre 51% y 85%, sin consolidarse. El
aislamiento sanitario, aunque termina en 98% en masividad y 94% en generalidad,
presenta caidas severas en los primeros cortes, lo que sugiere problemas operativos
graves.
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Grafica 22. Comparacion de resultados en masividad - Eje Salud (Fondo Nacional
de Salud)
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Fuente: Sexta medicidn de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de USPEC.

Pagina | 94




XIX Informe semestral de seguimiento

Grafica 23. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Salud (Fondo
Nacional de Salud)
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Fuente: Sexta medicidon de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de USPEC.

Pagina | 95




XIX Informe semestral de seguimiento

En conjunto, el comportamiento del Fondo Nacional de Salud revela una atencidn
primaria debilitada, una oferta preventiva que requiere atencién y volatilidad en
servicios especializados. Si bien se observan avances en aseguramiento, urgencias,
atencion materno perinatal y trazabilidad clinica, no pueden desconocerse los
retrocesos en medicina general, salud mental, promocidn y examenes de ingreso, lo
cual evidencia la necesidad de estabilizar la cobertura, fortalecer la capacidad
instalada y garantizar la continuidad operativa de los servicios. Requiriéndose para la
recuperacion institucional estrategias articuladas y sostenibles que aseguren
cobertura estructural, trazabilidad clinica y atencién diferenciada.

1.3.4.2. Cobertura del régimen contributivo, especial o excepcional

En términos de avances, se destacan varios servicios que alcanzan el nivel de
cumplimiento en ambos criterios hacia el final del periodo. La atencidn de urgencias
mantiene una cobertura alta y sostenida, con niveles superiores al 86% tanto en
masividad como generalidad desde el tercer corte (2024-1) en adelante. La atencién
médica extramural también se consolida como un servicio fuerte, con masividad
estable entre 83% y 89%, y generalidad entre 79% y 85%. El control de etapa materno
perinatal, tras una caida en 2024-1, se recuperay alcanza niveles superiores al umbral
en ambos criterios, cerrando en 96% de masividad y 90% de generalidad. Las
remisiones ared externa mantienen una cobertura altay estable, con valores cercanos
o superiores al 86% en ambos criterios en los ultimos cortes. Finalmente, la historia
clinica muestra una mejora progresiva, alcanzando el umbral de cumplimiento en
masividad y superandolo en generalidad en los dos ultimos cortes.

En cuanto a los estancamientos, se identifican servicios que presentan cierta
estabilidad sin lograr superar el umbral de cumplimiento de forma sostenida. Las
autorizaciones para atenciéon extramural muestran una mejora en masividad, pasando
de 64% a 77%, y en generalidad de 46% a 71%, sin consolidarse plenamente. La
atencion odontolégica basica mejora en ambos criterios, pero no supera el umbral de
forma consistente: en masividad alcanza 87% en el ultimo corte, mientras que en
generalidad se mantiene en 81%. La atencién odontolégica en tres dias presenta una
trayectoria ascendente, pero permanece por debajo del umbral en ambos criterios. La
atencion ginecoldgica en tres dias mejora desde niveles muy bajos, alcanzando 64%
en masividad y 61% en generalidad, sin consolidarse. Los esquemas de planificacion
familiar muestran una recuperacion progresiva, cerrando en 81% de masividad y 88%
de generalidad, pero sin superar el umbral en ambos criterios de forma simultanea.

Finalmente, se evidencian retrocesos preocupantes en varios servicios clave. Los
examenes de ingreso presentan una caida sostenida en masividad, pasando de 85% a
54%, y en generalidad de 76% a 35%, perdiendo el nivel de cumplimiento en ambos
criterios. Las citas a medicina general se mantienen por debajo del 70% en masividad
y del 50% en generalidad durante todo el periodo, sin sefales de recuperacion
estructural. Los programas de promocién y mantenimiento presentan una cobertura
critica: en masividad oscilan entre 9% y 39%, y en generalidad entre 8% y 29%, lo que
evidencia una afectacion estructural en la oferta preventiva. La hospitalizaciéon por
salud mental muestra una trayectoria erratica, con caidas en ambos criterios en los
cortes intermedios, sin lograr consolidarse. El aislamiento sanitario, aunque mejora
en masividad de 26% a 79%, y en generalidad de 53% a 66%, no logra estabilizarse ni
superar elumbral en ningun corte.
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Grafica 24. Comparacion de resultados en masividad - Eje Salud (régimen
contributivo, especial y excepcional)
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.
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Grafica 25. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Salud (régimen
contributivo, especial y excepcional)
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.
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1.3.4.3. Cobertura total

El analisis de los 15 indicadores evaluados presenta un panorama mixto, con
progresos en algunos aspectos de prestacion y retrocesos en otros, considerando la
atencion en ambos regimenes. Entre los avances mas significativos, se evidencia la
atencion ginecoldgica paso del 53% al 67% -nivel intermedio-, asi como el control de
mujeres en etapa materno perinatal, la cual pasd del 65% -nivel de afianzamiento- al
94% -nivel de cumplimiento-, lo que demuestra la efectividad de los esfuerzos
orientados a mejorar la salud reproductiva y el acceso de las mujeres a la prestacion
del servicio de salud.

Otros de los progresos se observan en la atencién de programas de promocién y
mantenimiento de salud, pasando del 23% al 26%; la entrega de los esquemas de
planificacion familiar aumenté en un 58%, logrando un nivel intermedio del 70%; la
atencion médica extramural subid en 4%, pasando de un nivel de afianzamiento del
85% a un nivel de cumplimiento del 89%; la hospitalizacién de personas por salud
mental se ubicd en un nivel intermedio de cumplimiento del 63%; la atencidn
odontolégica en 3 dias pasé de un 63% (nivel intermedio) a un 72% (nivel de
afianzamiento), asi como la atencion odontoldgica en general, que se mantiene en un
nivel de afianzamiento con 85% de cumplimiento; la atencidn en urgencias sigue con
un nivel de cumplimiento con 96% y la gestidn de historias clinicas logré ubicarse en
el nivel de cumplimiento con el 86%; lo que representa una sostenibilidad que puede
continuar siendo reforzada para el cumplimiento pleno.

Por su parte, las citas a medicina general mantienen el nivel inicial, aunque mejora en
7 puntos porcentuales (52%). En esta linea se encuentran las autorizaciones a la
atencion en red extramural con un nivel de afianzamiento del 75%.

Por otro lado, las desmejoras en la atencién se dieron en el porcentaje de
cumplimiento en el aislamiento sanitario (de un 69% a un 61%, conservando el nivel
intermedio de cumplimiento), la realizacidon de examenes de ingreso (que persiste en
el nivel inicial con un 49%), y las remisiones a red externa pasaron de un nivel de
cumplimiento a un nivel de afianzamiento del 81%.
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Grafica 26. Comparacion de resultados en masividad - Eje Salud (cobertura total)
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracidn propia a partir de datos de INPEC y USPEC.
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Grafica 27. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Salud (cobertura
total)
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracidén propia a partir de datos de INPEC y USPEC.
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1.3.5. Eje de servicios publicos

Para el caso de este gje, se presenta un comportamiento predominantemente estable,
con algunos avances en generalidad, pero también con retrocesos que afectan la
garantia estructural de condiciones basicas en los establecimientos de reclusion.

En términos de avances, se destaca el pago del servicio de energia eléctrica, que
mantiene una generalidad superior al 90% en todos los cortes, alcanzando 98% en el
ultimo periodo. También se observa una mejora sostenida en el pago del servicio de
acueducto, que inicia en 85% y alcanza 94% en el ultimo corte, superando el umbral
de cumplimiento desde el 2024-2. En cuanto a los estancamientos, el aseo diario se
mantiene entre 72% y 87%, al igual que la desinfeccion de sanitarios, la cual persiste
en el nivel de afianzamiento, pero ha tenido una tendencia al alza desde el 2023-2.

Grafica 28. Comparacion de resultados en cumplimiento global - Eje Servicios
Publicos
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Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracién propia a partir de datos de INPEC.
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Grafica 29. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Servicios Publicos
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC.
1.3.6. Eje de acceso a la administracion publicay a la administracion de justicia

El eje de acceso a la administracion publica y de justicia presenta una evolucion
positiva en varios servicios, con avances sostenidos en masividad y territorial. No
obstante, persisten estancamientos en componentes formativos y retrocesos en la
garantia inicial de derechos, lo que evidencia desafios estructurales en la articulacion
institucional.

Se destacan varios servicios que logran consolidarse en el nivel de cumplimiento en
los cortes finales. El traslado a audiencias judiciales muestra una recuperacion
sostenida: en masividad pasa de 53% en 2024-1 a 96% en 2025-2, mientras que en
generalidad alcanza 94% en el mismo corte, lo que refleja una mejora significativa en
la articulacién con el sistema judicial. La actualizacion de cartillas biograficas
mantiene una cobertura alta y estable, con valores superiores al 85% en ambos
criterios desde el 2023-2, consoliddndose como un componente estructural de la
trazabilidad institucional. La respuesta de peticiones también muestra una evolucion
positiva: en masividad pasa de 47% a 96%, y en generalidad de 72% a 90%, lo que
indica una mejora en la capacidad de respuesta administrativa. La instalacion de
vigilancia electrénica alcanza el 100% en masividad y 97% en generalidad en el ultimo
corte, consolidandose como un mecanismo de control plenamente implementado.
Finalmente, la actualizacion de hojas de vida mejora progresivamente, alcanzando
90% en masividad y 85% en generalidad, lo que sugiere avances en la gestion
documental de las personas privadas de la libertad.

No obstante, algunos servicios presentan estabilidad sin lograr superar el umbral de
cumplimiento de forma sostenida. La capacitacion en PQRS dentro de las primeras 72
horas muestra una mejora constante, pasando de 40% a 88% en masividad y de 41%
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a 88% en generalidad, pero solo alcanza el umbral en el Ultimo corte. La presencia de
coordinadores juridicos, evaluada Unicamente por generalidad, se mantiene entre
61% y 80% sin consolidarse como un estandar institucional. Estos estancamientos
sugieren que, aunque hay esfuerzos formativos y de gestién, aun persisten brechas en
la consolidacion operativa de estos componentes. Sin embargo, la formacién de
funcionarios en PQRS oscila entre 70% y 84% y se mantiene en un nivel de
cumplimiento.

El principal retroceso se observa en la capacitacion de personas privadas de la libertad
en el sistema PQRS. En masividad, este servicio cae de 25% en 2023-1 a 13% en 2024-
1, y aungque se recupera hasta 64% en el dltimo corte, no alcanza el umbral de
cumplimiento. En generalidad, la evolucion es similar: parte de 25%, mejora hasta
67%, pero sin consolidarse. Este comportamiento evidencia una debilidad estructural
en la garantia inicial del derecho a la participacion administrativa, especialmente en
los primeros dias de reclusién.

En conjunto, el eje de acceso a la administracion pulblicay de justicia muestra avances
importantes en trazabilidad documental, articulacién judicial y capacidad de
respuesta administrativa. Sin embargo, persisten estancamientos en la formacion
institucional y retrocesos en la garantia inicial de derechos, especialmente en la
capacitacion de las personas privadas de la libertad. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de fortalecer los procesos formativos, estabilizar la presencia juridica en
los establecimientos y garantizar que los mecanismos de participacion estén
disponibles desde el ingreso, con enfoque de derechos y oportunidad.
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Grafica 30. Comparacion de resultados en masividad - Eje Acceso a la Administracion Publica y de Justicia

Masividad

0 96% 95% 96% 96%
100% 90% 89% 89% 0%

90% 85%82%85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

01AJ - Personas recluidas  04Al - Capacitacion en 06AJ - Traslado a 07AJ - Actualizacion de  08AJ - Peticiones resueltas  13AJ - Instalacion de 14A] - Hoja de vida
capacitadasen PQRS PQRSdentrode 72 horas  audiencias judiciales cartillas biograficas vigilancia electrénica actualizada

m2023-1 m2023-2 m2024-1 m2024-2 wm2025-1 2025-2

Fuente: Sexta medicién de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC.
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Grafica 31. Comparacion de resultados en generalidad - Eje Acceso a la Administracion Publica y de Justicia.
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Fuente: Sexta medicion de indicadores. Elaboracion propia a partir de datos de INPEC.
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2. AVANCES, ESTANCAMIENTOS Y RETROCESOS EN LA ATENCION A LAS PERSONAS PRIVADAS
DE LA LIBERTAD

En el Sistema Penitenciario y Carcelario persisten barreras estructurales que facilitan
la vulneracidon masiva y generalizada de los derechos de las personas privadas de la
libertad, y que, a su vez, obstaculizan la provision de un tratamiento resocializador,
rehabilitadory restaurador efectivo para la totalidad de la poblacién reclusa, asi como
un acompanamiento integral en el posegreso. Durante la ultima década, las
respuestas de politica publica se han orientado mayoritariamente a la generacién de
cupos penitenciarios mediante la construccion y ampliacion de infraestructura en los
Establecimientos de Reclusién del Orden Nacional, estrategia reflejada en los
documentos de planificacion nacional. Este predominio infraestructural ha
desplazado de manera sistematica la atencion a dimensiones esenciales para la
garantia de derechos: condiciones de vida digna en reclusién, reinsercidn econémica
y social, y atencién pospenitenciaria.

Frente a este diagndstico, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 incorpord el
catalizador Humanizacion de la politica criminal y penitenciaria, cuyo propdsito es
contribuir a la superacion del Estado de Cosas Inconstitucional y reorientar las
intervenciones hacia la dignificacion de los procesos de resocializacién. La
implementacién de este enfoque prioriza medidas centradas en la persona privada de
la libertad y en la articulacion efectiva de los actores institucionales y sociales que
confluyen en el sistema, desplazando la légica exclusiva de expansién de cupos hacia
estrategias integrales de garantia de derechos y resultados de reinsercion.

2.1. Adecuacion de la politica criminal

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través de la Direccidon de Politica Criminal y
Penitenciaria, avanzé en el proceso de implementacién del Plan Nacional de Politica
Criminal, el cual fue introducido en el CONPES 4089 de 2022 para garantizar su
financiacién, en linea con lo dispuesto por el articulo 91 de la ley 1709 de 2014.
Concretamente, se avanzo con la implementacion de los siguientes lineamientos
concernientes a la prioridad nimero cuatro, orientada a la Humanizacién del Sistema
Penitenciario como contribucion a la superacion del ECI:

Lineamiento 4.5: Generacidon de estrategias que coadyuven a las entidades
territoriales en el cumplimiento de su obligacidon con las personas privadas de
la libertad que no han sido condenadas.

Estado: se avanzo en la formulacién de las siguientes estrategias:

= |mpulso mesas técnicas de deshacinamiento.
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* |mplementacién de la Ley 2346 de 2024 - Alimentacion de las
personas detenidas preventivamente en Centros de Detencidn
Transitoria.

= Articulacién con entidades territoriales para el cumplimiento de
deberes legales y constitucionales con las personas privadas de
la libertad.

= Medios de financiacidon y cofinanciacion de proyectos para los
sindicados a cargo de las entidades territoriales.

Lineamiento 4.6 Estructuracién de estrategias que permitan disminuir el
hacinamiento en los establecimientos de reclusion a cargo del INPEC.

Estado: el Ministerio de Justicia y del Derecho avanzé en la
estructuracion de las estrategias orientadas a la disminucién del
hacinamiento en los establecimientos de reclusion a cargo del INPEC y
se encuentra en fase de definicion y diagnéstico para la priorizaciéon de
iniciativas a serimplementadas desde el afio 2026.

Lineamiento 4.9: Implementacioén de los lineamientos de resocializacidon con
enfoque en justicia restaurativa.

Estado: para materializar la prioridad cuatro del Plan Nacional de
Politica Criminal 2022-2026, la cual contempla: “Humanizar el sistema
penitenciario, fortalecer la resocializacion y disminuir la reincidencia
criminal para garantizar la finalidad de la pena y los derechos del PPL”,
asi como para cumplir con el Habilitador 12 del Plan Nacional de
Desarrollo 2022 - 2026: “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, el cual
busca la “Humanizacion de la politica criminal y superacion de Estado
de Cosas Inconstitucional en materia penitenciaria y carcelaria (...)”, el
Ministerio de Justicia y del Derecho suscribié el Convenio de
Cooperacién 631 de 2025 con el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) con el objeto de “Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros con el fin de desarrollar actividades
enfocadas en la implementacidon de practicas restaurativas al interior de
Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional - ERON, del sistema
penitenciario y carcelario, en cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo “Colombia Potencia Mundial de la Vida".

El Convenio se encuentra en ejecucién y se desarrollara en
establecimientos de reclusidon de Buenaventura, Quibdé, Santa Marta,
Acacias y Medellin. Tiene un presupuesto de $ 1.517.680.861 de pesos,
que se distribuyen de la siguiente forma: un aporte del Ministerio de
Justicia y del Derecho en dinero por valor de $743.690.000, y un aporte
de PNUD por valor de $773.990.861.
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Con corte al 30 de septiembre de 2025, en el marco del Convenio, inicié
la fase de implementacion en dos establecimientos: CPMS Acaciasy en
el Complejo de Medellin - Pedregal. Asi mismo, se adelanté la fase
preparatoria en EPMSC Quibdd, EPMSC Buenaventura y EPMSC Santa
Marta.

Se resalta que laincorporacion de un enfoque restaurativo en la politica
criminal del pais es un paso necesario para garantizar un sistema de
justicia mas equitativo y efectivo. Esto implica unarevisiéon de las leyes y
practicas penales para asegurar que se promueva la justicia restaurativa
como una via complementaria que fortalece los procesos de
resocializacion de penas. Ademas, es crucial fortalecer los programas
de acompafamiento postpenitenciario para facilitar la reintegracion
social de las personas liberadas y reducir la posibilidad de reincidencia
delictiva.

Lineamiento 4.18: disefio de una estrategia para promover el programa de
atencion a la prevencién de la reincidencia desde un modelo de atencién
pospenitenciaria programa Casa Libertad.

Estado: finalizé el proceso de construccién del documento final que
contiene el disefio de la estrategia para promover el programa de
atencion a la reincidencia desde un modelo de atencidon
pospenitenciariay se avanzoé en laimplementacion de la Politica Publica
de Atencion al Posegreso (Decreto 0438 de 2025)

Lineamiento 4.19 ampliacidén de la cobertura nacional del programa Casa
Libertad a través de la suscripcion de convenios interadministrativos entre los
entes territoriales, el INPEC y el Ministerio de justicia.

Estado: EL 5 de junio de 2025, mediante el Convenio Interadministrativo
No. 925 entre el Ministerio de Justicia y del Derecho, el INPEC y la
Alcaldia de Bucaramanga, se inauguré el segundo centro del programa
Casa Libertad.

2.1.1. Construccion de politica publica

Desde la primera declaratoria del ECI en el Sistema Penitenciario y Carcelario se
evidencid una limitada capacidad institucional para brindar una atencién y
tratamiento penitenciario integral que garantice una vida digna en reclusion,
respetuosa de los derechos humanos, lo cual genera graves consecuencias en el
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marco de un Estado Social de Derecho. Las falencias identificadas se pueden agrupar
en los siguientes ejes’:

Provisidn insuficiente e inadecuada de bienes y servicios para una vida
digna en reclusidn: el sistema penitenciario colombiano presenta graves
deficiencias materiales que afectan directamente la dignidad de las personas
privadas de la libertad. La infraestructura fisica es obsoleta o insuficiente, el
servicio de alimentacién es de baja calidad, la atencién en salud esta
fragmentada y limitada, y el acceso a la justicia y a servicios publicos basicos
es precario. Estas condiciones vulneran derechos fundamentales y perpetuan
el hacinamiento, configurando un entorno que no cumple con los estandares
constitucionales ni internacionales.

Débil capacidad institucional para laresocializacidn y atencion posegreso:
la oferta de programas de resocializacién es escasa, poco articulada y no
responde a las necesidades reales de la poblacién reclusa. La falta de
continuidad en el acompafiamiento tras la salida del sistema penitenciario
impide la reintegracion socialy econdmica, lo que contribuye a altos niveles de
reincidencia. Esta debilidad institucional limita el cumplimiento del fin
constitucional de la penay obstaculiza la construccion de proyectos de vida en
libertad.

Incumplimiento de obligaciones legales por parte de entidades
territoriales: las entidades territoriales tienen responsabilidades legales en el
sistema penitenciario, especialmente en la atencion de personas detenidas
preventivamente y en la construccion de infraestructura carcelaria local. Sin
embargo, muchas desconocen estas obligaciones o carecen de capacidad
técnica, financiera y politica para cumplirlas. Esta omision genera sobrecarga
en los establecimientos nacionales y agrava el hacinamiento, perpetuando el
Estado de Cosas Inconstitucional.

Deficiencias en la calidad, articulacién y disponibilidad de informacidn: el
SPC carece de sistemas de informacién confiables, actualizados y articulados
que permitan una gestidon basada en evidencia. La fragmentacién de datos, la
falta de interoperabilidad entre entidades y la escasa capacidad analitica
dificultan la toma de decisiones, el seguimiento de politicas y la planeacién
estratégica. Esta debilidad impide caracterizar adecuadamente a la poblacion
reclusa y posegresada, afectando el disefio de intervenciones con enfoque
diferencial.

® Departamento Nacional de Planeacion. (2025). Politica para la humanizacion del sistema
penitenciario y carcelario en Colombia - Documento CONPES 4157. Consejo Nacional de Politica
Econdmicay Social. https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/4157.pdf
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= Limitada capacidad para prevenir, controlary sancionar conductas ilegales
dentro del SPC: dentro de los establecimientos penitenciarios se presentan
conductas contrarias a la ley, como corrupcién, violenciay economias ilegales,
que no son enfrentadas con eficacia por las autoridades. La falta de
mecanismos robustos de supervisién y sancion impide garantizar un entorno
seguro y controlado, lo que vulnera derechos y debilita la legitimidad
institucional. Esta situacién compromete la funcidon resocializadora del
sistemay pone enriesgo tanto al personal como a la poblacién reclusa.

= Condiciones laborales deficientes del personal del INPEC: el personal del
INPEC enfrenta sobrecarga laboral, falta de formacion, riesgos psicosocialesy
escaso reconocimiento institucional. Estas condiciones afectan su bienestary
desempefo, limitando la calidad de los servicios penitenciarios. La
precariedad laboral y la alta rotacidn dificultan la consolidacion de equipos
técnicos capacitados, lo que impacta negativamente en la implementacion de
programas de resocializaciény en el control institucional.

Por lo anterior, el Gobierno Nacional disefi¢ y estructurd la Politica para la
Humanizacioén del Sistema Penitenciario y Carcelario en Colombia, consignada en
el Documento CONPES 4157 del 2025%, la cual propone un conjunto de acciones
estratégicas que tienen como objetivo avanzar en la superacidon de las condiciones
estructurales del Sistema Penitenciario y Carcelario. La superacién de estas
condiciones, que, entre otras, perpetuan el Estado de Cosas Inconstitucional, son
fundamentales para garantizar la atencion y tratamiento resocializador, rehabilitador
y restaurativo, asicomo elacompafiamiento adecuado en el posegreso. Esimportante
insistir que el objetivo de este documento es poner en marcha una politica publica
integral, coherente, intersectorialy con enfoque de Derechos Humanos.

Paraello, esta Politica se desarrolla a partir de seis ejes estratégicosy con un horizonte
de implementacion de ocho anos, comprendidos entre 2025y 2033:

2.1.1.1. Eje 1: Aumento en la cobertura y calidad de bienes y servicios para una vida
digna en reclusién

Este eje busca superar las condiciones materiales que perpetuan la vulneracion de
derechos en los establecimientos penitenciarios. Propone mejorar la infraestructura
fisica, garantizar el acceso a servicios basicos como salud, alimentacidon, agua potable
y saneamiento, y asegurar el ejercicio efectivo de derechos como el acceso a la
justicia. La intervencidn se orienta a cerrar brechas entre los estandares
constitucionales y la realidad cotidiana de las personas privadas de la libertad.

Ademas, se plantea una transformacion del entorno carcelario mediante inversiones
sostenidas, criterios de priorizacién territorial y mecanismos de seguimiento. El eje

2 |bid.
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reconoce que la dignidad en reclusién no es un privilegio, sino una obligaciéon del
Estado, y que su garantia es condicion necesaria para cualquier proceso de
resocializacion. La articulacion interinstitucional sera clave para lograr impactos
sostenibles y medibles.

2.1.1.2. Eje 2: Fortalecimiento de la capacidad institucional para la resocializacién
y atencion posegresada

Este eje promueve una vision integral de la resocializacidon, entendida como un
proceso que debe comenzar desde el ingreso al sistema y extenderse mas alla de la
salida. Se busca ampliar y diversificar la oferta de programas educativos, laborales,
culturales y psicosociales, adaptados a las trayectorias individuales y con enfoque
diferencial. La meta es que cada persona pueda construir un proyecto de vida en
libertad, con herramientas reales para su reintegracion.

Asimismo, se propone disefar rutas de atencién para la poblacion posegresada,
articulando esfuerzos entre entidades del orden nacional y territorial. El
acompafamiento tras la salida del sistema es fundamental para evitar la reincidencia
y romper ciclos de exclusion. Este eje reconoce que la resocializacidn no es
responsabilidad exclusiva del INPEC, sino un compromiso colectivo que involucra al
Estado, la sociedad y las comunidades.

2.1.1.3. Eje 3: Promocién del cumplimiento de obligaciones legales por parte de
entidades territoriales

Este eje busca fortalecer la corresponsabilidad territorial en el sistema penitenciario,
reconociendo que las entidades locales tienen obligaciones legales que han sido
histéricamente incumplidas. Se plantea brindar asistencia técnica, generar incentivos
para incluir el SPC en los planes de desarrollo y promover la construcciéon y
adecuacion de infraestructura carcelaria local. La meta es descongestionar el sistema
nacionaly garantizar condiciones dignas en los centros de detencidn transitoria.

Ademas, se propone mejorar la articulacion entre niveles de gobierno, fomentar el uso
de instrumentos de planeacion territorial y fortalecer las capacidades institucionales
locales. El eje parte del reconocimiento de que la crisis penitenciaria no puede
resolverse desde el nivel central Unicamente, y que la transformacion requiere una
respuesta multiescalar, con voluntad politica y recursos adecuados en todos los
territorios.

2.1.1.4. Eje 4: Mejoramiento de la calidad, disponibilidad y articulaciéon de los
sistemas de informacién

Este eje busca consolidar un sistema de informacién penitenciario confiable,
interoperable y actualizado que permita la toma de decisiones basada en evidencia.
Se propone integrar los datos dispersos entre entidades, mejorar la calidad de los
registros y fortalecer las capacidades analiticas para el seguimiento de politicas, la
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planeacion estratégica y la evaluacion de resultados. La informacidon debe ser (til,
accesible y orientada a la accién.

También se plantea la creacidn de repositorios integrados que permitan caracterizar
adecuadamente a la poblacién privada de la libertad y posegresada, con enfoque
diferencial. La disponibilidad de datos es clave para disefiar intervenciones
pertinentes, medir avances en la superacion del Estado de Cosas Inconstitucional y
garantizar la transparencia institucional. Este eje reconoce que, sin informacion de
calidad no hay politica publica efectiva.

2.1.1.5. Eje 5: Fortalecimiento de capacidades institucionales para la prevencién,
controly sancién de conductas ilegales

Este eje busca recuperar el control institucional dentro de los establecimientos
penitenciarios, enfrentando practicas ilegales como la corrupcién, la violencia y las
economias ilicitas. Se propone fortalecer los mecanismos de supervision interna y
externa, mejorar los protocolos de seguridad y articular acciones con los érganos de
controlyjusticia. La meta es garantizar un entorno seguro que permita el cumplimiento
de los fines de la pena.

Ademas, sereconoce que laimpunidad frente a conductas ilegales dentro del sistema
erosiona la legitimidad institucional y vulnera derechos fundamentales. El eje plantea
una estrategia integral que combina prevencién, deteccién y sancién, con enfoque en
derechos humanos y control efectivo. La transformacion del sistema requiere que el
Estado recupere su capacidad de gobernar los espacios de reclusion.

2.1.1.6. Eje 6: Mejoramiento de las condiciones laborales del personal del INPEC

Este eje reconoce el papel fundamental del cuerpo de custodia y vigilancia en la
implementacion de cualquier politica penitenciaria. Se propone mejorar sus
condiciones laborales mediante la revision de cargas, el fortalecimiento de programas
de bienestar, la formacion continua y el reconocimiento institucional. La dignificacion
del trabajo penitenciario es clave para mejorar la calidad del servicio y reducir los
riesgos psicosociales.

Asimismo, se plantea una estrategia de fortalecimiento institucional que permita
consolidar equipos técnicos capacitados, reducir la rotacion y mejorar la motivacion
del personal. El eje reconoce que, sin condiciones laborales adecuadas, no es posible
garantizar el cumplimiento de los derechos de la poblacién reclusa ni avanzar en la
transformacidon del sistema. La inversion en el talento humano del INPEC es una
apuesta por la sostenibilidad de la politica publica.
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Tabla 10. Matriz de diagndstico y respuesta estratégica—- CONPES 5157 del 2025

Problematica

Eje estratégico

Objetivo del eje

Acciones clave

Entidades responsables

estructural
L . ., ., MinlJusticia
Provision . Garantizar - Construcciény adecuacion de
. . Eje 1: Aumento en . . INPEC
insuficiente e condiciones infraestructura
. la coberturay ) . . . ., USPEC
inadecuada de . . materiales minimas - Mejora en alimentacion, saludy .
. calidad de bienesy . . . . MinSalud
bienesy . para unavida digna en | servicios publicos
. servicios ., . S Supersalud
servicios reclusion - Fortalecimiento del acceso a la justicia ..
Rama Judicial
MinJusticia
Débil capacidad . . .
institucisnal Eje 2: Promover la - Ampliaciéon de programas educativos, INPEC
ara la Fortalecimiento de | transformacioén de laborales y culturales SENA
b C e la resocializaciony | trayectorias delictivas | - Disefio de ruta de atencion posegreso MinEducacion
resocializaciény ., . L. . L. . . .
.. atencion y la reintegracidn - Articulacién con entidades de inclusion DPS
atencion . . . .
posegresada social social MinTrabajo
posegreso
ICBF
- Asistencia técnica a entidades MinlJusticia
Incumplimiento | Eje 3: Promocidn Fortalecer la territoriales DNP
de obligaciones | del cumplimiento corresponsabilidad - Inclusiéon del SPC en planes de Gobernaciones
territoriales territorial territorialen el SPC desarrollo Alcaldias
- Fortalecimiento de infraestructura local USPEC
MinJusticia
Eje 4: Garantizar - Interoperabilidad entre sistemas INPEC
Deficienciasen | Mejoramiento de informacién confiable | - Creacion de repositorios integrados DNP
informacion sistemas de paralatomade - Fortalecimiento de capacidades USPEC
informacion decisiones analiticas Rama Judicial
Mininterior
- Fortalecimiento de mecanismos de INPEC
Conductas . ., Recuperar el control . . .
. Eje 5: Prevencion, R supervision MinJusticia
ilegales dentro .. institucionaly . . . .
controly sancioén ) . - Mejora en protocolos de seguridad Fiscalia
del SPC garantizar seguridad

- Coordinacion con 6rganos de control

Procuraduria
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Defensoria del Pueblo

Eje 6: - Revision de cargas laborales MinJusticia
Condiciones ) o Dignificar el trabajo g . INPEC
Mejoramiento de ) . - Programas de bienestary formacion
laborales del . . penitenciarioy . . DAFP
condiciones . . - Fortalecimiento del reconocimiento . .
INPEC mejorar el servicio R MinTrabajo
laborales institucional
ESAP
Fuente: Elaboracidn propia.
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2.1.2. Implementacion de la Ley 2292 de 2022- Ley de Utilidad Publica

Desde el Informe XVII de Seguimiento, el Gobierno Nacional ha reportado a la Corte
Constitucional los avances en la implementacion de la Ley 2292 de 2023, también
conocida como Ley de utilidad Publica. Para esta ocasion, los principales avances son
los siguientes:

e 204 decisiones favorables respecto a 201 mujeres (3 con doble decision).

e 1 mujerconreservade plazay 12 pendientes de auto judicial.

e 203 mujeres en libertad y 2 por confirmar salida efectiva.

e 11 mujeres con pertenencia NARP (8 por estupefacientes).

e 2 mujeres indigenas, una de ellas por delito de estupefacientes.

e 167 mujeres prestando servicios comunitarios.

e 2enproceso devinculacion.

e 2con servicios en suspension.

e 5revocatorias de la medida por incumplimiento.

e 23 mujeres con pena cumplida.

e 6 mujeres con servicios finalizados por libertad condicional (1 contintia en UP
en un segundo proceso).

Estas cifras reflejan un avance sostenido en la aplicacion de la medida, asi como la
necesidad de fortalecer su aplicacion y reforzar mecanismos de acompafnamiento
para el cumplimiento efectivo. A continuaciéon, se presentan los detalles en la
implementacion de esta Ley, asi como las estrategias que adelanta el Gobierno
Nacional para garantizar la implementacion normativa y el desarrollo pleno de la
politica criminal.

2.1.2.1. Mujeres que han accedido a los servicios de utilidad publica - Medicién de
abril a septiembre de 2025

El Ministerio de Justicia y del Derecho cuenta con el reporte de un total de 204
decisiones que conceden el beneficio de utilidad publica a 201 mujeres en todo el
pais?'. Estas decisiones fueron proferidas en los siguientes departamentos:

Tabla 11. Numero de mujeres beneficiaras de utilidad publica disgregadas por

departamento
Antioquia 71
Atlantico 1

21 Tres mujeres fueron beneficiadas por el sustituto de utilidad publica en dos procesos distintos.
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Bogota 14
Bolivar 4
Boyaca 1
Caldas 17
Caqueta 6
Casanare 14
Cauca 5
Cesar 1
Cundinamarca 4
La Guajira 1
Magdalena 3
Meta 3
Narifio 3
Norte de Santander 3
Quindio 9
Risaralda 6
Santander 23
Tolima 6
Valle del Cauca 9
Total 204

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia.

Lo anterior representa un aumento del 30% en relacion con el Décimo Octavo Informe
de Seguimiento, lo que evidencia el impacto positivo de las estrategias adelantadas
para promover el acceso efectivo a este mecanismo. Estas acciones estan centradas
en la difusién de informacién, el acompafamiento territorial y la articulacién
interinstitucional, lo que ha permitido fortalecer la garantia de derechos y ampliar la
cobertura hacia mujeres que han enfrentado barreras para acceder a las plazas de
utilidad publica. Asimismo, ha permitido focalizar los esfuerzos en lugares como
Bogotd, cuyo porcentaje de potenciales beneficiarias puede ser mas significativo
teniendo en cuenta la cantidad de poblacién privada de la libertad.

Alafecha, 201 mujeres se encuentran en libertad bajo el beneficio de Utilidad Publica,
las cuales, egresaron de los siguientes establecimientos penitenciarios y carcelarios:

Tabla 12. Mujeres en libertad bajo el beneficio de utilidad publica por

Establecimiento
Modalidad previa Mujeres en
aladecision libertad
COPED - Pedregal 59
Privacion de CPMSM Bucaramanga 17
libertad en ERON CPAMSM Bogota 13
RM Manizales 10
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COJAM Jamundi
Centro Penitenciario y Carcelario EL
CUNDUY - Florencia, Caqueta
RM Armenia
COIBA Picalena
EPMSC Santa Marta
EPMSC La Unién, Narifio
ERON CUCUTA
CPMS Cartagena
Sin informacion
EPMSC Valledupar
CPC COJAM DE JAMUNDI
EPMSC Calarca
EPC de Mujeres Popayéan
EPMSC Sogamoso
RM Pereira
CPMSPTR Puerto Triunfo, Antioquia
Centro de Reclusién Transitorio - CAIMEG
EPC de mujeres La Badea en
Dosquebradas

RRRaaaaalINDINININNNRfO OO |00
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Yopal
Manizales
CPAMS PEDREGAL
Popayan
Balboa
Cimitarra
Narifo
CPMS Apartado
Pereira
CPMSM Bucaramanga
Cartagena
Villavicencio
Dosquebradas
Floridablanca

Domiciliaria

Popayan
Villavicencio
Puerto Berrio

Bogota

Manizales

Medellin
Puerto Triunfo

Yopal

En libertad
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Armenia 1

Itagui 1

Fusagasuga 1

Sin informacién 13
Total 201

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia.

Del total de mujeres en libertad, la mayoria reside los departamentos de Antioquia
(44%), Santander (14%) y Cundinamarca (11%). En contraposicién, los demas
departamentos tienen porcentajes de implementacion de la medida menores a 5%, lo
cual demuestra la necesidad de aumentar su aplicacion en otros lugares del pais.

Las beneficiarias de esta medida se encuentran prestando los servicios de utilidad

publica en las siguientes entidades:

Tabla 13. Entidades en las que prestan servicios las beneficiarias de la Ley de

Utilidad Publica

Entidad Mujeres en libertad

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

110

Confraternidad Carcelaria de Colombia

(63}
(oo}

Fundacién Retorno a la Libertad

Fundacion Accidn Interna (FAI)

Fundacion Tiempo de Juego

Gobernacion Casanare

Surgir

Alcaldia del Municipio de Barbosa, Antioquia

Fundacion Empodérame

Alcaldia de Aquitania

Alcaldia El Paso

Alcaldia de Caldas, Antioquia

Alcaldia Envigado, Antioquia

Departamento de Casanare

Alaalalalaa NI W o

Alcaldia municipal de Balboa
Risaralda

—_—

Fundacién Casa libertad

Alcaldia Bucaramanga

Fundacion Mujer del Nuevo Milenio

Temblores ONG

Alcaldia de Pereira

Alcaldia Chigorodd, Antioquia

Alcaldia del Municipio de Fredonia, Antioquia

Corporacién Mujeres Libres

Alcaldia Turbo, Antioquia

RS N QRN N QNS N (L W [ N (N N NS U S N NS
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Alcaldia Armero, Guayabal 1
Alcaldia Valdivia 1
Total 204

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracion propia.

Ahorabien, los delitos porlos cuales las mujeres se encuentran cumpliendo el servicio
de utilidad publica son:

Grafica 32. Delitos cometidos por la mujeres beneficiarias de la Ley de Utilidad
Publica

Tréfico, fabricacién o porte de
estupefacientes

Hurto [ =0

Concierto para delinquir [Jjij 13

Sin informacion [ 11

Fabricacion, trafico o porte de armas de
fuego, accesorios, partes o municiones

Violencia contra servidor publico | 2

Fuga de presos | 2

Hurto calificado y trafico de
estupefacientes

Fraude procesal | 1
Receptaciéon | 1

Homicidio tentado | 1
Peculado por apropiacion | 1

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia.

Aligual que el periodo anterior, el delito relacionado con el trafico, fabricacion o porte
de estupefacientes continua siendo el principal motivo de criminalizacidon de las
mujeres. Este patron persistente demuestra que no se ha logrado un cambio
significativo en el enfoque criminalizante del sistema de justicia penal hacia las
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mujeres, y refleja la necesidad de analizar las acciones legislativas y judiciales de
criminalizacién, asi como plantear nuevas estrategias con enfoque de género que
contemplen las condiciones estructurales de vulnerabilidad -subsistencia, coercion o
exclusién social- que enfrentan muchas mujeres que se ven involucradas en estas
conductas.

2.1.2.2. Convenios suscritos

Alafecha, se cuenta con 29 convenios suscritos con entidades publicas, sin animo de
lucro u organizaciones no gubernamentales en los que se han habilitado 2.512 plazas
a nivel nacional para la prestacién del servicio.

Asi mismo, el Ministerio de Justicia y del Derecho continda con las 50 plazas
habilitadas para mujeres beneficiariasy las 12 plazas ordenadas mediante disposicién
judicial en entidades territoriales, para un total de 2.574 plazas o cupos a nivel
nacional:

Tabla 14. Convenios suscritos para Ley Utilidad Publica

Territorios que Cantidad de Cantidad
No. de .
Convenio Entidad cub.re la plazas por total de
entidad departamento plazas
Antioquia 200
Atlantico 50
Bolivar 100
Boyaca 100
Magdalena 40
Caldas 20
Cauca 20
Chocod 30
Cordoba 30
Cundinamarca 250
Confraternidad Guajira 15
1101-2023 Carcelariade Amazonas 10 1.288
Colombia Narifio 10
Norte de
Santander 200
Quindio 20
Risaralda 2
Santander 19
Sucre 20
Huila 20
Tolima 50
Valle 60
Cesar 22
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Fundacion
1102-2023 Retorno ala Bogota 50 50
Libertad
1111-2023 |  undacion Bogota 60 60
Accidn Interna
Fundacion
1116-2023 | Mujer del Nuevo Bogota 3 3
Milenio
. Cali 20
1120-2023 | _"|naacton San Pedro 5 26
Empodérame "
Cucuta 1
1128-2023 |  undacion Bogot4 10 10
Artemisas
Corporacion Bogota 6
1221-2023 CLEO Barranquilla 2 8
1154-2023 | Temblores ONG Bogota 2 2
1183-2023 Dejusticia Bogota 2 2
Amazonas 8
Antioquia 59
Atlantico 50
Arauca 14
Archipiélago 8
San Andrés
Atlantico 26
Bogota 80
Bolivar 29
Boyaca 41
. Caldas 26
|nStIt.Ut0 Caqueta 16
1224-2023 | Colombianode Casanare 14 876
Bienestar
Familiar Cauca 26
Cesar 20
Chocod 20
Cordoba 29
Cundinamarca 43
Guainia 8
Guaviare 8
Huila 20
Guajira 23
Magdalena 29
Meta 20
Narifio 29
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Norte de
Santander 23
Putumayo 17
Quindio 14
Risaralda 20
Santander 38
Sucre 17
Tolima 35
Valle 50
Vaupés 8
Vichada 8
094-2024 | "undacion Bogotd 10 10
Hanna Cortes
Comunidad
544-2024 Pastos Oro Putumayo 30 30
Verde
Corporacion Bucaramanga 1
662-2024 Con-sentidos Clcuta 1 2
Fundacion Armenia 8
728-2023 Voces Lideres 3 10
. Calarca 2
de Colombia
739-2024 | Fundacion Casa Cali 5 5
libertad
743-2023 | ersoneriade Jamundi 10 10
Jamundi
Fundacion Cundinamarca 2
746-2024 Tiempo de Juego Magdalena 3 >
748-2024 | Departamento Yopal 12 12
de Casanare
Corporacion .
752-2024 Mujeres Libres Bogota 3 3
Fundacion
Universidad ,
761-2023 Externado de Bogota 2 2
Colombia
778-2024 | Corporacion Medellin 5 5
Surgir
Asociacion La
800-2024 Unién Hace la Medellin 20 20
Fuerza
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Institucion de

804 -2024 Educacion Cali 4 4
Superior Cali
911-2024 | Alcaldiade Ibagué 5 5
Ibagué
925-2024 Alcaldia de Bucaramanga 5 5
Bucaramanga
Alcaldia
926-2024 Santander de Sag:?l?cdhe;:e 5 5
Quilichao
Colectivo i
927-2024 - . Bogota 1 1
Justicia Racial
Medellin 10
Bogota 4
Cartagena 3
Manizales 2
Florencia 3
Valledupar 1
San José del
. 6
Defensoria del Guaviare
592-2025 Pueblo Neiva 3 49
Santa Marta 2
Villavicencio 4
Putumayo 2
Bucaramanga 3
Magangué 1
Bolivar
Coérdoba 3
Ibagué 2
Corporacién
597-2025 Ecologicay Medellin 2 2
Cultural Penca
de Sabila
755-2025 Personeria Barranquilla 2 2
Ministerio de
N/A Justiciay del Bogota 50 50
Derecho
Caldas-
. . 1 1
Antioquia
Orden Alcaldias Valdivia- 1 1
Judicial Antioquia
Aquitania-
3 1 1
Boyaca
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Balboa 1 1
Envigado-

. . 1 1
Antioquia

Turbo-Valle del
1 1
Cauca
Chigorodo-

. . 1 1
Antioquia

Armero-Tolima 1 1
Fredonia-

. . 1 1
Antioquia
Barbosa-

. . 1 1
Antioquia

Pereira 1 1

El Paso-Cesar 1 1

Total 2574

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia.

2.1.2.3.  Principales acciones implementadas

Las brigadas, socializaciones y sensibilizaciones, aunque no siempre implican una
gestion directa con los establecimientos de reclusion, han demostrado ser espacios
estratégicos para articular con actores territoriales, judiciales y sociales. Estos
escenarios han facilitado la proyeccién de solicitudes y han ampliado las
posibilidades de que mas mujeres accedan al mecanismo sustitutivo. A continuacion,
se enlistas las jornadas llevadas a cabo en cada una de las modalidades.

= Capacitacionesy sensibilizaciones
o Jornadas de sensibilizacion a defensores publicos en Bogota (21 de julio) y
Antioquia (4 de septiembre).
o Capacitacion con asistentes sociales del circuito de Caldas (11 de
septiembre).
o Capacitaciones sobre el SIUP en Puerto Berrio (11 de julio) y Cucuta (9 de
septiembre).

= Socializaciones con mujeres privadas de la libertad
o Socializaciones en Acacias y Neiva (mayo-junio).
o Socializaciones en Florenciay Bogota (julio).
o Brigadajuridica en el COPED - Pedregal en articulacion con la Gobernacion
del Chocd vy Ilex Accién Juridica (agosto).

= Socializaciones con actores territoriales e institucionales
o Socializacién con la Alcaldia de Pereira (6 de abril de 2025)
o Capacitacion a la Corporacion Penca de Sabila de Medellin (16 de mayo de
2025)
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Socializacion a la Universidad Nacional (20 de mayo de 2025)
Socializacion a la Gobernacion de Risaralda (28 de mayo de 2025)
Socializacidon y revision de la estrategia territorial con el Juzgado 1 de Yopal,
Casanare (25 de julio de 2025)

o Comité técnico con la Personeria de Jamundi y la Fundacion Tiempo de
Juego (25 de agosto de 2025)

o Comité técnico con la Fundacién Mujer Nuevo Milenio (9 de septiembre de
2025)

Estasjornadas han permitido ampliarla difusion de la medida a actores institucionales
y sociales estratégicos en diversas regiones del pais, contribuyendo a fortalecer la
articulacion territorial.

2.1.2.4. Avances y logros

Durante este semestre, la implementacion de la Ley 2292 de 2023 ha logrado
consolidar avances significativos. En primer lugar, se destaca la consolidacién del
Sistema de Informacién de Utilidad Publica (SIUP) como herramienta fundamental
para la gestién de las decisiones judiciales, lo cual ha permitido a los jueces y
operadores judiciales contar con mayor agilidad y trazabilidad en el proceso de
asignacioén de plazas y seguimiento de beneficiarias.

En segundo lugar, se ha fortalecido la articulacién interinstitucional, lo que ha
permitido lograr un trabajo coordinado con la Defensoria del Pueblo, las personerias
municipales, diversas universidadesy organizaciones sociales. Esto ha posibilitado un
abordaje integral que combina lo juridico con lo psicosocial y comunitario.

Finalmente, se resalta la inclusién de las mujeres beneficiarias en los procesos de
socializacion como protagonistas, lo cual ha otorgado legitimidad a la medida, ha
fortalecido la confianza en el mecanismo y ha permitido visibilizar el impacto real de
la Ley desde las experiencias de quienes participan en ella.

2.1.2.5. Retos y oportunidades de mejora

Pese a los avances descritos, persisten retos importantes. Entre ellos se encuentra la
necesidad de reducir la brecha entre el niumero de mujeres potencialmente
beneficiarias y las decisiones judiciales efectivas, asi como la urgencia de ampliar las
brigadas y socializaciones en territorios con menor cobertura.

De igual manera, resulta clave prevenir las revocatorias por incumplimiento, para lo
cual se requiere disenar e implementar estrategias de acompafnamiento mas robustas
tanto a nivel psicosocial como juridico. Adicionalmente, se hace necesario garantizar
recursos logisticos sostenibles (transporte, alimentacién, apoyo juridico) que
permitan la participacion efectiva de mujeres y equipos aliados en los procesos de
implementacion.

Pagina | 126




XIX Informe semestral de seguimiento

2.1.3. Sistema de Informacion de politica criminal

El Ministerio de Justicia y del Derecho consolido la modificacion y actualizacion del
sitioweb www.politicacriminal.gov.co con tres finalidades: i) permitir a los ciudadanos
y las instituciones navegar con mayor facilidad en los tableros; ii) facilitar el acceso a
las investigaciones cualitativas que estan albergadas en el sitio; iii) la creacidn,
actualizaciéon y publicacion de nuevos tableros estadisticos que presenten
informacioén sobre criminalidad y poblacién privada de libertad.

Dentro de las actualizaciones realizadas a la pagina web de Politica Criminal se
encuentran las siguientes:

Mejora en la seguridad y confidencialidad de la pagina web
Cambio a dominio .gov

Cambios en el Home de la pagina web: cuenta con Slider, seccion de Noticias
y Entidades

Ajustes en el micrositio “Datos y cifras de Politica Criminal”: este cuenta con
las secciones de: poblacién privada de la libertad; Estado de Cosas
Inconstitucional; Ley de Utilidad Publica; Reforma al sistema penal; Capturas,
detencionesy procesos, y Fendmenos criminales

Ajustes en el micrositio “Documentos e investigaciones”: se crea la estructura
de biblioteca de Politica Criminaly se almacenan documentosy publicaciones.

Ajustes en el micrositio Estado de Cosas Inconstitucional: se crea el tablero ECI
y se crea la seccién que aloja los documentos relacionados con sentencias y
autos de la Corte Constitucional, con Informes Semestrales de Seguimiento al
ECI, Informes de Contraste, informacién relacionada con el Comité
Interdisciplinario de Normas Técnicas de Vida en Reclusién, y documentos guia
para las Entidades Territoriales.

Ajuste en el micrositio de “Enfoque de género”: se cuenta con una nueva
estructura; se incluye la seccidon del Caso Marta Lucia Alvarez Giraldo; se pone
a disposicion decisiones judiciales relevantes; se cuenta con su tablero y se
afade una seccién de Publicaciones.

Ajuste en el micrositio del Sistema Nacional de Coordinacion de
Responsabilidad Penal para Adolescentes — SNCRPA, relacionados con:
cambios en su estructura, en la composicioén, y actualizacidon de documentos.
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e Ajuste en el micrositio del Observatorio Politica Criminal: se ajusta su
estructura y se incluyen las secciones de indicadores, biblioteca y
documentos.

e Ajustes en el micrositio del Consejo Superior de Politica Criminal: se ajusta su
estructura y se incluyen las secciones de conceptos, documentos vy
composicion.

Asimismo, por medio del Observatorio de Politica Criminal (OPC), se cuenta con
tableros estadisticos relacionados con la poblacion privada de la libertad:

e Personas privadas de la libertad en establecimientos de reclusién del orden
nacional (intramural)

O b
\ Justicia
Pt Crimd =
. ; Total Personas Privadas de la Libertad
Ada s o s
EI—— 1ZnTE s
INPEC INTRAMURAL CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA INTRAMURAL
Sindicades Condenados Sindicados Cendenados
=, =\ ’ Y
Hombres Hombres Mujeres Estacidn do Polich URI e
17,281 20,208 4,725 18,663 1,016 613
AN y - - - 4
18,711 (18.04%) 675 (3.32%)
@Sindicados @sindicados
103,744 @Condznados 20,354 @ Condenados
Ttal INFEC Total COTs
85,033
(B1.96%) 19,675 (96.68%)
DISTRITALES, DEPARTAMETALES Y MUNICIPALES INTRAMURAL ESTABLECIMIENTOS FUERZA PUBLICA INTRAMURAL
Sindicados Cond=nados Sindicados Condenados
N (] A Ve
Hombres Mujeres f Hambres ( Hombres
1,641 311 278 | 126
~ AN / o _/
330 (14..) 126
(32.73%)
2’282 @Sindicades 385 @Sindicadas
Total Entes Territoriales @ Condenados Total Fuerzas Pdblicas @ Condensdos
1,552
(85.54%) 255 (67.27%)

e Tasa de encarcelamiento Intramural
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@ Total Condenados @ Total Sindicados

86,297
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Tasa de encarcelamiento intramural por cada 100 mil habitantes

126,765

Totsl Personas Privadas de |a Libertad

103,744

Total PPL INPEC

2,282

Total PPL Entes
Tervitoriales

(¥}
Justicia

238.68

Tasa de encarcslamiento intramursl

20,354

Totsl PPL COTs

INPEC INTRAMURAL

08
18,711

@Sindicados
@ Condenados

85,033
{81.96%)

DISTRITALES, DEPARTAMETALES ¥

@sindicados
@ Condenados

Tasa de encarcelamiento por cada 100 mil habitantes

CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA

Condgen
675

MUNICIPALES
= ndic
1,952 19,67
330 .
{14.45%) 675(3.3..)

@Sindicados
@ Condenados

19,679 (96...)

ESTABLECIMIENTOS FUERZA PUBLICA
126

(32.73%)

@ Sindicados
@ Condenadas

259 (67...)

e Personas privadas de la libertad a cargo del INPEC

Afia Mes

2u2s

103,744

Total TNPEC Intramural

PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC

55,743

Total INPEC Domiciliaria

6,258

Tootal INPEC Vigilancia Flectrinica

)
Justicia

165,745

Total PR INPEC

INPEC INTRAMURAL INPEC DOMICILIARIA VIGILANCIA ELECTROMICA
Sindicados Condenades Sindicados Condenados Sindicados Cendenades
) | 1 NiNe >
Hombres Homibres Mujeres bres Mujeres Hombres Homibres Mujeres
17,381 80,308 4,725 29,709 5,496 i 2,121 389
S N~ Al N
18,711 (1B.04%) 20,538 2,385
{36.84%) {38.11%)
@Sindicades @Sindicados @ Sindicados
@Condenados @ Condenadas @ Condenades
55,033
(B1.96%) 35,205 (63.16%) 3,873 (61.89..)
80.308 17,381 7sss o7 ] 3,484 2.121
@ Homhres Condenados @Hombres Smdicados @Hombres Condenades @ Hambres Sindicados @Hoah: o
4,725 1,330 2,942 3,496 389 264
@Mueres Condenadas @ Mugeres Smdwcadas @ Mugeres Condenadas @ Mweres Smdicadas @Mmeres Condenadas @ Mmeres Sindicadas
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e Personas privadas de la libertad a cargo del INPEC en privacidn extramural

L5
PERSONAS PRIVADA DE LA LIBERTAD EXTRAMURAL Juséicia

@Total Condenados Extramural @Total Sindicacdos Extramural

Total Viglanca Blectrinica Total PPL Extramursl

6,258 62,001

28,411 37,590

INPEC DOMICILIARIA INPEC VIGILANCIA ELECTRONICA

Sindicados Condenados Sindicados Condenados

s ™ s s -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Hombres
29,709 5,496 17,596 2,942 2121 3,484

AN YN 4 . NS 4

20,538 {36.84%)

2,385 (38.11%)

35,205 (63.16%)

3,873 (61.89%)

e Informacidn de personas en centros de detencidn transitoria

W ESTADO DE DETENIDOS EN CDT
Justicia L

: Situacidn
X _— Municigic P
Departarmento Municipi Juridica

Todas Todas

Estaciones de Policia

Ver detalies de la 456 (2.59%
poblacidn
®Condenados

B [ =~
s -
poblacior “

URI

Sobreg

Hacinamiento Total salas
Género

1 37 . 78 0/0 1680 .E-st;afi:.mes de Policia . URI

Poblacidn Condenados Sindicados

20190 517 19673

s Palicia - CEPOL

iminal v Panibenciaria - Ministerio de Justicia ¥ del Derache
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e Personas privadas de la libertad en céarceles distritales, departamentales y
municipales

(&}
Justicia

PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD CARCELES DISTRITALES, DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES

A Mes
I 2,282
Total PPL Entes Territoriales

Sindicados Condenados
Situacién Juridica por Sexo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1,641 311 278 52 278 (14.49%)
@Hombres Condenados
Total Sindicados Total Condenados @ Fombres Sindicados

1,641 (B5.51%)

2,282 ] . 3 3 0 2,282 52 (14.33%)

1,952

@Mujeres Condenadas

Hombres

@ Mujeres Sindicadas

311 (85.67%)

trital e Varones y Anexs e Mujeres 1,028 729 11
nicipal De Lorica 80 24
= Munigipal De Miranda Cavea 16 ]
Chiriouana s 77

Los tableros de informacién se alimentan con bases de datos del INPEC y la Policia
Nacional por medio de CEPOL, cuya actualizacién se da de forma mensual y esta
sujeta a las fechas de extraccion y publicacién, o a los ajustes realizados desde la
fuente de los datos.

Por su parte, también se cuenta con los tableros estadisticos de las mediciones de los
indicadores de vida en reclusion disponibles en:
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/politica-criminal/Paginas/SIPC-
Medicion-indicadores-vida-en-reclusion.aspx. En este se encuentran los resultados
de las mediciones realizadas hasta el momento, desagregadas por eje, indicador y
establecimiento de reclusién, tal como se muestra a continuacion:
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de vida en reclusion

Resocializacion

I'\”::/ R

Resultados quinta medicion (2025-1) de los indicadores de vida en reclusion

12 Medician 2¢ Medicitn

20 Madicidn

Resocializacion Alimentacién (COSAL)

Alimentacién (Interventoria)

63% W 33%/. 98% gl 71% o s4% -
. . .0 F

Criterio masividad por eje

Salud Infraestructura Acceso 3 Ia Justicia

/4

76%

masividad po ablecdmientos

Indicadores por Generalidad

Establecmientos Resocalizacién Alimes ud Infraestructura
4 / Alimentacién (Intervent... 96 %
M! T 7 5 4 77 % s 3 % 71 %
CMS Barranguilla S % 98 % 94 % 80 % 83 % 1 Servicios Publicos 86 %
COBOG Bogota 62 % 57 % 96 % 1% 77 % 87 % 82 %
COCUC Cicuta 67 % 62 % 91 % 82 % 83 % 100 % 68 % Acceso a la Justicia [ - -
COIBA Ibagué - 63% 85 9% 99 9% 72 % 84 % 95 % 56 9%
Picaleia Alimentacion (CosaL) NG 7:
COIAM Jamund 4% 5% %  61% 0% 77% 7% )
Infraestructura N 7 %
COPED - PEDREGAL 74% 9% 7% 6% 3% 100% 81%
CPaMS € Bame 64 % 57 % 0%  B0% s1% 96 % 7% Resocaizacon I -
CPAMS Girdn 84 % 99 % 99 % 77 % 84 % 67 % 81 %
CPAMS Lo Dorada 61% o7 % 0%  61% 56 % % 720 saud I 7 %
] 10% 20% 0% 0% 50% 0% 0% 0% W% 100%
Superacon
Afectacion generaiizada s

Igualmente, se cuenta con el Tablero de Seguimiento a la Implementacion de la Ley de

Utilidad Publica, disponible en:

https://www.minjusticia.gov.co/programas-

co/politica-criminal/Paginas/Seguimiento-implementacion-ley-utilidad-publica.aspx.

Fecha de actualizacion:

Filt DECISIONES FAVORABLES DE UTILIDAD
LIS Estado de la MPL PUBLICA *
N H ¢ “i s 1010 g 12 1
s §r Jinlsl
212 s, m - l .
g 3

Reincidencia Fi““ﬁ"m’“’--j

* Decisiones otorgando pena sustitutiva de servicios de utilidad pablica comunicadas al MID
(Art. 2.2.1:14.2.3. del Decreto 1069 de 2015).

Delitos Medida
Intramural
X o 161 (76,7%)
Tréfico, fabricacion o porte dee... 141
Huto [ 31
Congierto para definquir [ 13
Sininformacién ] 11
Fabricacion, wréfico o porte dea.. || 8
Fuga d
vga de presos | 2 En libertad
18 (8.6%) Domiciliaria
0 100 31 (14,8%)
io de del imi de Reclusion del Recuento de Cédula
Orden Nacional
Medellin 63
= Bucaramanga 22
Bogota 17
= Manizales 17
< YOPAL 14
= Cali 8
Calarca 6
= Florencia 6
Ibagué 6
= Pereira 5

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LA LEY DE UTILIDAD PUBLICA

T Justicia
i

ESTADO DE LAS MUJERES CON CONCESION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE UTILIDAD PUBLICA
Activo 169 (79,7%)

Mujeres en
libertad

212

Pertenecia étnica

Suspendido 3 (1,4%)

Finalizado por... 5 (2.4%)
Finalizado por cumplimiento SUP

24 (11,3%)
Municipio base para la prestacion de Mujeres prestando Mujeres en proceso de
servicios de utilidad publica servicio de utilidad incorporacién
publica

Medellin 59 4
Bucaramanga 16 6
Bogota 14 3
Manizales 14 3
YOPAL 14 0
Calarca 6 0
Cali 6 2
Florencia 5 1
Cartagena 4 0
Pereira 4 1
Popayan 4 1
Cucuta 3 0
Ibagué 3 3

Entidad con la cual se presta el servicio de
utilidad publica

Activo Finalizado por cumplimiento SUP

Temblores ONG

Surgir

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Gobernacién Casanare

Fundacién Tiempo de Juego

Fundacién Retorno a la Libertad

%0
[LENIR NN

Este tablerorealiza una estimacién del numero de mujeres “potenciales” beneficiarias

de la Ley de 2292 de 2023 a partir de los datos recogidos por el INPEC en el SISIPEC y
con base en el cumplimiento de los siguientes requisitos objetivos:
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= Mujeres condenadas por los delitos de hurto (arts. 239, 240, 241 C.P), tréafico,
porte o fabricacion de estupefacientes (arts. 375, 377, 376, 377 C.P) o concierto
para delinquir -Unicamente en concurso con delitos de hurto o de
estupefacientes- (art. 340 C.P,), independientemente de la pena impuesta,
siempre y cuando no exista concurso con ningun otro delito distinto a estos.

=  Mujeres condenadas con una pena impuesta igual o menor a ocho afos,
independientemente de los delitos registrados.

= Seexcluyen las mujeres condenadas por delitos de violencia intrafamiliar o uso
de menores de edad para la comision de delitos.

Finalmente, para este periodo de reporte, el Observatorio de Politica Criminal realizé
las siguientes publicaciones, las cuales estan disponibles para consulta en el enlace
https://www.politicacriminal.gov.co/politica-criminal/Biblioteca1.0:

= Analisis de las medidas de aseguramiento y de la detencidon preventiva de
mujeres en Colombia

= |nforme estadistico sobre delitos ambientales en Colombia (2018-2024)
= |nforme estadistico de violencia contra mujeres en Colombia (2018-2023)

= Evolucién de la poblacién privada de la libertad con medidas domiciliarias en
Colombia

= Boletin de comportamiento del delito de Violencia Intrafamiliar (VIF) Primer
Semestre 2025

= Boletin de comportamiento del delito de Violencia Intrafamiliar (VIF) en 2024

= Evolucion de los principios de oportunidad y preacuerdos como formas de
terminacién anticipada del proceso penal en Colombia.

Pagina | 133



https://www.politicacriminal.gov.co/politica-criminal/Biblioteca1.0

XIX Informe semestral de seguimiento

2.2. Garantias en el componente de acceso a la justicia

En este apartado se presentara lainformacién sobre el acceso a la justicia que tiene la
poblacion privada de la libertad. Esto significa, ademas del ejercicio del derecho de
peticién, la garantia de asistencia a las audiencias judiciales y la gestion documental
de las cartillas biograficas.

2.2.1. Audiencias virtuales y presenciales: tramites administrativos y efectivos

2.2.1.1. Audiencias virtuales

Para cumplir los requerimientos de las autoridades judiciales para la realizacion de
audiencias virtuales con las personas privadas de la libertad, el INPEC ha dispuesto la
logistica necesaria junto con los recursos materiales y de infraestructura con los que
actualmente cuenta.

Con ello, durante el periodo comprendido entre el 01 de abrily el 30 de septiembre se
programaron 93.462 audiencias virtuales a nivel nacional, a través de las diferentes
plataformas digitales. Sin embargo, 18.455 audiencias no se realizaron (25%), de las
cuales 4.274 se cancelaron por factores atribuibles al INPEC y 14.181 por factores
atribuibles a otras circunstancias o entidades:

Tabla 15. Audiencias virtuales en los ERON.
Audiencias virtuales no

Audiencias Audiencias virtuales no i
. k . realizadas por causas
Regionales virtuales realizadas por causas oo
. - atribuibles a otras
realizadas atribuibles al INPEC k
entidades
Central 21.581 727 3942
Occidente 16.640 974 1676
Norte 12.091 717 2702
Oriente 8.420 440 1144
Noroeste 8.044 977 2264
Viejo Caldas 8.231 439 2453
4.274 14.181
Total General 75.007
18.455

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacién-INPEC

Aunque para este periodo aumentaron las audiencias programadas, el sistema
penitenciario refleja avances significativos en la consolidacién de mecanismos
digitales para garantizar el acceso a la justicia de las personas privadas de la libertad,
incluso en contextos penitenciarios que tradicionalmente enfrentan limitaciones
técnicasy logisticas.

Este nivel de cumplimiento es un indicador del fortalecimiento de las capacidades

institucionales del INPEC para implementar la virtualidad como herramienta de
garantia de derechos, superando las barreras fisicas que anteriormente dificultaban la
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realizacion oportuna de diligencias judiciales. Eluso de multiples plataformas —como
CENDOJ, Lifesize, Polycom, Teams, Zoom y otras— ha permitido una mayor cobertura
y adaptabilidad a las condiciones tecnoldgicas disponibles en cada centro de
reclusion.

Aunque un 25% de las audiencias no se realizaron, es importante destacar que solo el
23% de estas (4.274) fueron por causas atribuibles al INPEC, lo que sugiere una mejora
en la infraestructura y gestion interna. La gran mayoria de cancelaciones (14.181,
equivalente al 77%) obedecieron a factores externos como ausencias de jueces,
fiscales o problemas de conectividad en los juzgados, lo cual muestra que el sistema
penitenciario esta cumpliendo en gran medida con su responsabilidad técnica y
logistica para garantizar el acceso alas audiencias. Por lo que, de conformidad con los
requerimientos de las autoridades judiciales, el INPEC ha dispuesto la logistica
necesaria para la realizacion de audiencias virtuales con personas privadas de la
libertad a partir de los recursos materiales y de infraestructura con los que
actualmente cuenta.

Adicionalmente, la virtualizacion de los procesos judiciales, como se reporté en el
anterior informe, es un avance en la garantia de los derechos de la poblacion privada
de la libertad y en la optimizacién de los recursos. Estos mecanismos implican una
reduccién de riesgos al permitir que las personas privadas de la libertad participen en
sus procesos sin necesidad de ser trasladadas fisicamente. Con ello se reducen
riesgos de fuga o agresiones y mejora la eficiencia del proceso judicial, al facilitar la
programacion de audiencias sin depender de medios de transporte o espacios fisicos
disponibles. Ademas, contribuye al ahorro de recursos logisticos y econdmicos tanto
para el INPEC como para los operadores judiciales.

Asimismo, estas audiencias garantizan el acceso a la justicia en condiciones seguras
y oportunas, especialmente para quienes enfrentan barreras geograficas o de
seguridad. Almantenerse las mismas garantias que en las audiencias presenciales, se
protege el respeto de los derechos humanos. También se fortalece la atencién en
salud, ya que el personal y los vehiculos penitenciarios pueden ser destinados a
remisiones médicas en lugar de traslados judiciales. Ahora, en relacién con el numero
de diligencias no efectuadas, es preciso indicar que la infraestructura y disponibilidad
de la red no depende del INPEC, sino que corresponde a los procesos contractuales
de la USPEC y esta sujeto a la gestion del operador dispuesto para cada
Establecimiento.

Por ello, es preciso reconocer el compromiso por parte de los servidores responsables
de esta actividad en los ERON, quienes han realizado avances encaminados a superar
las deficiencias frente a la infraestructura fisica y tecnolégica; especialmente, en lo
que respecta a la red de datos, buscando conexiones adecuadas, toda vez que
frecuentemente la citada red se cae y es lenta por factores como la congestion de la
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red, la mala cobertura, interferencias o problemas con la empresa que suministra el
servicio.

2.2.1.2. Audiencias Presenciales

En el mismo periodo, las autoridades judiciales programaron 43.682 audiencias presenciales
por medio de solicitudes presentadas ante los establecimientos o la Direccién General del
INPEC. De estas, se desarrollaron exitosamente 40.624 audiencias 'y 3.058 fueron canceladas
o no cumplidas. Esto representa un cumplimiento del 93%, lo que evidencia el compromiso
institucional en propender por desplegar la logistica necesaria para el cumplimiento de estos
requerimientos.

Ahora, las causas por las cuales se cancelaron o no efectuaron estas remisiones dan cuenta
de los limitados recursos de la entidad y la necesidad del fortalecimiento institucional.
Especificamente, continlan las necesidades de ampliacidon del parque automotor a nivel
nacionaly de aumento de personal del Cuerpo de Custodia y Vigilancia.

2.2.2. Ejercicio del Derecho Fundamental de Peticion dirigidos al INPEC y a otras
entidades o personas.

De acuerdo con lainformacién registrada por el INPEC, se evidencian 3.558 peticiones
presentadas por la poblacién privada de la libertad en este periodo. Las peticiones
presentadas con mayor frecuencia estan relacionadas con solicitudes de informacion
para los tramites juridicos de los internos (541 casos), seguido de notificaciones de
tramite de documentos a la poblacién privada de la libertad (427 casos), solicitudes
del tramite de beneficios (392 casos), solicitudes de cartillas biograficas de personas
privadas de la libertad (389 casos), y solicitudes para el tramite de libertad (321 casos).

2.2.3. Articulacion para larealizacion de brigadas juridicas en los ERON.

Ante la falta de profesionales del derecho en los establecimientos de reclusién del
pais, elINPEC ha desarrollado estrategias para garantizar la atencion juridica oportuna
de la Poblacidén Privada de la Libertad. Esto se logra a través de brigadas juridicas.

Para ello, los directores de los establecimientos solicitan jornadas especiales de
trabajo de las areas juridicas con profesionales de la Direccién Central del INPEC asi
como por medio de alianzas con la Defensoria del Pueblo, las Personerias distritales o
municipales, consultorios juridicos y grupos de universidades, el Ministerio de Justicia
y del Derecho y los Juzgados de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad. Estas
jornadas se disefian para atender una necesidad especifica (por ejemplo,
actualizacion de hojas de vida o cartillas biograficas) o realizar jornadas masivas de
asesoria.

El proceso que se sigue para brindar esta atencion es el siguiente:
1. El Establecimiento de Reclusidon remite las solicitudes y derechos de peticién

relacionados con: i) redencion de pena, ii) libertad condicional, iii) libertad por
pena cumplida, iv) archivo, v) prision domiciliaria, vi) visitas conyugales, vii)
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beneficios administrativos, viii) permisos de 72 horas, ix) solicitudes de
conductay x) actualizacién de procesos en SISIPEC al drea juridica interna.

2. Los judicantes del area juridica reciben, registran y tramitan esas solicitudes,
asegurando su correcta consignacion en el expediente y en SISIPEC.

3. La Defensoria del Pueblo, mediante su programa de alternatividad penal,
presta la atencion a la poblacion privada de la libertad y acompana los tramites
vinculados a los beneficios mencionados.

4. El INPEC, previa coordinacién con el director general, conforma brigadas
juridicas integradas por personal especializado en el andlisis de cartillas
biograficas.

5. En las brigadas, los profesionales evaluan la documentaciéon y emiten los
conceptos necesarios para viabilizar los programas y beneficios previstos en la
Ley 65 de 1993. Para ello, identifican los beneficios administrativos o judiciales
procedentes de acuerdo con la situacién juridica de la persona privada de la
libertad y realizan las solicitudes y tramites respectivos.

A partir de esta secuencia, cada caso avanza desde la recepcidén y registro en el
establecimiento, pasando por el tramite juridico y el acompanamiento de la
Defensoria del Pueblo, hasta la evaluacién final de los profesionales que participaron
en las brigadas del INPEC, la gestion de la solicitud respectiva y la decisién
administrativa o judicial correspondiente.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de abrily el 30 de septiembre del 2025, se
logré la organizacion de 113.099 cartillas biograficas. De estas, 101.286 cartillas
registran la concesion de los beneficios:

Tabla 16. Tabla de resultados de Brigadas Juridicas.
Numero de cartillas

Numero de Numero de . ‘e
Regional personas carpetas blogrzilflcas
condenadas organizadas sustanciadas en

SISIPEC
Central 17.948 17.937 17.950
Oriente 27.385 24.279 20.967
Norte 6.970 8.850 6.782
Noroeste 12.003 8.321 9.036
Occidente 16.384 13.360 13.360
Viejo Caldas 20.359 40.352 33.191
Total 101.049 113.099 101.286

Fuente: Oficina de Sistemas de Informacién-INPEC. 2025.
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Ademas de las brigadas que realiza el INPEC con las areas juridicas de los
establecimientos de reclusion, desde el Ministerio de Justicia y de Derecho se
continud apoyando el acceso a la justicia de las personas privadas de la libertad por
medio de brigadas juridicas orientadas a coadyuvar en distintas solicitudes de esta
poblacion. En este sentido, en el periodo comprendido entre abril y septiembre de
2025 se realizaron las siguientes jornadas:

Tabla 17. Jornadas de Brigadas Juridicas del MJD.

Actividad Aliado Participantes
Carcely M Cgrporam.on Seguimiento a
. o Universitaria ,
Penitenciaria de Bricada Auténoma del la asesoria
Media Seguridad . g . . realizada el 15 16 2/04/25
. juridica Popayan .
para Mujeres de . . . de noviembre
Pobavan (ii) Universidad de 2024
pay del Cauca
Universidad
Establecimiento | Clgada | Cooperativade | Proceso de 40 13/05/25
. . juridica Colombia (Sede revision
Penitenciario de Neiva)
Mediana
Segurldfad y Universidad Segwmlentlo a
Carcelario de Bricada Cooperativa de la asesoria
Neiva . g . P . realizadael 13 32 20/08/25
juridica Colombia (Sede
Neiva) de mayo de
2025
Establecimiento
Penitenciario de Universidad
Mediana Brigada Cooperativa de Proceso de
Seguridad y juridica Colombia (Sede revision 25 21/08/25
Carcelario de Neiva)
Pitalito
(i) Universidad
Carcel Pontificia
Penitenciar}i/a de Bricada Bolivariana Sede Solicitud de
. . . g . Bucaramanga subrogados 50 28/08/25
Media Seguridad juridica . . .
(if) Universidad penales
de Bucaramanga L
de Investigacion
y Desarrollo
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Carcely Universidad _

. . . . Solicitud de
Penitenciaria de Brigada Francisco de subrogados 13 97/08/25
Media Seguridad juridica Paula Santander penjles

de Ocana Sede Ocanfa

Fuente: Ministerio de Justiciay del Derecho. Elaboracion propia. 2025

2.2.4. Capacitaciones en educacion juridica

Se continud con la realizacidon de talleres en educacién juridica y otros temas de
relevancia para las personas privadas de la libertad, con el fin de brindarles
herramientas que les permitan conocer y exigir los derechos que les asisten, a la par
de que adquieren otras herramientas Utiles para su vida en prisién y luego de esta. Asf
las cosas, se han realizado los siguientes talleres:

Tabla 18. Capacitaciones en educacion juridica

Actividad JATE:Te [o) Participantes Fecha
Carcely Talleres a (IiL[\l/Isltr':(I:Si‘;endoeclle Formacion en
Penitenciaria con A Derecﬁo mediacion 04/07/25
Alta y Media b | oere comunitariay 21 14/07/25
; privada de la (ii) Pazosfera .,
Seguridad para . . ) resolucion de 21/07/25
. , libertad (iii) Universidad .
Mujeres de Bogota . conflictos
del Rosario
Complejo (i) Ministerio de .
Penitenciarioy Talleres a Justiciay del Formacion en
. . mediacion 04/07/25
Carcelario con Alta poblacién Derecho .
. . . .. , comunitariay 12 14/07/25
y Media Seguridad privada de la (ii) Pazosfera resolucion de 21/07/25
de Medellin - libertad (i) Universidad conflictos
COPED del Rosario
nglea:iféi Ministerio de Socializacion
Establecimiento p Justiciay del de la Ley 2292 12 9/07/25
. . privada de la
Penitenciario de . Derecho de 2023
) ) libertad
Media Seguridad y Talleres a
Carcelario de Santa oblacién Ministerio de Taller sobre
Marta p Justiciay del subrogados 42 10/07/25
privada de la Derecho enales
libertad P
Colonia Agricola de Talleres a
Medianay Minima poblacion Universidad de Curso de
. . emprendimie 25 23/04/25
Seguridad de privada de la los Andes to
Acacias libertad
Carcely Talleres a Corporacion | Mujeres en 25/09/25
Penitenciaria de oblacion Universitaria conciliacion: 12 26/09/25
Media Seguridad P Unicomfacuca | construyendo
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para Mujeres de privada de la pazy justicia
Popayan libertad desde
adentro
Establecimiento Talleres a
Penitenciario de oblacién Ministerio de Socializacion
Mediana Seguridad p Justiciay del de la Ley 2292 30 13/05/25
i privada de la
y Carcelario de . Derecho de 2023
) libertad
Neiva
Establecimiento
. . Talleres a - . S
Penitenciario de oblacion Ministerio de Socializacién
Mediana Seguridad p Justiciay del de laLey 2292 32 21/08/25
. privada de la
y Carcelario de . Derecho de 2023
o libertad
Pitalito
Carcely Talleres a Universidad Sobre la Ley
. . . e - 2477 de 2025
Penitenciaria de poblacién Pontificia SU IMpacto 50 28/08/25
Media Seguridad de privada de la Bolivariana Sede y P
. en el proceso
Bucaramanga libertad Bucaramanga o
judicial

Fuente: Ministerio de Justiciay del Derecho. Elaboracién propia. 2025

2.2.5. Impactos de la gestidn interna del archivo de la poblacion privada de la
libertad

Gracias a las acciones enunciadas anteriormente, las actividades de atencién juridica

para la poblacidn privada de la libertad alcanzaron los siguientes resultados:

Tabla 19. Jornadas de Brigadas Juridicas del MJD

Solicitudes de

subrogados. penalesy Regional Regional | Regional Regional Regional Reglo.nal
permisos i " Viejo
. . . Central Occidente Norte Oriente Noroeste
administrativos Caldas
presentadas

Redencién de pena 26.122 12.773 2.817 5.752 1.8904 63.243

Permiso de 72 horas 982 1.058 155 514 338 2.688

Domiciliaria 1.740 1.433 573 679 1.201 5.915

Libertad condicional 6.026 4.912 924 1.852 3.992 28.063

Acumulacioén juridica 385 203 63 93 246 701

Pfarmlso de salidade 15 49 6 3 ] 6 12

dias

Permiso de fines de 0 0 0 0 4 03

semana

Libertad preparatoria 0 0 0 0 2 4

Franquicia preparatoria 0 0 0 0 2 0
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Numero total de
solicitudes

35.304

20.385

4.535

8.891

24.695

100.649

Fuente: Oficina de Sistemas de Informaciéon-INPEC. 2025.

De este modo, se garantiza el derecho de las personas en reclusién a recibir un
tratamiento penal progresivo, que a su vez demuestra su proceso de resocializaciony
les favorece en la solicitud de beneficios administrativos y subrogados penales.

2.3. Garantias en el componente de alimentacion

2.3.1. Atencion nutricional a la poblacidon privada de la libertad

El Gobierno Nacional ha reconocido la importancia de la atencién nutricional en los
centros de reclusién, al ser un componente esencial para garantizar condiciones
dignas de reclusion y prevenir complicaciones en salud publica dentro del sistema
penitenciario. En este sentido, las estrategias implementadas buscan no solo suplir
los requerimientos alimentarios, sino también identificar oportunamente situaciones
de riesgo nutricional que puedan agravarse en contextos de privacion de libertad.

2.3.1.1. Implementacién del Modelo de Atencién Nutricionaly sus limitaciones

El INPEC ha implementado un modelo de atencién nutricional que representa un
avance conceptual significativo al adoptar un enfoque integral, el cual no solo
considera el bajo peso sino también incluye el andlisis de factores ambientales,
psicologicos y de consumo de sustancias psicoactivas que afectan el estado
nutricional de la poblaciéon recluida. Actualmente, 23 ERON se encuentran bajo
seguimiento especial por parte del INPEC y la USPEC, lo que evidencia el
reconocimiento institucional de la gravedad del problema y la focalizaciéon de la
atencion.

2.3.1.2. Problemas en laimplementacién y falta de trazabilidad

El tamizaje nutricional, elemento fundamental para la priorizacidon e intervencion
efectiva, presento deficiencias en su ejecucion. La planificacién inicial que asignaba
esta responsabilidad a los operadores de salud mostro retrasos por los persistentes
problemas de incumplimiento en la entrega de productos y la falta de contratacion
oportuna de profesionales de salud. No obstante, a pesar de estas fallas se logro
obtener algunos resultados estadisticamente validos.

2.3.1.3. Impacto de las fallas en la recoleccién de datos de la segunda toma 2025

El impacto de estas fallas operativas ha sido significativo. La delegacion del tamizaje
de la segunda toma a los operadores de alimentacidn sin una supervision por parte de
la USPEC generd un retroceso en la calidad de la informacidn respecto a la primera
toma. La falta de seguimiento permitié que los operadores presentaran productos de
calidad deficiente (toma inadecuada) y, en algunos casos, utilizar datos de anos
anteriores, comprometiendo seriamente la confiabilidad de la informacion y la
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capacidad de intervencién oportuna. Por ello, se tuvo que recurrir nuevamente a los
datos obtenidos por los operadores de intramurales de salud.

2.3.1.4. Resultados mixtos y activacién de alertas

Frente a los indicadores de desnutricion y afectaciones a la salud, se observa un
panorama contradictorio. Por un lado, se registra un avance al reducirse el riesgo de
bajo peso en mas del 40% de los ERON priorizados. Por otro lado, este progreso se ve
empanado por un retroceso generalizado en los ERON no priorizados, evidenciado en
el deterioro del indicador de riesgo de bajo peso que paso de 5% a 5,4%, y activo las
alertas en las areas de salud de ambas instituciones.

2.3.1.5. Fortalecimiento de acciones y desafios presupuestales

La respuesta institucional ha incluido el fortalecimiento de actividades en el ultimo
trimestre, mejorando las acciones en salud y alimentacién. Sin embargo, la
sostenibilidad de estas medidas depende criticamente de la capacidad de integracién
de la USPEC a estas acciones, asi como de la implementacién de un enfoque
diferencial que permita abordar las particularidades de cada establecimiento y grupo
poblacional.

2.3.1.6. Situacidén nutricional en establecimientos priorizados

De los 23 establecimientos penitenciarios priorizados por su alto riesgo nutricional, se
han implementado acciones multidisciplinarias focalizadas: fortificacién de
alimentos, seguimiento clinico-nutricional intensivo y programas de sensibilizacion.

= Avance destacable: como resultado directo de estas intervenciones, se ha
logrado mejorar las estadisticas de riesgo de bajo peso en la poblacidn de los
establecimientos priorizados. Esto demuestra la efectividad de las estrategias
concentradasy el trabajo coordinado y multidisciplinar.

= Retroceso: enelrestode los establecimientos no priorizados, se ha observado
un incremento en las estadisticas de bajo peso. Este fendmeno evidencia que
la problematica nutricional es sistémica y que la falta de intervenciones
sostenidas y generalizadas conduce a un deterioro del estado nutricional de la
PPL.

2.3.1.7. Factores de riesgo

El analisis integral permite identificar las siguientes problematicas estructurales que
afectan el riesgo nutricional:

1. Inadecuado aporte nutricional: se evidencian gramajes de alimentos muy
bajos o incumplimiento sistematico por parte de los operadores de
alimentacidn en la entrega de las raciones estipuladas. Esto resulta en una
ingesta caldrica-proteica insuficiente para la persona.
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2. Salud publica y adicciones: el consumo problematico de sustancias en la
poblacion es un factor determinante que contribuye directamente al bajo peso,
afectando el metabolismo, la absorcién de nutrientes y los habitos
alimentarios.

3. Incumplimiento de compromisos del operador de salud: no se esta
realizando el seguimiento a las valoraciones nutricionales.

2.3.1.8. Establecimientos priorizados con riesgo nutricional alto

Se mantiene la priorizacidon de los 23 establecimientos iniciales, donde el riesgo
nutricional alto ha mejorado, y que la tendencia es a la mejora gracias a las
intervenciones. No obstante, el empeoramiento en los establecimientos no
priorizados sugiere la necesidad de revisar y posiblemente ampliar la lista de
establecimientos focalizados para acciones intensivas.

2.3.1.9. Perspectiva y prospectiva del tamizaje nutricional

= Tomade julio 2025:
La prevalencia de bajo peso (delgadez) en la poblacién privada de la libertad esta
alrededor del 5.4% en comparacién con la prevalencia nacional del 2.4%, lo que
evidencia la necesidad urgente de intervencidn, seguimiento y analisis de factores
causales, iniciando con el suministro de alimentacién que es un eje fundamental en el
proceso.

= Plan de accion:

1. Integrar al grupo de alimentacion de la USPEC alimentacion en el proceso
de atencion nutricional.

2. Establecer un protocolo adecuado para el tamizaje inicial realizado por
nutricionistas de los operadores de alimentaciéon con focalizacién de los
ERON a intervenir.

3. Reducir los ERON actuales en seguimiento de atencion nutricional.

4, Estandarizar, adoptar y aplicar de la Guia de atencion nutricional por todos
los intervinientes: los operadores de alimentaciéon garantizan el suministro
de dietas; los operadores de salud cumplen la oportunidad de la valoracién
nutricional y la contratacion de profesionales; adoptar un modelo integral
multicausal para el manejo de la desnutricién.

5. Iniciar la articulacién con el area de tratamiento penitenciario y salud
mental para fortalecer las acciones encaminadas a la mejora nutricional.

6. Continuar el seguimiento nutricional y tamizaje general.
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2.3.2. Avances, retrocesosyestancamientos en el servicio de alimentacion en los
establecimientos.

2.3.2.1. Analisis de la prestacidn del servicio por parte de INPEC

El servicio de alimentacién en los ERON evidencia una crisis estructural que requiere
atencion inmediata. Durante los ultimos meses se ha observado una trazabilidad
operativa fragmentada que imposibilita el monitoreo efectivo del servicio. Esta
situacion se manifiesta en registros incompletos de entregas de materia prima,
controles de calidad insuficientes y documentacion irregular que dificulta la rendicién
de cuentas.

Sumado a esto, el andlisis detallado revela una correlacion alarmante entre los
retrasos en los desembolsos presupuestales por parte de la USPEC y el incremento
sostenido de incumplimientos por parte de los operadores.

El mes de agosto reveld un punto critico en el cual: i) los atrasos en pagos de los
operadores a los privados de la libertad y al INPEC superaron los 60 dias calendario, ii)
los comités de seguimiento a la prestacion del servicio de alimentacién - COSAL estan
reportando una disminucidén en la calidad de los insumos en los ERON; iii) aumentaron
las quejas por problemas como gramaje y manejo inadecuado de suministro de dietas
para personas con condiciones especiales

2.3.2.2. Resultados de las actividades desarrolladas por la Interventoria

A partir de las actividades desarrolladas por Consorcio Interventoria Integral RF, se
presentan los siguientes avances, retrocesos y estancamientos por cada uno de los
grupos:

GRUPO 1
Contratista Cedente Unidon Temporal Servir USPEC
Ndmero del Contrato 185-2025
ERON CPAMS Popayan (ERE), CPMS El Bordo, CPMS lIpiales,
CPMS Tulua, CPMS Tuquerres, CPMSM Pasto, CPMSM
Popayan, EPMSC Tumaco.
Avances

e Se evidencia en el establecimiento CPMAS Popayan que para el mes de
septiembre su desempeno frente a horarios presentd un 100% de
cumplimiento, mostrando una mejora frente a la calificacién y hallazgos
presentados en junioy agosto.

e Frente al cumplimiento en los ciclos de menus, se ha evidenciado una mejora
entre los meses de julio, agosto y septiembre, ya que el contratista ha dado
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cumplimiento a los ciclos de menus en cuanto a la rotacidon y las
concertaciones establecidas entre el establecimiento y la COSAL.

Otra variable que ha presentado mejora en su desempeno corresponde a el
registro de control de las dietas terapéuticas, pues en los meses de agosto y
septiembre ha presentado un cumplimiento total tras la subsanacién de los
hallazgos generados en junio y julio.

Por otro lado, en el EPMSC Ipiales el operador realizé el cambio del proveedor
de panificados, y con este nuevo proveedor se ha dado cumplimiento a los
gramajes de los panificados de acuerdo con lo establecido en la OTM, lo que
conllevo a que el operador tuviera un desempefio del 100% en septiembre,
luego de un resultado en agosto del 95%.

Retrocesos

Dentro de los aspectos que han presentado un retroceso en su desempefio se
evidencio que en el establecimiento EPMSC El Bordo se presentd un evento por
el incumplimiento en las temperaturas de los alimentos que requieren
refrigeracion.

Por otro lado, frente a los intercambios de menu se ha presentado una
disminucién en su desempeno entre los meses de julio, agosto y septiembre,
dado que estos intercambios no han sido notificados a la interventoria en el
canal de comunicacion establecido (plataforma de K2).

Otravariable que ha presentado disminucién en sudesempenfo es la entrega de
dietas terapéuticas para la poblacién privada de la libertad que lo requiera y
cumplen con las condiciones definidas en el Oferta Técnica Minima (derivacion
dietaria, gramaje, etc.) y Manual de Dietas Terapéuticas (Anexo No.3): para
agosto su cumplimiento fue del 89% y para septiembre del 96%.

Estancamientos

Se evidencia que el contratista en los meses de junio, julio, agosto y septiembre
no ha cumplido con la entrega de las bebidas y sopas de las raciones
terapéuticas en las condiciones establecidas por la entidad: fondos
isotérmicos debidamente rotulados identificando la dieta a entregar. Los
establecimientos donde se presenta esta condicion son CPMAS Popayan y
EPMSC El Bordo.

GRUPO 2
Contratista UT Food Pro
Nudmero del Contrato 186-2025
ERON CPMS Buga, CPMS Cali (ERE), EPMSC Bolivar Cauca,
EPMSC Caicedonia, EPMSC La Union, EPMSC Sevilla
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Avances

e El operador ha presentado cumplimiento en la gran mayoria de los
establecimientos que conforman grupo 2, en especial lo relacionado con un
buen desempefno en cumplimiento de horario, calidad organoléptica,
derivaciény entrega de dietas, cantidad y gramajes, entrega del ciclo de menus
aprobado y entrega de refrigerio nocturno.

e De acuerdo con lo mencionado, se destaca la gestion del operador por
mantener un cumplimiento de las condiciones pactadas para el suministro de
alimentacion por racion en los diferentes establecimientos.

Retrocesos

e Se identifican deficiencias en el mes de septiembre frente al no cumplimiento
en las temperaturas de distribucion dado el hallazgo presentado por desviacion
en las temperaturas de las preparaciones que requieren refrigeracion en el
establecimiento Planta Externa Obligatoria de G2 que es la que suministra las
raciones a las estaciones de policia de la ciudad de Cali.

Estancamientos

e No presenta estancamientos en ningun aspecto. El desempefio de este
contratista refleja cumplimiento continuo y compromiso con sus obligaciones
contractuales.

GRUPO 3
Contratista Ardiko A&S - Suministros y Servicios SAS
Ndmero del Contrato 187-2025
ERON EPMSC Buenaventura, EPMSC Cartago, EPMSC Puerto
Tejada, EPMSC Santander de Quilichao, EPMSC Silvia,
COJAM Jamundi
Avances

e Se evidencian mejoras en el desempefio correspondiente a las temperaturas
de servido de las preparaciones calientes y preparaciones frias, ya que en los
meses de agosto y septiembre su cumplimiento fue del 100%. Esto evidencia
que las acciones de mejora tomadas en los establecimientos que venian
presentando hallazgos (COJAM Jamundi) fueron efectivas.

e Paraelcasode laracionterapéutica, cada recipiente se encuentra rotulado de
acuerdo con lo estipulado en la OTM, (marcado de manera legible e indeleble,
con el nombre del interno, patio y tipo de dieta) para los establecimientos de
COJAM Jamundiy EPMSC Puerto Tejada.
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El operador ha presentado cumplimiento en la gran mayoria de los
establecimientos que conforman grupo 2, lo anterior, relacionado con un buen
desempeno en cumplimiento de calidad organoléptica, cantidad y gramajes,
entrega de refrigerio nocturno y suministro de raciones para gestantes y
lactantes.

Retrocesos

Frente a la variable de entrega de dietas terapéuticas para las personas que lo
requieran y cumplen con las condiciones definidas en el OTM (derivacién
dietaria, gramaje, etc.) y MDT (Anexo No.3), se evidencian retrocesos en los
establecimientos de COJAM Jamundiy EPMSC Puerto Tejada: se evidencia en
la entrega de dieta hipoglucida en tiempo de comida desayuno menu #9, bebida
con leche en polvo azucarada.

Estancamientos

Frente a las variables que no presentan una mejora y que han tenido hallazgos
recurrentes en el periodo de junio a septiembre de 2025 esta el incumplimiento
de horarios establecidos para la entrega de las raciones de los diferentes
tiempos de comida, ya que en septiembre se constata nuevamente desviacion
en el establecimiento CPMAS Palmira.

Incumplimiento en los intercambios realizados de acuerdo con lo establecido
en la OTM, pues estos no fueron notificados en la plataforma K2 para los
establecimientos de COJAM Jamundi, EPMSC Puerto Tejada, EPMSC Silvia y
EPMSC Santander de Quilichao

GRUPO 4
Contratista Unién Temporal UT USPEC Huila 2025
Ndmero del Contrato 188-2025
ERON CPMS Florencia, CPMS Garzén, CPMS Guamo, CPMS La
Plata, CPMS Neiva, EPMSC Leticia, EPMSC Pitalito, PMS
Las Heliconias de Florencia
Avances

Se han generado acciones correctivas en los diferentes aspectos relacionados
con el cumplimiento en la entrega de componentes, lo que ha permitido lograr
la entrega de los alimentos en los horarios establecidos para el periodo del mes
de septiembre en la totalidad de los establecimientos pertenecientes al grupo
4,
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Respecto a la categoria calidad de los componentes suministrados, se
evidencia que el contratista llevé a cabo la implementacidon de acciones de
mejora respecto al porcionado, ensamble y calculo de las materias primas para
garantizar el cumplimiento del gramaje de las diferentes preparaciones.

Se evidencia el cumplimiento de calidad organoléptica, cantidad de
componentes, entrega de refrigerio nocturno y suministro de raciones para
gestantes y lactantes.

Se ha reforzado el Plan de Saneamiento en las Buenas Practicas de
Manufactura, lo que ha influido positivamente a la mejora de las condiciones
de limpieza y desinfeccién de los establecimientos, a excepcion de EPMSC
Florencia y EPMSC Las Heliconias, los cuales aln presentan porcentajes de
cumplimiento bajos en los aspectos evaluados.

De igual manera, se han implementado acciones de mejora en los aspectos
evaluados respecto a las condiciones de transporte, evidenciandose el
cumplimiento total de la normatividad vigente y de los compromisos
contractuales, principalmente las condiciones de limpieza y desinfeccion,
documentacién del personal transportador, dotacion y manipulacidon de parte
de éste.

Por dltimo, para los aspectos relacionados con el aseguramiento y control de
la calidad, se evidencian avances relacionados con la implementacién de los
diferentes planes y programas, diligenciamiento de los diferentes formatos y
registros y actualizacidon de registros de control diarios, quedando aspectos
aun por subsanar en los establecimientos de EPMSC Neiva y EPMSC Pitalito,
los cuales se vieron afectados respecto a la implementacion del programa de
mantenimiento de equipos.

Retrocesos

Se evidencia que, si bien el contratista al inicio de la ejecucion del contrato
realizé la entrega de la dotacion completa y de los elementos de proteccion
personal, estos elementos se han deteriorado y no se harealizado el respectivo
cambio y reposicion de los que se encuentran en mal estado, principalmente
en los establecimientos EPMSC Las Heliconias, EPMSC Garzén y EPMSC
Pitalito.

Estancamientos

El operador aun sigue presentando hallazgos con respecto a infraestructura,
pisos y paredes en mal estado sin mantenimiento preventivo y correctivo,
luminarias sin funcionamiento.

En cuanto al cumplimiento de temperaturas de producto terminado, aln no se
garantiza la temperatura dptima en la entrega de alimentos y no se ha tomado
una accion correctiva que garantice la subsanacion.
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Frente al protocolo de contramuestras, es de aclarar que aun no se evidencian
acciones contundentes para corregir la conservacion de éstas, dado que no se
da cumplimiento a las temperaturas de congelacion.

Por otro lado, pese a que se han realizado cambios en menaje, como tablas,
pailas, fondos y ollas, se evidencia que el deterioro del menaje entregado al
inicio del contrato es mayor a la frecuencia del cambio de los implementos
utilizados en las operaciones de elaboracion de la alimentacion.

Frente a la variable de entrega de dietas terapéuticas se evidencian retrocesos
en la totalidad de los establecimientos que conforman el grupo 4, dado que, se
en la entrega de las preparaciones liquidas (sopas y jugos) se hace en
recipientes no isotérmicos debidamente marcados y autorizados por parte de
la nutricionista de cada establecimiento.

GRUPO 5
Contratista UT Food Pro
Nidmero del Contrato 189-2025
ERON CPMS Espinal, CPMS Fusagasuga, CPMS Girardot,
CPMS Melgar, CPMS Villeta, EPMSC Chaparral, PMS La
Esperanza de Guaduas
Avances

El contratista ha mostrado avances significativos en los establecimientos
asignados. Se registran cumplimiento con promedios del 100% en variables
que corresponde a la verificacion de cumplimiento de horarios, calidad
organoléptica de los alimentos, suministro de refrigerios nocturnos, rotacioén de
componentes, frecuenciay entrega de refrigerios en remision.

En el EP Guaduas La Esperanza, se registra cumplimiento a lo establecido enla
Oferta Técnica Minima (OTM) relacionado con el suministro de alimentacion
diferencial a grupo poblacional Etnico (Comunidades Indigenas) y conviccidn
religiosa segun la aprobacion establecida, siendo el Unico establecimiento en
donde aplica la verificacién por cuenta de esta variable.

Retrocesos

Frente a la variable de entrega de dietas terapéuticas, se observa el retroceso
delcumplimiento al 100% obtenido en los periodos de junio y julio de la anterior
variable en el establecimiento EPMSC Girardot, con un porcentaje de
cumplimiento del 75%, debido a que el contratista no diligencia
adecuadamente el formato de control de entrega de dietas: en el formato que
presenta no se define para cada persona del programa el tipo de dieta
suministrada.
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En el cumplimiento del menu verificado, para el mes de agosto se registran
desviaciones en el promedio de cumplimiento del contratista, en el EPMSC
Chaparral. Asi mismo para el mes de agosto también se presentaron
desmejoras en esta variable en los establecimientos EPMSC Girardot con 75%
y EPMSC Guaduas La Esperanza con 80% de cumplimiento, por cuenta de
intercambios en componentes. Para estos intercambios el operador para el
momento de la visita no presentd la socializacién ante la interventoria, de
acuerdo con el procedimiento establecido en la OTM. Para el corte delinforme
del mes de septiembre el contratista repunta sobre la disminucidon de los
promedios de cumplimiento de agosto y alcanza nuevamente el cumplimiento
sobre el 100%, en los establecimientos mencionados.

Frente al corte de septiembre, se registra en EPMSC Guaduas La Esperanza en
el servido del producto terminado una disminucién en el promedio de
cumplimiento de los anteriores periodos del 100% al 88%.

Asi mismo, el contratista mostré un retroceso significativo en la variable de
cambios, todavez que en el mes de junio de 2025 se detectd unincumplimiento
en un intercambio de componente proteico sin previa notificacion o
autorizacién a la interventoria. No obstante, estas solo se vieron reflejadas en
el cumplimiento total para el mes de julio, ya que para el periodo de septiembre
el cumplimiento disminuye considerablemente por intercambio de
componente proteicoy cereal no informados en el sistema.

Estancamientos

Se evidencia un estancamiento parcial en el establecimiento de Girardot por
cuenta del no cumplimiento en los meses de agosto y reiterado en septiembre
del hallazgo frente al cumplimiento del menu verificado segun lo establecido al
menu aprobado, a la minuta patréony la OTM (Intercambios).

GRUPO 6
Contratista Unién Temporal Capital USPEC 2025
Numero del Contrato 190-2025
ERON COBOG Bogota

Avances

El contratista ajustd los tiempos de los procesos permitiéndole entregar el
suministro en los horarios establecidos.

Se llevd a cabo lainstalacion de una calderaen elrancho de la estructura 1, con
elfin de mejorar la eficiencia de los equipos de produccién de dicha estructura,
ademas de poder atender de manera parcial la producciéon de alimentos como
sopay arroz en caso de falla de las calderas de la Estructura 3
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e Loanterior permitié el cumplimiento de los horarios de entrega de los alimentos
y mantuvo un cumplimiento cabal de las caracteristicas organolépticas de
cada una de las preparaciones suministradas.

e Respecto alaentrega de la totalidad de los alimentos que conforman cada uno
de los mends, por parte del contratista se han llevado a cabo acciones que
garantizan la entrega, subsanando los hallazgos evidenciados en el
establecimiento.

Retrocesos

e Se evidencio que durante los meses de ejecucion se presentaron hallazgos
relacionados con la no entrega de los gramajes establecidos en la OTM, debido
a que el contratista no estaba implementando procesos estandarizados en el
prealistamiento, preparacion, servido en fondos y ensamble en los carros
transportadores.

Estancamientos

e En el establecimiento los aspectos reiterativos estan relacionados con la no
ejecucién de los mantenimientos de los pisos porosos, en mal estado,
agrietados, deteriorados, paredes porosas, techos no higiénicos, instalaciones
eléctricas en mal estado, uniones piso-pared en mal estado, mesones
agrietados y en mal estado, faltante de instalaciones sanitarias, sifones con
taponamiento, lamparas sin funcionamiento, aberturas no protegidas para
evitaringreso de vectores y falta de un espacio fisico exclusivo para el depdsito
temporal de los residuos sélidos (protegido, ventilado, sefalizado, alejado de
las areas de produccion).

e Se sigue evidenciando que no cumple con el plan de compras relacionado con
la pulpa de fruta para la preparacion de jugos, falta de mantenimientos
preventivos y correctivos de los diferentes equipos, en especial los puestos de
coccioén, refrigeradores, ni carros transportadores.

e Continuan las falencias en la implementacion de los procesos de limpieza y
desinfeccion y demas planes y programas que conforman el aseguramiento y
control de calidad y plan de saneamiento.

GRUPO 7
Contratista UT Capital USPEC 2024
Nidmero del Contrato 191-2025
ERON CPMMSF Facatativa, CPMS Bogota, CPMS Chiquinquira,
CPMS Gacheta, CPMS La Mesa, CPMS Moniquira, CPMS
Ubaté, EPMSC Caqueza, EPMSC Guateque
Avances
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Se destaca el compromiso por parte del contratista al cumplir con la calidad
organoléptica de los menus verificados al no presentar ningun hallazgo
relacionado.

Asimismo, una mejora sostenida en las variables de nutricidn que, si bien no
alcanzaron el cumplimiento global del 100%, el operador ha realizado acciones
de mejora que lo han llevado a mantener el cumplimiento con los gramajes de
las preparaciones de los menus verificados.

Frente a otras obligaciones, se destaca la entrega de los menus especial,
conforme a lo aprobado en las minutas patron y con los componentes
alimentarios establecidos. Asimismo, en personal capacitado, inventario de
equipos y existencia de materia prima, la gestion documental técnica y de
trazabilidad del pescado basa y mantenimientos de infraestructura.

Retrocesos

En los establecimientos de EPMSC Caqueza y EPMSC Leticia, se evidencié
incumplimiento en los horarios de entrega acorde con lo establecido por la
OTM, presentandose este incumplimiento en el mes de agosto en EPMSC
LETICIAy en el mes de septiembre en el establecimiento EPMSC Caqueza.
Asimismo, el contratista presenta retroceso por el cambio de fecha de entrega
del menu especial del Dia de la Independencia en el mes de julio, sin previa
notificacién a la entidad USPEC, ni a la Interventoria, en el establecimiento
CPMS Bogota La Modelo; y al no suministro de las raciones para gestantes y
lactantes (refrigerios y bebidas adicionales), en el mes de septiembre en el
establecimiento EPMSC Leticia.

Durante el mes de septiembre se evidenciaron desviaciones en los
establecimientos ERON EPMSC Caqueza y EPMSC Leticia, debido a que no se
registro en la plataforma K2 la notificacidon correspondiente a los intercambios
realizados en la entrega de menus.

Estancamientos

A pesarde que lavariable conservacién (Temperatura) ha mantenido durante el
periodo un porcentaje de cumplimiento entre el 93% y el 97%, y pese a las
acciones correctivas implementadas, el operador aun no alcanza el 100% de
cumplimiento global. Esto implica que no se ha garantizado de manera
constante el suministro de productos calientes a temperaturas superiores a
60°C, ni de alimentos refrigerados a temperaturas iguales o inferiores a 4°C+/-
2°C.

La variable critica para el Grupo 7 corresponde al suministro de dietas, dado
que el contratista ha presentado durante el periodo un cumplimiento parcial
conresultados que oscilan entre el 78.67 y el 84.00%. Esta variable comprende
aspectos como la entrega de dietas terapéuticas, el cumplimiento de las
condiciones definidas en cuanto a derivacion dietaria, gramaje, rotulacion
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conforme a lo estipulado, no uso de fondos, y diligenciamiento del formato de
verificacion de entrega, asi como el registroy control diario de la distribucion de
dichas dietas, respaldado mediante la firma de recibo de cada interno.

GRUPO 8
Contratista ARDIKO A&S SAS
Nidmero del Contrato 192-2025
ERON CPMS Acacias, CPMS Paz de Ariporo, CPMS Yopal,
EPMSC Granada, EPMSC Villavicencio
Avances

Por parte del contratista se llevan a cabo acciones de mejora para dar
cumplimento cabal a los horarios de entrega de la alimentacion segun los
establecido en la OTM.

Igualmente, se mejoraron las condiciones de almacenamiento de las materias
primas, especificamente el cumplimiento de las condiciones de limpieza y
desinfeccion, distancias perimetrales y rotulado segun la normatividad vigente
y lo establecido en la OTM.

El contratista ha implementado capacitaciones a la poblacion privada de la
libertad respecto a laimplementacion de la estandarizacién en los procesos de
prealistamiento, preparacion, servido en fondos y ensamble en los carros
transportadores.

Por otra parte, ha trabajado en la estandarizacion de los procesos de servido y
distribucion de las dietas terapéuticas.

Se ha avanzado respecto a la entrega de la dotacidn al personal manipuladory
la aplicacion de las BPM por parte de los internos en los procesos de
fabricacién, de saneamiento y aseguramiento y control de la calidad.

Por ultimo, se realizaron acciones de mejora respecto a las condiciones de
transporte de la alimentacién y de las materias primas, dando cumplimiento
cabal a lo establecido en la normatividad vigente y la OTM.

Retrocesos

Se evidencia retroceso en el cumplimiento en el estado de los equipos,
utensilios y menaje. Adicionalmente se evidencia que falta llevar a cabo
mantenimientos correctivos y preventivos de los equipos.

De la misma manera, se evidencia falencias en las condiciones de produccion,
debido a los hallazgos relacionados con el no cumplimiento de las
temperaturas de cada una de las preparaciones, tanto frias como calientes, y
las condiciones de seguridad y salud de trabajo se ven afectadas por no contar
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con los implementos establecidos y con campanas extractoras en
funcionamiento.

Estancamientos

Se evidencia estancamiento en el cumplimiento de Instalaciones fisicas y
sanitarias, dado que se observan pisos con estancamiento de agua, con
grietas, rugosos, baldosas rotas, techos en material no sanitario y paredes con
desprendimiento de pintura en los establecimientos.

GRUPO 9
Contratista Union Temporal Servir USPEC
Numero del Contrato 193-2025
ERON CPAMS El Barne, CPAMSM Bogota, CPMS Chocont3,
CPMS Ramiriqui, CPMS Tunja, EPMSC Duitama, EPMSC
Santa Rosa de Viterbo, EPMSC Sogamoso
Avances

El contratista ha mostrado avances significativos en los establecimientos
asignados, particularmente en las variables de Nutricién y Conservacion
(temperatura).

Se destaca el compromiso del contratista al implementar los planes de mejora
en los meses de julio y agosto, en donde se obtuvo un cumplimiento global del
100%.

La variable presenta avances significativos después que el contratista
implementé acciones correctivas que permitieron aumentar el porcentaje de
cumplimiento en julio (79%), agosto (86%), hasta alcanzar un cumplimiento
total en el mes de septiembre

Retrocesos

Incumplimiento en la entrega de componentes de dietas terapéuticas
establecidas en el manual de dietas

Enjunio de 2025 se presentaron hallazgos relacionados con incumplimiento en
la temperatura de distribucién de los alimentos en frio y en caliente, por
temperaturas de alimentos fuera del rango de seguridad en producto
terminado.

Desconocimiento de dietas a suministrar por patologia debido a ausencia de
nutricionista en el Buen Pastor para el mes de junio

Ausencia de formato de control diario de entrega de dietas terapéuticas
mensual

Entrega de dietas en fiambreras sin rotulo y/o rétulo ilegible e indeleble
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Entrega en fondos de dietas terapéuticas de los componentes bebidas y sopas
principalmente en recipientes no isotérmicos.

El retroceso de la variable obedece a que los hallazgos aumentaron
considerablemente y que desde el mes de junio presentd un cumplimiento del
69% hasta el mes de septiembre con un 64% de cumplimiento.

Estancamientos

Se evidencid un estancamiento en la variable de horarios, debido a la entrega
que se realiza fuera de los horarios establecidos.

Se evidencia que las acciones correctivas implementadas por el contratista no
mitigan las novedades presentadas para esta variable, ya que se mantiene el
porcentaje de cumplimiento para los meses posteriores junio (89%), julio
(93%), agosto (86%) y septiembre (86%), sin evidenciar un cumplimiento total.

GRUPO 10

Contratista UT Unidos Alimentacion USPEC 2025

Numero del Contrato 195-2025

ERON EPMSC Anserma, EPMSC Armenia, EPMSC Calarc3,

EPMSC Manizales, EPMSC Pacora, EPMSC Pensilvania,
EPMSC Pereira (ERE), EPMSC Riosucio, EPMSC
Salamina, EPMSC Santa Rosa de Cabal, RM Armenia,
RM Manizales, RM Pereira.

Avances:

El contratista no ha mostrado avances significativos en los establecimientos
asignados. Sin embargo, se registra cumplimiento con promedios del 100% en
variables que corresponde a la verificacion de cumplimiento de horarios,
calidad organoléptica de los alimentos, suministro de refrigerios nocturnos,
rotacion de componentes, frecuencia y entrega de refrigerios en remision,
cumplimiento de los gramajes de las preparaciones de los menus verificados,
cumplimiento a lo establecido en la OTM relacionado con el suministro de
alimentacion diferencial a grupo poblacional étnico (Comunidades Indigenas)
y conviccion religiosa.

Retrocesos

Se evidencia que en algunos establecimientos del grupo 10 no se cumplid la
entrega de refrigerios para gestantes y/o lactantes.
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e Aunado a lo anterior, en el establecimiento de Santa Rosa hay incumplimiento
en: la temperatura de servido de los alimentos; el ciclo de menus en cuanto a
la rotacion y las concertaciones; la entrega de dietas terapéuticas para las
personas que lo requieran; fiambreras sin rotular, y el no cumplimiento de la
rotacion en la frutas y tubérculos.

e Caso similar se registra en el establecimiento EPMSC Calarcd, donde en el
periodo de junio se afectan 4 variables de seguimiento ECI, las cuales
corresponden a temperaturas de servido de los alimentos, cumplimiento del
menu aprobado, rotulado de recipientes de dietas y control de entrega diario de
dietas. En este mismo establecimiento no se registra cumplimiento frente al
horario de entrega de los alimentos.

Estancamientos

e Es importante precisar que en los establecimientos del grupo 10 persisten
estancamientos prolongados durante el corte de verificacion. Se reiteran las
incidencias frente al seguimiento del cumplimiento de lo establecido en la OTM
relacionada con intercambios, verificacion de temperaturas de servido de los
alimentos, cumplimiento del ciclo de menus en cuanto a la rotacion y las
concertaciones, la entrega de dietas terapéuticas, los recipientes de las
raciones terapéuticas no se encuentran rotulados y se encuentran no
conformidades en el registro y control diario de entrega de dietas terapéuticas.

e Frente a las anteriores incidencias, los establecimientos de mayor reiteracién
son: RM y ERON Armenia, EPMSC Calarca, EPMSC Pereira, ERON Pereira,
EPMSC Armenia, los cuales presentan hallazgos en cada uno de los periodos
delinforme por las variables antes mencionadas.

e Lospromedios de cumplimientos de los establecimientos frente a las variables
se encuentran en rangos que oscilan entre el 0% al 60%, influyendo de manera
importante en el promedio general del grupo frente a las verificaciones de ECI.

GRUPO 11
Contratista UT Macsol USPEC 2025
Numero del Contrato 195-2025
ERON COIBA Ibagué - Picalena, CPAMS La Dorada, EPMSC
Fresno, EPMSC Honda, EPMSC Libano, EPMSC Puerto
Boyaca
Avances

e Se registra cumplimiento con promedios del 100% en variables que
corresponden a la verificacion de cumplimiento de horarios, calidad
organoléptica de los alimentos, suministro de refrigerios nocturnos, rotacién de
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componentes, frecuenciay entrega de refrigerios en remision, y cumplimiento
de los gramajes de las preparaciones de los menus verificados.

e En EPAMS La Dorada, EPMSC Fresno y EPMSC Honda se identificaron
incidencias en junio relacionadas con gramajes, calidad organoléptica,
rotulado y entrega de refrigerios, que fueron corregidas progresivamente hasta
lograr cumplimiento total en septiembre.

e Enel ERON COIBA Ibagué se observaron desviaciones en la entrega y rotulado
de dietas terapéuticas durante los primeros tres meses, pero también se
evidencid una mejora sustancial que permitid6 alcanzar el 100% de
cumplimiento en el ultimo corte.

e Estos avancesreflejan la capacidad del contratista para implementar acciones
correctivas eficaces y responder a los requerimientos técnicos establecidos.

Retrocesos

e Seevidencio unretroceso significativo en el cumplimiento de las categorias ECI
en el establecimiento EPAMS La Dorada, con un descenso progresivo que
culmind en un 0% de cumplimiento en septiembre.

e Las principales incidencias incluyeron la falta de rotulado adecuado en
recipientes para dietas VIH, uso de fondos no rotulados para sopas y jugos,
ausencia de formatos actualizados y firmados por las personas privadas de la
libertad que certifiquen la entrega diaria de dietas terapéuticas, y la no
utilizaciéon de recipientes isotérmicos que garanticen la conservacion de los
alimentos.

e Apesardelaaprobacion de USPEC para ciertos envios en fondos, el contratista
no cumpli6 con los requisitos técnicos establecidos, ni presentd aval
nutricional ni registros actualizados de recepcidn por parte de los patios, lo que
refleja un incumplimiento sostenido frente a lo estipulado en la OTM.

Estancamientos

e Durante el periodo de junio a septiembre de 2025, los establecimientos del
grupo 11 presentan estancamientos persistentes en el cumplimiento de la
OTM, especialmente en variables como la ejecucidon del menu verificado,
rotacién y concertacion del ciclo de menus, entrega adecuada de dietas
terapéuticas y registro diario de entrega respaldado por la firma de los privados
de la libertad.

e El establecimiento EPAMS La Dorada concentra la mayor reiteracion de
hallazgos en todos los cortes del informe, con promedios de cumplimiento que
oscilanentre el 0%y el 75%, lo que impacta negativamente el promedio general
del grupo y sugiere una posible falta de compromiso del contratista para
implementar acciones correctivas definitivas.

GRUPO 12
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Contratista UT Caminando Juntos 2025
Nidmero del Contrato 196-2025
ERON CPMS Bello, CPMS Jericé, CPMS Puerto Triunfo, EPMSC

Bolivar Antioquia, EPMSC Istmina, EPMSC Puerto Berrio,
EPMSC Quibdé, EPMSC Santa Barbara, EPMSC Tamesis

Avances

Alcanzé un cumplimiento promedio del 91% en los establecimientos del Grupo
12 bajo su responsabilidad, destacandose por su desempeno en variables
como cumplimiento de horarios, calidad organoléptica, entregay derivacion de
dietas, gramajes, ciclo de mendus y refrigerios nocturnos.

Esta gestion refleja el cumplimiento sostenido de las condiciones del contrato,
orientado al suministro de alimentacion para la poblacion privada de la libertad.
En particular, en el CPMS Puerto Triunfo, donde se habian identificado casos
criticos de desnutricion y consumo de sustancias psicoactivas, se
implementaron mejoras significativas mediante la entrega en fiambreras,
garantizando porciones adecuadas y condiciones de calidad, inocuidad y
oportunidad, en articulacion con USPEC, INPEC y el establecimiento.

Retrocesos

Se identificaron falencias en el cumplimiento de las condiciones de
distribucion, especialmente por desviaciones en las temperaturas requeridas
para preparaciones que exigen refrigeracion o mantenimiento térmico, asi
como por elintercambio de componentes sin notificacidn ni aprobacion previa.
No obstante, a pesar de estas incidencias, el cumplimiento promedio en estas
variables se mantuvo en un 74%, lo que indica un desempefio aceptable con
oportunidades claras de mejora.

Estancamientos

Se identifican estancamientos respecto al no uso de los recipientes
isotérmicos para la entrega de la alimentacion en fondos, de tal manera que se
garantice su calidad, inocuidad y temperatura, asi como el deterioro de los
carros transportadores y sin las condiciones establecidas en la OTM, por
cuanto no se evidencian acciones de mejora para subsanar dichos hallazgos en
los establecimientos a cargo del Grupo 12.

GRUPO 13

Contratista UT Integracion USPEC 2025

Numero del Contrato 197-2025
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ERON COPED - Pedregal, CPAMS La Paz, CPMS Apartado,

CPMS Santo Domingo, EPMSC Andes, EPMSC Caucasia,
EPMSC La Ceja, EPMSC Santa Rosa de Osos, EPMSC
Sonsdén, EPMSC Yarumal

Avances

Presento avances en el cumplimiento de horarios en los establecimientos del
Grupo 13, alcanzando un 90% en septiembre y un promedio general del 78%.
La mejora mas destacada se dio en COPED Pedregal, donde se estabilizé la
entrega de alimentos y se realizaron adecuaciones fisicas y de equipos que
permitieron levantar la Medida Sanitaria de Seguridad impuesta en julio.
También se evidenciaron progresos en CPAMS lItagli desde agosto, con
mejoras en horarios, menu y calidad de los alimentos. No obstante, ante la
persistencia de hallazgos y con el fin de optimizar el servicio, el contratista
decidi6 ceder el contrato a UT Unidos para el progreso 2025 a partir del 26 de
septiembre, quien actualmente gestiona los establecimientos del grupo.

Retrocesos

Se evidencianretrocesos en el cumplimiento de las condiciones contractuales,
con un promedio general del 78% y una tendencia fluctuante a la baja.

Los hallazgos recurrentes incluyen la no entrega de componentes de la
alimentacion regular; la omision en la entrega de alimentos a la poblacién en
remision; la falta de raciones completas para dietas terapéuticas, gestantes y
lactantes; intercambios no autorizados de preparaciones; afectaciones en la
calidad organoléptica e inocuidad, y el incumplimiento en los gramajes
establecidos por la OTM para los distintos tipos de racion.

Estas deficiencias reflejan una gestion inconstante que requiere acciones
correctivas urgentes para garantizar el bienestar alimentario de la poblacion
privada de la libertad.

Estancamientos

Las variables que no presentan una mejora y que han tenido hallazgos
recurrentes son: calidad organoléptica, derivacion y entrega de dietas;
cantidad y gramajes; entrega del ciclo de menus aprobado y entrega de
refrigerio nocturno

Dichas variables son las mismas que presentan retroceso debido a que no se
evidencia una evolucién que genere un impacto positivo dentro del suministro
de alimentacidn, a pesar de las acciones y seguimientos implementados por
parte de la interventoria.

GRUPO 14
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Contratista UT Macsol USPEC 2024
Nidmero del Contrato 198-2025
ERON CPAMS Girén, CPMS Bucaramanga, CPMS San Vicente

de Chucuri, CPMSM Bucaramanga, EPMS San Gil,
EPMSC Barrancabermeja, EPMSC Malaga, EPMSC
Socorro, EPMSC Vélez

Avances

El contratista ha implementado estrategias para garantizar el cumplimiento de
los gramajes de los alimentos suministrados y no se han presentado
desviaciones significativas.

El contratista ha presentado mejora en garantizar las condiciones de
temperatura (frio y caliente), generando garantias en la inocuidad de los
alimentos

No se observaron desviaciones con respecto al cumplimiento de horarios,
suministro completo de alimentos en cada tiempo de comida y caracteristicas
organolépticas de los alimentos entregados a los internos en todos los centros
de reclusion.

Retrocesos

El contratista presenta incumplimiento para los meses de agosto y septiembre
relacionados con la no notificaciéon oportuna al sistema de intercambios
presentados en diferentes tiempos de comida.

Estancamientos

El contratista desde el inicio del contrato vigente suministro en fondos las
bebidas y sopas de las raciones terapéuticas, lo cual no se encontraba
autorizado segun lo establecido en la OTM.

Sin embargo, a partir del 8 de agosto, la entidad avalé el suministro de dichos
alimentos en fondos, bajo el cumplimiento de ciertos parametros, los cuales
no han sido cumplidos por el contratista. El contratista suministra las sopasy
bebidas en fondos no isotérmicos y en ocasiones no se evidencian rotuladas
diferenciando la derivacion dietaria

GRUPO 15
Contratista UT Diestra
Nudmero del Contrato 199-2025
ERON COCUC Cucuta, EPMSC Aguachica, EPMSC Arauca,
EPMSC Ocana, EPMSC Pamplona
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Avances

El contratista ha presentado una mejora gradual para el periodo de junio a
septiembre de 2025, en lo relacionado con el cumplimiento de los lineamientos
de rotacién de componentes establecidos en la OTM para los diferentes
tiempos de comida, calidad organoléptica de los alimentos, y suministro de
refrigerios nocturnos, refrigerios de remisién y refrigerios para lactantes y
gestantes.

Retrocesos

Se ha evidenciado un incremento en el numero de eventos de incumplimiento
de gramajes en producto terminado, los cuales se han presentado Unicamente
en el establecimiento COCUC - Cucuta.

En el mes dejunio se evidenciaron 3 eventos, en julio y agosto 4 eventos, yen el
mes de septiembre 7 eventos, esto sobre las 12 visitas que deben ejecutarse de
manera mensual en el establecimiento.

A pesar de que el contratista realiza el ajuste de los gramajes como accidn
correctiva ante los hallazgos, se perciben falencias en los procesos de
estandarizaciéon de porciones que afectan el peso final del fondo.

Estancamientos

En lo relacionado con cumplimiento de horarios de entrega de los diferentes
tiempos de comida, temperaturas de distribucion, derivaciones, tipo de
entrega y registros de entrega de dietas terapéuticas, asi como aplicacion del
ciclo de menus, se evidencian cantidades constantes de eventos de
incumplimiento entre junio y septiembre de 2025.

GRUPO 16
Contratista Servicios y Suministros CJVN S.A.S
Nidmero del Contrato 205-2025
ERON CMS Barranquilla, CPMS Cartagena, CPMS Magangué,
CPMS Monteria, CPMS Sincelejo, CPMS Tierralta,
EPMSC Barranquilla, EPMSC San Andrés
Avances

El contratista ha mostrado avances significativos, destacandose en septiembre
por superar los hallazgos previos relacionados con desviaciones en la
temperatura de reparto.
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e Se ha garantizado la entrega completa de los componentes del ciclo de menu
en los distintos tiempos de comida, incluyendo intercambios debidamente
notificados y autorizados conforme a lo estipulado en el contrato.

e Encuanto al suministro de dietas, se ha cumplido con la distribucién individual
rotulada, exceptuando sopas y jugos que, segun lo permitido, se entregan en
fondos isotérmicos, excluyendo las raciones terapéuticas para patologias de
inmunodeficiencia, que se suministran en contenedores desechables
conforme a la normativa.

e Ademas, se ha mantenido un cumplimiento constante en las caracteristicas
organolépticas y en los horarios de entrega de las raciones.

Retrocesos

e Sehanpresentado hallazgos por las condiciones de los carros transportadores,
los cuales no se observa mantenimientoy se evidencian con presencia de 6xido
y corrosion.

e De igual manera, durante las visitas de verificaciéon se ha observado del
incumplimiento en la proyeccion del plan de compra, donde se ha encontrado
que no se cuenta en el servicio con la totalidad de las materias primas
requeridas para el suministro de los componentes segun lo establecido en la
minuta patrén, para por lo menos dos dias de produccioén.

Estancamientos

e Se mantiene el incumplimiento en el uso de recipientes no isotérmicos para la
distribucion de las raciones que se ensamblan en fondos.

e Es continua la generacién de hallazgos por el uso de carros transportadores
(para la distribucién dentro del servicio de alimentacion) que no cumplen con
lo establecido contractualmente con puertas o sistemas de cierre.

e Deigual manera se sigue presentando incumplimientos en el personal minimo
requerido segun el anexo 9, puntualmente para el EPMSC Cartagena, donde
para el parte promedio se requiere de 30 manipuladores de alimentos y hasta
la fecha no se cuenta con la totalidad requerida.

GRUPO 17
Contratista Servicios y Suministros CJVN S.A.S CJVN S.A.S
Nidmero del Contrato 201-2025
ERON CPAMS Valledupar, CPMS Riohacha, EPMSC El Banco,
EPMSC Santa Marta, EPMSC Valledupar
Avances
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El contratista ha mostrado avances significativos, tras superar hallazgos
previos relacionados con intercambios de componentes sin notificacion formal
a lainterventoria.

Durante este periodo se ha garantizado la entrega completa de los
componentes del ciclo de menu en los distintos tiempos de comida, y aunque
persisten intercambios, estos han sido debidamente notificados y se
encuentran dentro de lo permitido contractualmente.

En cuanto al suministro de dietas, se ha cumplido con la distribucion individual
rotulada, exceptuando sopas y jugos que se entregan en fondos isotérmicos,
excluyendo las raciones terapéuticas para inmunodeficiencias, que se
suministran en contenedores desechables conforme a la normativa.

Ademas, se ha mantenido un cumplimiento constante en las caracteristicas
organolépticas y se han evidenciado mejoras en los horarios de distribucién.

Retrocesos

Durante el periodo de junio a septiembre de 2025, se identificaron hallazgos por
el incumplimiento en la dotacién de los equipos minimos requeridos en los
establecimientos EPMSC Valledupar - La Tramacuay EPMSC Riohacha, donde
el operador no ha presentado una propuesta completa de reemplazo para los
equipos faltantes.

Aunque en los demas establecimientos si se ha entregado esta propuesta, en
los casos mencionados persiste la omision.

Ademas, durante las visitas de verificacion se evidencié el incumplimiento en
la proyeccién del plan de compras, al no contar con la totalidad de las materias
primas necesarias para garantizar el suministro de los componentes
establecidos en la minuta patrdn, afectando al menos dos dias de operacién.

Estancamientos

Durante el periodo evaluado, el contratista Servicios y Suministros CJVN S.A.S.
ha mantenido unincumplimiento constante en aspectos criticos del servicio de
alimentacién, como el uso de recipientes no isotérmicos para la distribucién de
raciones ensambladas en fondos, lo que afecta la conservacién adecuada de
los alimentos.

Asimismo, persisten hallazgos por el uso de carros transportadores sin puertas
ni sistemas de cierre, en contravencioén de lo estipulado contractualmente.

A esto se suma el incumplimiento en las condiciones de almacenamiento,
derivado de las limitaciones de espacio en los servicios de alimentacion, lo que
compromete la eficienciay seguridad del suministro.
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2.3.2.3. Planes de mejoray medidas administrativas implementadas

La interventoria ha emitido un total de 794 notificaciones de requerimientos de plan de
mejora a los contratistas de los 17 grupos con base en los procedimientos
contractuales. Estas notificaciones solicitan la implementacién de acciones para
subsanar los hallazgos.

Los contratistas, en atenciéon a lo requerido, han presentado respuesta a dichos
requerimientos y enviado sus propuestas de acciones de mejora para subsanar los
hallazgos identificados y evitar la reincidencia. Hasta el 30 de septiembre del afio en
curso, 725 de estas notificaciones, equivalentes al 91,3%, han finalizado su
seguimiento y cerrado su tramite para continuar con el proceso administrativo
respectivo. EL 8.7 % restante se encuentran en proceso de seguimiento por parte de la
Interventoria: unavezrecibida la respuesta del contratista al requerimiento del plan de
mejora, la interventoria analiza los soportes documentales allegados por el contratista
y realiza el seguimiento correspondiente en campo para verificar la implementaciony
efectividad de los planes de mejora propuestos por el operador. Ante la evidencia del
estado procede con el cierre, emitiendo concepto respectivo, ya sea con o sin
subsanacion, lo que impactara en la aplicacién o no de los descuentos aplicables
cuando sea del caso.

La Interventoria ha requerido para plan de mejora un total de 11.626 hallazgos alos 17
contratistas. De estos hallazgos, el 83.1% (equivalente a 9.663 hallazgos) ya se
encuentran cerrados y finalizado el tramite de seguimiento; el 16.9% restante de
hallazgos (1.963) se encuentran en estado abierto, es decir, en seguimiento por plazos
de tiempo de respuesta del contratista o programacion de seguimiento por parte de la
Interventoria. Estos hallazgos en estado abierto corresponden a los que se han
generado y procesado durante las visitas de campo realizadas en el periodo del mes
de septiembre del 2025. Los hallazgos requeridos durante los meses anteriores ya han
sido cerrados, esto como resultado del seguimiento que ha realizado la Interventoria
a los planes de mejora que han remitido los contratistas.

En algunos casos, los contratistas han propuesto acciones para subsanar los
hallazgosy cerrar los planes de mejora; sin embargo, se observa reincidencia mensual
en algunos de estos aspectos. Esto indica que las medidas adoptadas no se
mantienen en el tiempo, lo que contribuye al aumento del numero de hallazgos
durante los procesos de seguimiento y verificaciéon realizados por la interventoria.
También influye las caracteristicas de las instalaciones de los establecimientos.

Grafica 33. Hallazgos en el plan de mejora frente a las subsanaciones
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Comportamiento de los hallazgos en plan de mejora frente a subsanaciones efectivas
periodo Junio 01 de 2025 a Septiembre 30 de 2025
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Fuente: Interventoria. 2025.

En relacién con aquellos hechos que no son materia de descuento, y que de
conformidad con las estipulaciones contractuales se pueden tramitar por via de
declaratoria de incumplimiento, se han radicado los siguientes informes de presunto
incumplimiento contractual ante la USPEC con elfin de que se agote el debido proceso
y se tomen las medidas respectivas, segun el caso:

Tabla 20. Informe presuntos incumplimientos alimentacion

No.

Conclusion

Contratista Grupo Hechos . p
Contrato interventoria
Unioén Plan de compras - Pl CRF-0610-2025
Temporal 199-2025 |15 Desabastecimiento del 11/67/202_5
Diestra COCUC Cucuta
Unién Condiciones
T LUT enerales - ERON - -
empora”U 197-2025 | 13 g IPI CRF-1106-2025
Integracion COPED Pedregal del 06/08/2025
USPEC 2025 Rancho de Alta
Unién
T LUT Condiciones Pl CRF
empora 197-2025 | 13 generales - CPAMS CRF-1201-2025
Integracion . del 13/08/2025
Itagui La Paz
USPEC 2025
Unidn Condiciones
T LUT - B )
empora”U 197-2025 | 13 generales—- ERON | IPI CRF-1450-2025
Integracion COPED Pedregal del 09/09/2025
USPEC 2025 Rancho de Alta
Unién CONDICIONES Pl CRE-1587-2025
Temporal 199-2025 | 15 GENERAL,ES - del 09/09/2025
Diestra COCUC Cucuta
Unién Condici CADUCIDAD CRF-
TemporalUT | 197-2025 | 13 ondiciones 1625-2025 del
. generales — ERON
Integracion 10/09/2025
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USPEC 2025 COPED Pedregal
Rancho de Alta
Fuente: Interventoria - 2025.

2.3.3. Avances en materia de alimentacion a los Centros de Detencion Transitoria

La necesidad de suministro de alimentacion para personas privadas de la libertad en
Centros de Detencién Transitoria (CDT) se focaliza en 522 municipios que tienen
personas detenidas a su cargo. La obligacién de proveer este servicio estd a cargo de
las entidades territoriales en los términos del articulo 17 de la Ley 65 de 1993. Sin
embargo, la Ley 2346 de 2024 y el Auto 897 de 2025 extendieron la facultad de la
USPEC para brindar el servicio de alimentacién en los CDT hasta que el Gobierno
Nacional expida decreto reglamentario al respecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, la prestacion del servicio de alimentacién en CDT se
agrupa en dos categorias:

1. Suministro de alimentacién en CDT asumida por entes territoriales:
corresponde a 385 entidades territoriales que cuentan con 6.005 personas
privadas de la libertad en CDT, que representan el 28.96% del total de
poblacion recluida en CDT a nivel nacional.

2. Suministro de alimentacién en CDT realizado por la USPEC en aplicacion
de laley 2346 de 2024: corresponde a CDT ubicados en 137 municipios que
cuentan con 14.734 personas recluidas (aproximadamente) que

representan al 71.04% del total de poblacién detenida en CDT a nivel
nacional.

Larevision de planes de alimentacion se focaliza Unicamente en la segunda categoria;
es decir, en las entidades territoriales que reciben alimentacion por parte de la USPEC
en representacion del Gobierno Nacional. De los 137 municipios que reciben
alimentacion por parte de la USPEC, 116 han enviado respuesta del plan de suministro
de alimentaciéon en CDT; no obstante, de los 116, solo 33?2 entidades territoriales
acreditan una capacidad total para asumir la alimentacién en el 2025, las cuales
tienen en sus jurisdicciones territoriales a 4.299 PPL en CDT y representan al 20.73%
de la poblacién en CDT a nivel nacional.

221, Amaga, 2. Barranquilla, 3. Belén, 4. Belmira, 5. Bogota D.C., 6. Cajica, 7. Céaceres, 8. Caramanta, 9.
Caucasia, 10. Chinacota, 11. Copacabana, 12. Donmatias, 13. EL Carmen de Viboral, 14. Girardota, 15.
Guadalupe, 16. Palmira, 17. Pereira, 18. Puerto Tejada, 19. Retiro, 20. Salgar, 21. San Gil, 22. San
Jerénimo, 23. Santa Barbara, 24. Santa Fe de Antioquia, 25. Santa Rosa de Osos, 26. Sesquilé, 27. Sotara
- Paispamba, 28. Titiribi, 29. Valledupar, 30. Yali, 31. Yondd, 32. Zipaquira, 33. Yolombé.
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Ahora bien, de las 33 entidades territoriales que enviaron plan de suministro y
acreditaron una capacidad total para empezar a garantizar este derecho después del

1 de julio de 2025, solo 8 lo han asumido efectivamente a corte del 31 de octubre de
2025:

Tabla 21. Informe presuntos incumplimientos alimentacion

Numero de Porcentaje de
. .. personas personas privadas de
Departamento Municipio privadas de la la libertad a nivel
libertad nacional
Antioquia Apartado 54 0.26%
Bogota D.C. Bogota D.C. 2.210 12.8%
Cundinamarca Cajica 6 0.04%
Antioquia Copacabana 5 0.05%
Antioquia La Ceja 6 0.05%
Valle del Cauca Palmira 137 0.68%
Risaralda Pereira 276 0.98%
Antioquia Tamesis 7 0.05%
Total PPL 2.701 14.91%
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracidén propia
2.3.3.1. Documentos elaborados

Desde la Direccién de Politica Criminaly Penitenciaria se ha avanzado en la redaccion
delDecreto Reglamentario de la Ley 2346 de 2024. Actualmente, eldocumento ha sido
concertado por la Direccioén junto con el Viceministerio de Politica Criminal y Justicia
Restaurativa y esta por ser remitido a la oficina Juridica del Ministerio de Justicia y del
Derecho para proceder con las mesas de articulacién con la USPEC y con el Ministerio
de Hacienday Crédito Publico. Entre los puntos clave de esta propuesta reglamentaria
se encuentran:

= Fechas de asuncién del suministro de alimentacidon por parte de las entidades
territoriales:
o 1 de julio de 2026 - para entidades territoriales con capacidad
presupuestal, financieray logistica.

o 1deenerode 2027 - para entidades territoriales que a corte del 1 de
julio informen limitacién presupuestal, financiera y logistica. Esta
fecha es el tope maximo de transicién de competencias, posterior a
esta fecha el 100% de entidades territoriales deben asumir el
suministro de alimentacion.
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= Vinculaciéon de los Comités de Seguimiento al Régimen Penitenciario y
Carcelario del orden departamental para coordinaciéon y concurrencia en el
cumplimiento por parte de las gobernaciones departamentales.

= Mayor vinculacién de las entidades de control (Procuraduria General de la
Nacion, Contraloria General de la Republica y Ministerio Publico a nivel
regional) para el seguimiento de la garantia del derecho a la alimentacion en
cabeza de las entidades territoriales.

2.3.3.2. Avancesyretos identificados en esta materia.

La transicién de competencias por parte del Gobierno Nacional a las entidades
territoriales en la garantia del derecho a la alimentacion en CDT ha sido un asunto de
relevancia nacional, el cual el Ministerio de Justicia ha liderado para avanzar en una
transicion ordenada y definitiva. No obstante, esto ha representado los siguientes
retos:

= Debido a que el Auto 897 de 2025 ordend a la USPEC continuar suministrando
alimentacidn en las entidades territoriales donde ya lo venia haciendo antes de
la Ley 2346 de 2024, ello desincentivd que las entidades territoriales
continuaran efectuando acciones para asumir esta obligacién. Por ejemplo, de
las 33 autoridades territoriales que efectivamente manifestaron tener
capacidad para asumir la alimentacién desde el 1 de julio de 2025, solo 8
entidades territoriales efectivamente lo han asumido a corte del 27 de octubre
de 2025.

= Debido a que la Corte Constitucional no estimé un tiempo maximo de
transicion de competencias en el Auto 897 de 2025, el Gobierno Nacional
estima conveniente un periodo de maximo un afo, con finalizacién en el 1 de
enero de 2027.

= Para contar con informacién homogénea y objeto de seguimiento, ha sido un
reto formular un nuevo modelo unico de reporte y recoleccién de planes de
alimentacidon en CDT que respete la autonomia del orden territorial, el cual esta
consignado en la propuesta de Decreto Reglamentario de la Ley 2346 de 2024.

= Renuencia de las autoridades del orden departamental en concurrir con los
municipios en la garantia del derecho a la alimentacién en CDT.

= El hecho de que la Corte Constitucional haya ordenado a las entidades
territoriales la formulacion de Planes de deshacinamiento y de intervencién en
CDT en el Auto 1096 de 2024, ha significado por parte de las entidades
territoriales una preocupacion latente por la alta demanda presupuestal que se
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requiere invertir para dar cumplimiento de estas obligaciones, que, de alguna
manera, entran a competir por los recursos disponibles para la garantia de la
alimentacién en CDT.

2.3.3.3. Acciones desarrolladas para laimplementacién y aplicacién de laley 2346
de 2024.

La principal accién ejecutada para la implementacion y aplicacion de la Ley 2346 de
2024 es el desarrollo del Decreto reglamentario de la Ley en mencién. Igualmente, aun
cuando se esta desarrollando la nueva reglamentacién de la materia, el Gobierno
Nacional continua efectuando acompanamiento a las Entidades territoriales que
deciden asumir el cumplimiento de esta obligacion.

Asi, entre el 1 de julio y el 27 de octubre de 2025, han asumido por cuenta propia la
alimentacidn en sus CDT las siguientes entidades territoriales, en orden de asuncién
de la obligacién, asi:

= Alcaldia de Cajica — Cundinamarca, asume alimentacién el 1 de julio de 2025:
1 Centro de Detencion Transitoria (CDT) que alberga al 0.04% de la poblacion
privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de Pereira — Risaralda, asume alimentacion el 1 de julio de 2025: 18
Centros de Detencién Transitoria (CDT) que alberga al 0.98% de la poblacién
privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de La Ceja — Antioquia, asume alimentacién el 10 de julio de 2025: 3
Centros de Detencidn Transitoria (CDT) que alberga al 0.05% de la poblacidn
privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de Tamesis — Antioquia, asume alimentacion el 1 de agosto de 2025: 1
Centro de Detencidén Transitoria (CDT) que alberga al 0.05% de la poblacidn
privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de Apartaddé — Antioquia, asume alimentacién el 1 de agosto de 2025:
1 Centro de Detencion Transitoria (CDT) que alberga al 0.26% de la poblacion
privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de Bogota D.C, asume el dia 18 de agosto de 2025: 25 Centros de
Detencion Transitoria (CDT) que albergan al 12.8% de la poblacion privada de
libertad en CDT a nivel nacional.

Tabla 22. Suministro de alimentacion en CDT por cuenta propia en Bogota.
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Inicio de la Esquema de

Operacion implementacion
Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Aeropuerto

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Antonio Narino

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

ARGOB -
19/08/2025 Batalléon De

Infanteria No.70

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Barrios Unidos

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Bosa

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Bunker
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19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Candelaria

19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Chapinero

19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Ciudad Bolivar

19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

CTI

19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

DUIN

19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Engativa
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19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Fiscalia

19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Fontibon

19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

Kennedy

19/08/2025

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

Martires

19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

Rafael Uribe Uribe

19/08/2025

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

San Cristébal
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Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Santa Fe

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Suba

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Terminal

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Teusaquillo

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccion
Abreviada por subasta
inversa Electronica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Tunjuelito

Contrato de prestaciéon de
servicio de alimentacién bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Uri Puente Aranda — SIJIN
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Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Usaquén

Contrato de prestacion de
servicio de alimentacion bajo
la modalidad (seleccidn
Abreviada por subasta
inversa Electrénica no. Scj-
sasie-0062025)

19/08/2025 Usme

Fuente: Interventoria. 2025.

= Alcaldia de Copacabana - Antioquia, asume alimentacién el 20 de agosto de
2025: 1 Centro de Detencién Transitoria (CDT) que alberga al 0.05% de la
poblacion privada de libertad en CDT a nivel nacional.

= Alcaldia de Palmira — Valle del Cauca, asume alimentacién el dia 10 de
septiembre de 2025: 9 Centros de Detencidn Transitoria (CDT) que albergan al
0.68% de la poblacién privada de libertad en CDT a nivel nacional.

Es decir, 8 entidades territoriales han asumido por cuenta propia la alimentacion en
CDT entre el 1 de julio y el 25 de octubre de 2025.

2.3.3.4. Otros aspectos relevantes desde el 13 de junio de 2025.

Dado que el Auto 897 de 2025 ordend a la USPEC en su resolutivo primero continuar
dando la alimentacidn a las entidades territoriales que a corte del 1 de julio de 2025 no
han lograron acreditar en condiciones de continuidad, calidad, suficiencia e higiene la
asuncion por cuenta propia del suministro de alimentacion en CDT; el Ministerio de
Justicia y del Derecho solicitd a la USPEC un informe con Corte al 1 de septiembre de
2025 donde comunicé a esta cartera las entidades territoriales que contindan
recibiendo el suministro de este derecho en cabeza del orden nacional, asi:

1. Acacias 10.Barrancabermeja 19. Caicedonia

2. Amaga 11.Barranco de Loba 20.Calarca

3. Andes 12.Betulia 21.Caldas (Antioquia)

4. Anori 13.Bolivar 22.Cali

5. Anserma 14.Bolombolo 23.Céaceres

6. Apia 15. Buenaventura 24.Caracoli

7. Arauca 16.Bucaramanga 25.Caramanta

8. Armenia 17.Buga 26.Cartago

9. Barbosa 18. Buritica 27.Caucasia
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28.Chaparral
29.Chinchina
30. Chipata
31.Choconté
32.Coconuco
33. Donmatias
34.Dagua
35.ElBordo
36.ElCarmen de
Viboral
37.ElRetiro
38.ElTambo
39. Entrerrios
40. Espinal
41.Facatativa
42.Fredonia
43.Frontino
44 Fusagasuga
45, Girardota
46.Girdén
47.Gomez Plata
48.Granada
49. Guamo
50. Guapi
51.Guadalupe
52.1bagué
53. ltagli
54.)Jamundi
55. Jerico
56.La Dorada
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57.La Pintada
58. Lebrija

59. Leticia
60.Libano
61.Manizales
62.Marmato
63.Marsella
64.Medellin

65. Melgar
66.Mocoa
67.Montebello
68. Morales

69. Neiva
70.Palmira

71. Pitalito
72.Piendamé
73.Popayan
74.Puerto Berrio
75.Puerto Tejada
76.Puerto Triunfo
77.Puerto Wilches
78.Puracé
79.Riosucio
80.Risaralda
81.Roldanillo
82.Sabaleta
83.Salgar
84.San Gil
85.San Jerénimo

86.San Vicente de
Chucuri

87.Santa Barbara

88.Santa Fe de
Antioquia

89.Santa Rosa de Cabal

90.Santa Rosa de Osos

91.Santander de
Quilichao

92.Sabaneta

93.Sevilla

94.Sesquilé

95.Socorro

96. Sopetran

97.Sotara

98.Supia

99.Taraza

100. Tarqui
101. Tibiqui
102. Titiribi
103. Tulua
104. Tumaco
105. Venecia
106. Versalles
107. Villavicencio
108. Viterbo
109. Yali

110. Yarumal
111. Yondo
112. Yopal.

En total, se tiene que 112 entidades territoriales continuaron recibiendo alimentacion
por parte de la USPEC a corte del 1 de septiembre de 2025. Esto significa que 12.033
personas en CDT reciben alimentacidn por parte del Gobierno Nacional.

2.4. Garantia en el componente de infraestructura

A continuacidn, se presentara una sintesis estructurada en tres apartados clave
relacionados con la infraestructura penitenciariay elcumplimiento de obligaciones en
materia de politica criminal: i) lineamientos de diseno de infraestructura penitenciaria
para condenados de acuerdo con las ordenes de la Sentencia T-762 de 2015 y del
CONPES 4089 - Plan Nacional de Politica Criminal; ii) avance CONPES 4082 vy iii)

fortalecimiento de la infraestructura fisica de los ERON.
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2.4.1. Lineamientos de diseno de infraestructura penitenciaria para condenados

En cumplimiento de la Sentencia T-762 de 2015 de la Corte Constitucional, los
Lineamientos de diseio buscan establecer criterios técnicos, funcionales y
normativos que orienten la planeacién, el disefno y la construccion de los ERON,
promoviendo la dignificacién de las condiciones de reclusion y el fortalecimiento
institucional. Para septiembre de 2025 se han consolidado avances significativos en la
definicion de modelos arquitectonicos estandarizados para pabellones, unidades de
atencion primaria, area productiva de alimentos, talleres productivos y de desarrollo
Educativo, areas para el personal de custodia y vigilancia, y control y cerramientos
perimetrales.

Estos desarrollos se sustentan en mesas técnicas interdisciplinarias entre la USPEC y
el INPEC, integrando criterios de seguridad, habitabilidad, sostenibilidad y eficiencia
operativa. Asimismo, se han incorporado herramientas tecnolégicas que fortalecen la
gestion y actualizacién de los lineamientos, destacando la Plataforma NEXUS, en
proceso de concebir el MVP (Minimum Viable Product) del proyecto como un entorno
digital para la articulacion, consulta y seguimiento de los lineamientos de disefo. El
resultado es una base técnica unificada que orienta la planeacién y ejecuciéon de
proyectos penitenciarios bajo principios de coherencia, replicabilidad y enfoque de
derechos humanos, contribuyendo al fortalecimiento y modernizacién del sistema
penitenciario colombiano.

El proyecto presenta un avance del 79,48% en Fase 1y del 36.77% en Fase 2, resultado
del trabajo articulado de un equipo multidisciplinario conformado por arquitectos,
ingenieros (civil, estructural, sanitario, eléctrico, electrénico y ambiental) y expertos
en operacién penitenciaria. El avance se ha evaluado bajo dos fases
complementarias:

2.4.1.1. Avance por componentes arquitectdonicos (edificios) — Fase 1:

SEGUIMIENTO - AVANCE "NEXUS"

% AVANCEPOR % AVANCEAL
EDIFICIO PROYECTO

PABELLON 42% 37%

AVANCE POR EDIFICIO % EQUIVALENTE

GUARDIA INTERNA 8% 6%
RANCHO Y PRODUCTIVAS 8% 7%
SANIDAD 8% 7%
ALOJAMIENTO DE GUARDIA 8% 4%
GARITAS 8% 7%
CERRAMIENTOS 8%

CONSTRUCCION DEL DOCUMENTO GENERAL 8% 5%

TOTAL AVANCE PROYECTO
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Componente

Pabellon de
reclusion
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Tabla 23. Avance por componentes arquitectonicos - Fase 1

Acciones desarrolladas

Se definieron las tipologias de pabellones para
hombres, mujeres y la Unidad de Tratamiento
Especial (UTE), con zonificacion interna
orientada a garantizar condiciones dignhas y
seguras, en cumplimiento de la Sentencia T-762
de 2015.

Se precisaron los espacios de celdas colectivas
con mobiliario basico, alturas adecuadas y
dotacidén sanitaria proporcional (una ducha por
cada 50 personas y una unidad sanitaria por
cada 25 personas).

Se avanzo en la estandarizacidén de la carpinteria
metalica, validando puertas y rejas con criterios
de resistenciay operacion segura.

Los pabellones de maternas y la Unidad de
Desarrollo Infantil (UDI) se disefiaron conforme a
la Guia Operativa del ICBF, asegurando entornos
adecuados para la convivencia y el cuidado
infantil.

Porcentaje

de avance

37%

Guardia
interna

Se definieron los espacios de control, requisa
electrdnica, esclusay apoyo administrativo, con
énfasis en la visibilidad y la supervisiéon de los
accesos.

Seincluyeron especificaciones técnicas para los
sistemas de control de acceso, ventanas de
observacion y refuerzos estructurales en
cerramientos.

6%

Unidad
Productiva de
alimentos

Se encuentra en fase de cierre y validacion
técnica, con ajustes finales en la distribucién
funcional para optimizar la operaciéon segura y
eficiente en la preparacion y distribucion de
alimentos en los edificios de rancho, asadero y
panaderia.

Se definieron ademas los espacios
complementarios como el pabelléon para PPL
trabajadores, las areas de lavanderiay expendio,
y las zonas comunes de apoyo, garantizando
flujos operativos adecuados y cumplimiento de
estandares sanitarios y de seguridad.

7%

Pagina | 177




XIX Informe semestral de seguimiento

Unidad de
Atencion
Primaria

Consolidd su estructura funcional con areas de
consulta médica y especializada, promocién y
deteccidon temprana, odontologia, farmacia,
aislamiento y salas de espera, garantizando
condiciones adecuadas para la atencién en
salud en cumplimiento de la Sentencia T-762 de
2015.

Las observaciones del equipo de salud del
INPEC fueron incorporadas para asegurar flujos
sanitarios seguros y diferenciados, incluyendo
salas de espera para PPL con proteccion tipo
celda, que fortalecen la seguridad sin afectar la
dignidad en la atencion.

7%

Alojamiento
de guardia

Avanzd en la definicidn integral de areas y
subespacios, incluyendo calculos para el
alojamiento del Cuerpo de Custodia y Vigilancia
(CCV) en establecimientos tipo 1.160 PPL.

Se estructuraron espacios para unidades de
guardia, auxiliares bachilleres y alojamiento
fiscal, junto con dareas comunes de
alimentacion, cafeteria, lavanderia, recreaciény
formacioén, garantizando condiciones dignas,
funcionales y acordes con las exigencias
operativas del personal custodio.

4%

Cerramientos
Perimetrales
y Garitas

Esta en proceso de ajuste técnico y validacion
funcional. Se han definido tres modelos
estandarizados con escalera interna,
priorizando seguridad, accesibilidad y facilidad
constructiva, cuyas configuraciones fueron
aprobadas para aplicacién en futuros proyectos.
Este desarrollo responde a los requerimientos
establecidos en la Ley 65 de 1993 y el Decreto
1069 de 2015, que orientan la infraestructura y
vigilancia en los establecimientos
penitenciarios, garantizando el  control
perimetral y la seguridad institucional.

7%

Construccion
del
Documento
General

El documento general de Lineamientos de
Diseno de Infraestructura Penitenciaria integra
los componentes técnicos, normativos vy
funcionales definidos por el equipo
interdisciplinario.

Su desarrollo se ha estructurado bajo un marco
légico que articula la justificacion técnica y
normativa, los antecedentes institucionales, el

5%

Pagina | 178




XIX Informe semestral de seguimiento

diagndéstico de la infraestructura penitenciaria
actual, la formulacién de criterios de disefioy los
instrumentos de seguimiento y control.

= De igual manera, se ha fortalecido la redaccion
de los capitulos correspondientes a la ruta de
disefno por especialidad y a la ruta de gestién de
proyectos de infraestructura, las cuales
permiten integrar los procesos técnicos vy
administrativos vinculados al ciclo de vida de los
proyectos institucionales, garantizando
coherencia, trazabilidad y alineacion con los

objetivos estratégicos de la USPEC.
Fuente: USPEC. Elaboracion propia.

2.4.1.2. Avance por componentes arquitecténicos (edificios) — Fase 2:

SEGUIMIENTO - AVANCE "NEXUS"

% AVANCE POR
EDIFICIO

% AVANCE AL
PROYECTO

AVANCE POR EDIFICIO % EQUIVALENTE

TALLERES
EDUCATIVAS
GUARDIA EXTERNA
VISITAS
ADMINISTRACION
RECEPCION JUDICIAL
CANILES
ACOPIO GENERAL
PORTAL DE INGRESO
ALMACENAMIENTO GENERAL DE RESIDUOS
VIAS Y URBANISMO
TALLER DE MANTENIMIENTO
TANQUE - PATP - PTAR - SUBESTACION ELECTRICA
PLATAFORMA DIGITAL
TOTAL AVANCE PROYECTO

8%
5%
1%
2%
3%

13%
13%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%

Tabla 24. Avance por componentes arquitectonicos — Fase 2

Componente Acciones desarrolladas Porcentaje
de avance
= Se definieron los talleres de carpinteria,
Unidad de marroquineria, confecciones, sublimacion y
Talleres manualidades, cada uno con almacén de 8%
Productivos herramientas, bodega de insumos, cuarto de
pintura, unidad sanitaria y zona
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administrativa con puesto de trabajo para el
instructor.

Las areas comunes incluyen control,
seguridad, aulas tedricas, comedor, zona
humeda, expendio y cuartos técnicos.

El diseno esta en fase de cierre y validacion
técnica, con ajustes finales en la distribucién
arquitecténica y ubicacion de los espacios,
asegurando el cumplimiento de los
lineamientos de resocializacion y derechos
de las personas privadas de la libertad,
conforme a la sentencia T-762 de 2015.

Unidad de
Desarrollo
Educativo

Esta en fase de cierre y validacién técnica.
Se han revisado y ajustado aulas CLEI,
comedores, salas de profesores, talleres y
espacios administrativos, validando
férmulas de calculo de area vy tipologias de
mobiliario.

Las decisiones espaciales incorporan
criterios  pedagégicos y funcionales,
asegurando que la distribucién de los
espacios educativos favorezca la
resocializaciéony cumplaconlos derechos de
las personas privadas de la libertad, acorde
con los lineamientos del INPEC vy lo
establecido en la Sentencia T-762 de 2015.

5%

Guardia Externa

Evoluciona en la fase de revisién y ajuste
técnico de sus espacios, incluyendo areas de
control, requisa, armerillo, oficinas
administrativas y zonas de vigilancia.

Se han definido mobiliario, salas de juntas,
cocinetas y unidades sanitarias, asegurando
circulaciony funcionalidad del personal.
Estas medidas buscan mejorar la operacién
y seguridad de la guardia externa, segun los
lineamientos del INPEC y con lo sefialado en
la Sentencia T-762 de 2015, que exige
reforzar la infraestructura para garantizar
condiciones dignas y seguras dentro del
sistema penitenciario.

1%

Visitas

Se encuentra en proceso de zonificacion y
ajuste de capacidades.

Se han definido areas de visitas familiares,
audiencias presenciales y virtuales, celdas

2%
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de visitas intimas, comedores, expendios y
espacios complementarios, considerando
circulaciéon, unidades sanitarias mixtas y
subespacios administrativos.

= Los calculos de capacidad estan en proceso
de consolidacion, con base en datos
histéricos y estimaciones, asegurando
cumplimiento de los criterios de dignidad,
privacidad y funcionalidad exigidos por la
Sentencia T-762 de 2015.

= Seprevé que lazonificacionfinaly los ajustes
de espacio se completaran con la
incorporacion de indicadores y calculos de
capacidad especificos, garantizando
condiciones seguras y humanizadas para las
visitas de las personas privadas de la
libertad.

= Avanza en fase de ajuste y validacién de
areas y subespacios para la operacion del
establecimiento de reclusion tipo,
considerando oficinas, archivo general,
almacén, areas de atencién y tratamiento,
salas de juntas y recepcion.

= La Sentencia T-762 de 2015 enfatiza la
garantia de condiciones dignas, seguras y
funcionales para el personal y visitantes.

= El disefo actual integra estos lineamientos,
con areas abiertas, recorridos optimizados y
espacios auxiliares que permiten la
operacion eficiente y segura del centro
penitenciario, mientras se consolidan
indicadores de capacidad y se ajusta la
planimetria final.

Administrativo 3%

= El diseio avanza en fase de ajuste y
validacidn técnica, priorizando la ergonomia,
la seguridad y funcionalidad.

= Se destacé la importancia de incorporar la

Caniles normativa del INPEC y los principios de la Ley 4%

Lorenzo, que reconoce a los perros como

seres sintientes y funcionarios en servicio, lo

que obliga a disefAar espacios dignos,
seguros y funcionales.
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La Sentencia T-762 de 2015 destaca que los
caniles deben cumplir con criterios de
bienestar animal, salubridad y funcionalidad
operativa. Porello, el disefo actual se orienta
a consolidar espacios adecuados de
alojamiento, atencion veterinaria,
entrenamiento y descanso, integrando
medidas de drenaje, ventilacion, resistencia
y mantenimiento facil, en coherencia con el
mandato constitucional de proteccion y
respeto a la vida animal.

Acopio General

Esta en revision y definicidon técnica de sus
espacios, incluyendo muelle de recibo, areas
administrativas, control e inspeccién,
bodegas de secos vy frios, expendio,
dotacién, productivos, aseo, quimicos vy
cuartos técnicos.

Se han identificado ajustes para separar
alimentos por administracion y garantizar
seguridad y circulacion.

En linea con la Sentencia T-762 de 2015, se
prioriza la higiene, trazabilidad y condiciones
dignas de almacenamiento. Actualmente se
avanzan calculos de espacio, mobiliario y
circulacion, consolidando una base sdlida
para cumplir con los estandares normativos
y operativos.

2%

Portal de Ingreso

En desarrollo el esquema funcional y la
propuesta arquitectdonica preliminar que
articula los controles de acceso vehicular y
peatonal, priorizando criterios de seguridad,
flujo operativo y accesibilidad.

2%

Almacenamiento
general de
residuos

Formulacién inicial del planteamiento
arquitecténico y de la ruta operativa para la
gestion interna de residuos, garantizando su
integracion con el componente ambiental y
sanitario del establecimiento.

2%

Vias y urbanismo

Definicion de trazados, jerarquia vial y
conectividad entre los edificios principales,
con enfoque en la movilidad interna,
accesibilidad universal y  eficiencia
operativa.

2%

Taller de
mantenimiento

Desarrollo de la propuesta técnica vy
funcional del espacio, contemplando la

2%
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ubicacién de equipos, zonas de trabajo y
condiciones de seguridad para el personal

operativo.
= Avance en la caracterizaciéon técnica vy
Tanque — PTAP - ubicacion de la infraestructura de soporte,
PTAR teniendo en cuenta analisis de redes de 1%
Subestacion abastecimiento, tratamiento y distribucion,
Eléctrica en coordinacion con los especialistas

eléctricos, hidrosanitarios y estructurales.

= Enfase de consolidacion de su estructura de
datos y funcionalidades, centrada en la
gestion de proyectos tipo “ERON”,
incluyendo zonas, edificios, areas, espacios
y subespacios. Se ha definido la necesidad
de un listado maestro con control de
versiones para garantizar trazabilidad vy
cumplimiento de la Sentencia T-762 de 2015,
asegurando transparencia, precisiéon vy
coherencia en la informacion.

= Actualmente se avanza en la carga inicial de 1%
datos mediante Excel, la construccién
dindmica de fichas de tipologia y carpinteria,
y el disefio de la interfaz y visualizador de
planos.

= Se prioriza la  estandarizacion de
nomenclaturas, la unificacién de criterios, la
gestion de documentos asociados y la
integracion de lineamientos de disefo,
sentando la base para una operacidn mas
eficiente, seguray normativamente alineada.

Herramienta
Digital - NEXUS

Fuente: USPEC. Elaboracién propia.

Las actividades desarrolladas en las Fases 1y 2 de los Lineamientos de diserio reflejan
un progreso significativo en la modernizacién de la infraestructura penitenciaria. Se
han establecido criterios técnicos claros para la definicidn de espacios, la distribucién
interna de los edificios y la organizacién de procesos productivos, garantizando
eficiencia, seguridad y sostenibilidad.

El avance en la implementacién de la herramienta digital NEXUS consolida la gestién
de proyectos tipo, la estandarizacion y la construccion de fichas de tipologia,
optimizando la planificacidon y evitando redundancias. Con ello, la USPEC reafirma su
compromiso con los principios constitucionales, el fortalecimiento institucional y la
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dignificacién de las condiciones de reclusién, sentando bases sélidas para la
continuacion de la transformacién del sistema penitenciario colombiano.

2.4.2. Avances en la ejecucion del CONPES 4082 de 2022

Durante el periodo correspondiente, desde la Subdireccion de Seguimiento se
adelantan las siguientes actividades dando cumplimiento al proyecto de inversion
“Construccion ampliacion de infraestructura para generacion de cupos en los
establecimientos de reclusion del orden nacional”, el cual tiene por objeto “aumentar
el numero de cupos penitenciarios y carcelarios para atender a la poblacion privada

de la libertad”:

Tabla 25. Avances proyectos ERON - CONPES 4082

Proyecto

Cupos

Avance
mar

Avance
oct

Observaciones

ERON Sabanas
de San Angel

1974

2025

56,15%

2025

75,44%

Guardia Externa: Pintura de
acabado correas estructura de
cubierta sobre Pabellén 6:
Instalacién rejas encirculacion
pisos 1Y 3 Mddulos2y 4
Remates de cubierta Mdédulo 2.
Pabellén 7:

o Se avanza concreto Piso
en Patio interno frente a
Mdédulo 4.

o Mamposteria de cuarto
técnico.

o En Mdédulo 3 se avanza en
formaleta viga nivel +11.53
m en portico.

ERON Riohacha

1722

60,86%

82,12%

Reparaciones de muros en
fachadas laterales.
Destronque de piso en baldosa
de granito pulido.

Instalaciéon de tuberia para
redes de suministro de agua
potable (duchas, lavamanos,
sanitarios).

Instalacion de tejas
termoacusticas en estructura
metalica.

Instalaciéon de ventanas en
aluminio.
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e Perforaciones para mover
puntos eléctricos.

e Talleres: Recibidas y
entregadas a fase Il, inician
actividades de fabricacién en
carpinteria metalica y
actividades eléctricas
preliminares.

e Tanque RCIl: limpieza vy
adecuacién de exteriores

96% 96% preparacion para entrega.

e Visitas: anclaje de comedores,
revision de detalles, aseo final.

e Sanidad: terminacién vy
detallado de muros, aseo final

e PTAR y Tanque
amortiguamiento: La PTAR se
encuentra con su estructura en
concreto al 100%

ERON Pereira
Fase 1

e Portal 1: Instalacion de
mamposteria (incluye,
anclajes, dovelas vy Vviga

1514 canchada), Instalacién de
redes hidrosanitarias,
Instalacién de tuberia
eléctrica, Detallado y pintura
de estructura metalica de
cubierta

e Alojamiento: Instalacion de
mamposteria en 1er, 2do, 3ery

ERON Pereira 4.60% 20% 4to piso (ingluye, anclajes,

Fase 2 dovelas y viga canchada),
instalacion de redes
hidrosanitarias, instalacién de
tuberia eléctrica, instalacion
de red contra incendios

e Caniles: Corte, dilatacion vy
brillado de losa de piso
endurecido

e Resefa: Corte y dilatacién de
losa de contrapiso de concreto
endurecido, instalacion de
fibra para cubierta
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ERON Silvia-
Cauca
(Indigenas)

500

Fase 1:
87%

Fase 1:
92,54%

A la fecha del presente
documento, se han venido
realizando actividades de
apropiacién a los disefos
arquitectonicos, teniendo en
consideracion los disefos
estructurales, donde se hace la
coordinacion BIM, y asi mismo se
han venido adelantando en los
disefos hidrosanitarios y
eléctricos, en las edificaciones de
pabellones y guardia, asi como
avance en los disefios CCTV.

Durante el periodo, se han
adelantado las gestiones de
trdmites a las empresas de
servicios publicos de laregién, y se
inician las actividades
correspondientes al cerramiento y
adecuacioén al campamento.

ERON
Barrancabermeja

1512

2,32%

9,09%

e Excavacion tipo micropilotes
para drenes verticales D=0,25
m. de 10 MTS de profundidad
para consolidacion lenta de
subrasante

e Excavacidon mecanica, retiro y
disposicidon en punto de acopio
dentro del predio<a 1 km

e Suministro e instalacion de
grava triturada de 1/2" para
drenes de consolidacién lenta
de subrasante.

e Transporte de madera
comercial a la zona de acopio,
distancia no mayor a 1Tkm

Fuente: USPEC. Elaboracién propia.

2.4.3. Fortalecimiento de la infraestructura fisica de los ERON

La USPEC, mediante la subdireccidon de construcciony conservacion - SCC, establece
los lineamientos para realizar las intervenciones de mantenimiento, mejoramiento y
conservacion de la infraestructura fisica en los ERON. Para ello, se cuenta con un
proyecto de inversién denominado “Fortalecimiento de la infraestructura fisica en los
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ERON a cargo del INPEC?”, el cual cuenta con una apropiacién presupuestal por valor
de $144.411.677.545 para la vigencia 2025, distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 26. Ejecucion subdireccion de construcciéon y conservacion 2025

Item Valor en pesos 2024 Porcentaje
Recursos solicitados vigencia 2025 218.042.858.862 N/A
Apropiacion vigencia 2025 144.411.677.545 100%
Compromisos 72.230.100.845,06 50%
Obligaciones 26.891.503.432,82 19%
Pagos 26.891.503.432,82 19%

Fuente: USPEC. Elaboracidn propia.

2.4.3.1. Rehabilitacién de cupos

Por medio de la ejecucién de proyectos de inversién, los cuales se adelantaron o
finalizaron durante la vigencia 2024 y 2025, la Subdireccién de Construccién y
Conservaciéon de la USPEC entregé los siguientes cupos rehabilitados, de acuerdo con
la recuperacién de los espacios y las intervenciones estructurales generadas dentro
de los camastros y celdas en los ERON que se presentan a continuacion:

Tabla 27. Rehabilitacion de cupos SCC - 2025
No. de cupos Porcentaje
rehabilitados de Avance

Proyecto / Obra

Contrato de obra 404 de 2021:

Mantenimiento general recurrente

de la infraestructura fisica en los
EPMSC estableqlmlentos penitenciarios y 42 100%
RM Pasto carcelarios a cargo del INPEC -

Fase 1. Grupo 1. Regional

Occidente y Grupo 4. Regional

Noroeste.

Contrato de obra 321 de 2023:

Mantenimiento general recurrente de
?;'L\Bh:f:: la infraestructura fisica de los 388 89%

ERON a <cargo del INPEC (6

regionales).

Contrato interadministrativo 271-

2022: Gerencia integral para el

mantenimiento recurrente de la
COPED infraestructura fisica dg los ERON a 29 100%
Pedregal cargo del INPEC Regional Norte,

Regional Viejo Caldas, Regional

Occidente, Regional Oriente,

Regional
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Noroeste.

EPMSC
Medellin
Bellavista

Contrato de obra 321 de 2023:
Mantenimiento general recurrente de
lainfraestructurafisicade los ERON a
cargo del INPEC (6 regionales).

130

100%

EPMSC
Tierralta

Contrato interadministrativo 271-
2022: Gerencia integral para el
mantenimiento recurrente de la
infraestructura fisica de los ERON a
cargo del INPEC Regional Norte,
Regional Viejo Caldas, Regional
Occidente, Regional Oriente,
Regional Noroeste.

185

100%

cocucC

Contrato interadministrativo 271-
2022: Gerencia integral para el
mantenimiento recurrente de la
infraestructura fisica de los ERON a
cargo del INPEC Regional Norte,
Regional Viejo Caldas, Regional
Occidente, Regional Oriente,
Regional Noroeste.

32

100%

EPMSC
Fresno

Contrato de obra 321 de 2023:
Mantenimiento general recurrente de
lainfraestructurafisica de los ERON a
cargo del INPEC (6 regionales).

60

100%

EPMSC
Ipiales

Contrato de obra 321 de 2023:
Mantenimiento general recurrente de
lainfraestructura fisicade los ERON a
cargo del INPEC (6 regionales).

112

100%

EPMSC
Roldanillo

Contrato interadministrativo 216144
de 2016 FONADE - USPEC

920

100%

Totales

1068

2.4.3.2.

Fuente: USPEC. Elaboracién propia.

Ampliaciones

Durante el periodo de marzo de 2025 a septiembre de 2025, los proyectos que se

adelantan por parte de USPEC presentan los siguientes avances de obra:

Tabla 28. Ampliacion de ERON

.. Avance Avance
Establecimiento Valor en pesos Cupos mar 2025 oct 2025
RM Cartagena 24.888.169.269 114 75,25 % 84,40%
Pabelldon Calarca | 26.456.145.810 304 43,74 % 58,02%
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Pabellon 4129.417.553.382 | 514 15,26 % 29.16%
Bellavista

RM Barranquilla | 16.788.836.335 104 61,76 % 83.31%
RM Acacias 44.624.694.436 228 Inicio ;ng: brero 7%

Fuente: USPEC. Elaboracidn propia.

Asimismo, se presentaron avances en otros espacios de construccion asi:

Tabla 29. Avances en otros espacios de construccion en ERON

ERON

EPMSC Girén

Objeto

Construccion de un bloque
de alojamiento de guardia y
obras complementarias en el
establecimiento de Girén

Valor en pesos

7.188.865.373

Avance
mar 2025

97,20%

Avance
oct 2025

100%

EPMSC
Ipiales

Construcciéon de un bloque
de alojamiento de guardia y
obras complementarias.

9.856.929.673

91,02%

EPMSC
Espinal

Via conexion
establecimiento, manejo de
aguas superficiales

11.525.514.627

64,99 %

98,20%

EPAMS CAS-
ERE - JP Itagiii

Construccion de las
edificaciones de control de
integracion, rancho, depdésito
transitorio de residuos
solidos, cerramiento de
seguridad; obras de
urbanismo.

21.123.978.741

73,54%

80,23%

EPMSC
Barranquilla

Construccioén de la
edificacion de control de
acceso, cuatro garitas, un
sector de cerramiento
perimetral.

15.159.569.948

49,73%

84,05%

EPAMS CAS-
ERE - JP Itagiii

Construccioén del alojamiento
de guardia y adecuaciones
generales para la operacion
de servicios y seguridad de
los nuevos cupos en el
establecimiento.

7.893.812.074

Etapade
Disefios
Fase 1:

21,46%

Fuente: USPEC. Elaboracién propia.
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2.4.3.3. Mantenimiento y conservacion de la infraestructura

La Subdireccion de Construccidony Conservacion de la USPEC ha suscrito los siguientes contratos para desarrollar actividades
de mantenimiento general de la infraestructura, atendiendo los 124 ERON23 a cargo del INPEC:

Tabla 30. Contratos de mantenimiento en infraestructura

No. Del Valor final en
Contrato pesos ($)
Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridicay financiera a las obras de mantenimiento
general recurrente de la infraestructura fisica en
los establecimientos penitenciarios y carcelarios
a cargo del INPEC:

- Fase |, las obras de mantenimiento general

recurrente de la infraestructura fisica de la

Estado Avance

regional central en los establecimientos En tramite de
penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC proceso de
Contrato 318-2021 - Fase I, la adquisicion, instalacion, 6.560.889.003 liquidacion y 83%
interadministrativo mantenimiento y puesta en marcha de plantas proceso de
eléctricas, el mantenimiento de la presuntg _
infraestructura eléctrica y adecuaciones civiles incumplimiento.

asociadas, asi como el servicio de
mantenimiento preventivo - correctivo de la
operacion de calderas, aires acondicionados y
lavanderias, trabajos todos realizados en los

establecimientos penitenciarios y carcelarios a
cargo del INPEC*

23 El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de La Ceja fue suprimido por parte del INPEC mediante la Resolucion No 7001 del 12 de agosto
de 2025, por lo que en esta no se reporta.
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Frente al contrato 318 de 2021, se aclara que el
mismo se encuentra en etapa de liquidacién y de
manera concomitante estd en curso la
estructuraciéon de proceso de incumplimiento,
elaborando el correspondiente informe para su
radicacion ante la Direccion de Gestién
Contractual.

Contrato de obra

404-2021

Mantenimiento general recurrente de |la
infraestructura fisica en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC:

- Fase 1 Grupo 1 - Regional Occidente; grupo 4 -
Regional Noroeste.

11.317.261.721

Terminado

100%

Contrato
interadministrativo

271-2022

Gerencia integral para el mantenimiento
recurrente de la infraestructura fisica de los ERON
a cargo del INPEC Regional Norte,
Regional Viejo Caldas, Regional Occidente,
Regional Oriente, Regional Noroeste.

27.806.162.174

Enejecucion

96.32%

Contrato
interadministrativo

272-2022

Gerencia integral para la interventoria técnica,
financieray juridica del mantenimiento recurrente
de lainfraestructura fisicade los ERON a cargo del
INPEC Regional Norte, Regional Viejo Caldas,
Regional Occidente,

Regional Oriente, Regional Noroeste.

4.024.656.449

En ejecucion

96.32%

Contrato de obra

314-2022

Mantenimiento general recurrente de |la
infraestructura fisica de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios a cargo del INPEC.
Regional central.

13.620.108.092

En ejecucion

73.83%

Contrato
interadministrativo

251-2025

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridicay financiera para el mantenimiento general

291.503.431

En ejecucidn

21.36%
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recurrente de la infraestructura fisica de los
establecimientos penitenciarios y carcelarios a
cargo del INPEC. Regional central.

Contrato de obra

321-2023

Mantenimiento general recurrente de |la
infraestructura fisica de los ERON a cargo del
INPEC (6 regionales).

44.937.060.231 | En ejecucion 88.55%

Contratode
interventoria

346-2023

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridica y financiera mantenimiento general
recurrente de la infraestructura fisica de los
ERON a cargo del INPEC (6 regionales).

4.493.706.023 | En ejecucion 88.55%

Contrato de
consultoria

354-2023

Consultoria técnica para la realizaciéon de los
estudios y analisis de vulnerabilidad sismica que
permita determinar el tipo de reforzamiento
estructural y/o ampliacién requerida para la
elaboracion de los disefios arquitecténicos y
estructurales de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios del orden nacional

a cargo del INPEC.

599.965.769 | Terminado 100%

Contrato de obra

355-2023

Adquisicion, dotacién e instalacion de muebles y
equipos de cocina para la puesta en
funcionamiento del rancho del establecimiento
penitenciario y carcelario de mediana seguridad
de Palmira CPA, la adquisicion, dotacion e
instalaciéon de muebles y equipos de cocina

para la puesta en funcionamiento del rancho del
establecimiento penitenciario y carcelario de
mediana seguridad EPMS Vélez AC vy la
adquisicion, instalaciéon, montaje, pruebas, puesta
en funcionamiento y seguimiento al adecuado

2.890.165.361 | Terminado 100%
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funcionamiento y operacion, de los muebles y
equipos de cocina, que conforman la dotacién
operativa para el funcionamiento del rancho de
alta seguridad, del establecimiento carcelario
CPAMS ElBarne de Combita.

Contratode obra

212-2024

Realizar la atencion primariay de emergencia a la
infraestructura fisica de los establecimientos de
reclusion del orden nacional - ERON a cargo
delINPEC. Grupo 2

1.155.700.000

Terminado

100%

Contratode obra

213-2024

Realizar la atencién primaria y de emergencia a la
infraestructura fisica de los establecimientos de
reclusion del orden nacional - ERON a cargo

del INPEC. Grupo 1

1.202.250.000

Terminado

100%

Contratode obra

217-2024

Realizar la atencién primariay de emergencia a la
infraestructura fisica de los establecimientos

de reclusion del orden nacional - ERON a cargo del
INPEC. Grupo 3

1.142.050.000

Terminado

100%

Contratode
interventoria

219-2024

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridica y financiera para realizar la atencidn
primaria o de emergencia a la infraestructura
fisica de los establecimientos de reclusidon del
orden nacional - ERON - a cargo del INPEC.

302.442.554

Terminado

100%

Contrato de
consultoria

254-2024

Consultoria técnica para la realizacion de los
estudios y analisis de vulnerabilidad sismica que
permita determinar el tipo de reforzamiento
estructural y/o ampliacién requerida para la
elaboracion de los disefios arquitectdnicos y
estructurales de los establecimientos

2.959.837.496

En ejecucion

66%
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penitenciarios y carcelarios del orden nacional a
cargo del INPEC.

Contratode
interventoria

255-2024

Interventoria técnica, administrativa, juridica y
financiera, para la realizacién de los estudios y
analisis de vulnerabilidad sismica que permita
determinar el tipo de reforzamiento estructural y/o
ampliacion requerida para la elaboracién de los
disefos arquitecténicos y estructurales de los
establecimientos penitenciarios y carcelarios del
orden nacional a cargo del INPEC.

291.222.160

Enejecucion

66%

Contratode obra

256-2024

Mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura fisica de los establecimientos
penitenciarios a cargo del INPEC

53.503.188.931

Enejecucion

12.38%

Contrato de
interventoria

271-2024

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridica y financiera mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura fisica de los
establecimientos penitenciarios a cargo del INPEC
(6 regionales)

2.596.136.009

Enejecucion

12.38%

Contratode
interventoria

277-2024

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridicay financiera al contrato de mantenimiento,
adecuacién y obras complementarias de los
pabellones 10 y 11 en el establecimiento CPAMS
giron a precios unitarios fijos y sin férmula de
reajuste.

161.820.880

En ejecucion

26.31%

Contrato de obra

290-2024

Mantenimiento, adecuacioén y obras
complementarias de los pabellones 10y 11 en el
establecimiento CPMS girén a precios unitarios sin
férmula de reajuste.

4.076.708.629

En ejecucidn

26.31%
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Contrato de obra

238-2025

Realizar la atenciobn a emergencia que
comprometen la infraestructura fisica de los
establecimientos de reclusion del orden nacional -
ERON a cargo del INPEC y que requieren de
atencion prioritaria

1.356.600.000,00

En ejecucion

0%

Contrato de obra

239-2025

Realizar la atenciobn a emergencia que
comprometen la infraestructura fisica de los
establecimientos de reclusiéon del orden nacional -
ERON a cargo del INPEC y que requieren de
atencion prioritaria

1.179.520.000,00

Enejecucion

0%

Contrato de obra

240-2025

Realizar la atenciobn a emergencia que
comprometen la infraestructura fisica de los
establecimientos de reclusidon del orden nacional -
ERON a cargo del INPEC y que requieren de
atencion prioritaria

1.263.880.000,00

Enejecucion

0%

Contrato de
interventoria

257-2025

Interventoria técnica, administrativa, contable,
juridica y financiera para realizar la atencién a
emergencia que comprometen la infraestructura
fisica de los establecimientos de reclusion del
orden nacional — ERON a cargo del INPEC y que
requieran de atencidn prioritaria

$ 666.337.578,00

En ejecucion

0%

Fuente: USPEC. Elaboracién propia.
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2.5. Garantias en el componente de resocializacion

La resocializacion de las personas privadas de la libertad es fundamental para
garantizar su reintegraciéon a la sociedad de una manera efectiva y evitar su
reincidencia en conductas delictivas. Para ello al interior de los ERON se han
implementado varios programas, actividades y servicios que comprenden diferentes
enfoques y buscan alcanzar el objetivo de la resocializacion. Los programas,
actividades y servicios con fines de resocializacién que se le ofrece a la poblacion
privada de la libertad estan estructurados en dos procesos: Tratamiento Penitenciario
y Atencion Social, los cuales seran descritos a continuacion:

2.5.1. Tratamiento penitenciario

El tratamiento penitenciario es el conjunto de mecanismos de construccion grupal e
individual que pretenden influir en la condicion de las personas privadas de la libertad
mediante el aprovechamiento del tiempo de condena como oportunidad para
desarrollar su proyecto de vida. El presente proceso es exclusivo para personas que
han sido condenadas.

2.5.1.1. Programas de tratamiento penitenciario

Los programas de tratamiento penitenciario se dirigen a la consecucién de la
reeducacidnyreinserciéon social de los condenados para que estos tengan laintencién
y la capacidad de vivir respetando la ley. Se refiere a los medios para ayudar a la
poblacidn privada de la libertad a disminuir o frenar los factores que influyeron en su
conducta criminal, buscando garantizar que a futuro puedan reinsertarse a la
sociedad con herramientas idéneas que eviten la reincidencia en conductas
delictivas.

2.5.1.2. Clasificacidon en fases del tratamiento penitenciario

La clasificacion de las 85.033 personas privadas de la libertad condenadas a nivel
nacional se reparte en: 11.842 personas en fase de observacién, diagndéstico y
clasificacion, 47.708 personas en fase alta seguridad, 15.646 personas en fase de
mediana seguridad, 6.673 personas en fase de minima seguridad, 2.714 personas en
fase de confianza y 450 personas que no cuentan con fase. En la siguiente tabla se
puede encontrar la poblacidon privada de la libertad por regionales y por fase del
tratamiento penitenciario:

Tabla 31. Personas privadas de la libertad en clasificacion de fases de

tratamiento

Total de Total de

. Sin Qbser’vaf:lon Alta Mediana Minima . Total de pers.onas % sin personas

Regional diagnésticoy X . . Confianza personas sin con % con fase

fase ige . seguridad | seguridad | seguridad . " fase . .

clasificacion condenadas asignacion asignacion
de fase de fase

Central 164 4.388 17.671 5.232 2.554 1.266 31.275 164 0,52% 31.111 99,48%
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Noroeste 100 2.350 5.438 1.853 814 301 10.856 100 0,92% | 10.756 | 99,08%
Norte 38 1.180 3.578 1.383 705 155 7.039 38 0,54% 7.001 99,46%
Occidente 38 1.914 9.921 3.391 1.112 323 16.699 38 0,23% | 16.661 99,77%
Oriente 43 849 5.106 1.497 797 415 8.707 43 0,49% 8.664 99,51%
Viejo caldas| 67 1.161 5.994 2.290 691 254 10.457 67 0,64% | 10.390 | 99,36%
Total 450 11.842 47.708 15.646 6.673 2.714 85.033 450 0,53% | 84.583 | 99,47%

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

De acuerdo con lainformacion presentada, hay un 99,47% de la poblacion privada de
la libertad clasificada en fase de tratamiento penitenciario y un 0,53% que no ha sido
clasificada. Respecto al seguimiento de los planes de tratamiento penitenciario, un
73.96% de las personas privadas de la libertad se encuentra con los seguimientos al
dia, mientras que un 26.04% cuenta con un rezago en su seguimiento.

2.5.1.3. Asignacion de actividades ocupacionales de trabajo, estudio y ensefanza
TEE

Un 96% de la poblacién privada de la libertad condenada se encuentra asignada a
actividades ocupacionales de trabajo, estudio y ensefianza que les permiten realizar
elregistro de horas que se tiene en cuenta para laredencién de penas. Entre este 96%,
hay 42.570 personas en actividades de trabajo, 37.238 personas en actividades de
estudio y 1.552 personas en actividades de ensefianza, tal como se presenta en la
siguiente tabla:

Tabla 32. Nivel ocupacional de las personas condenadas

Trabajo Estudio Ensenanza Total
Personas 42.570 37.238 1.552 81.360
condenadas
Porcentaje 50% 44% 2% 96%

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

2.5.1.4. Educacion

Los programas educativos tienen como objetivo proporcionar una formacién basica
integral a las personas privadas de la libertad, ampliar y renovar sus conocimientos,
habilidades y destrezas, a través del acceso a la educacion formal, informal y
educacion para el trabajo y desarrollo humano (articulo 69, Ley 115 de 1994). Estos
procesos permiten fortalecer sus conocimientos y desarrollar competencias
educativas, culturales, artisticas, laborales, ciudadanas y sociales, permitiendo
construir cambios y experiencias para un proyecto de vida en libertad.
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Con corte a 30 de septiembre de 2025, se encuentran 75.263 personas privadas de la
libertad vinculadas en los programas educativos, tal como se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla 33. Vinculacion a programas educativos

. Numero de personas
Programas Educativos

vinculadas
Educacién Formal 44.906
Educacion Informal 22.658
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano 7.699
TOTAL 75.263

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

Se resalta una menor cantidad de personas privadas de la libertad en actividades de
estudio en la tabla 32, que el nUmero de personas que se encuentran en programas
educativos en la tabla 33. Esto se debe a que la tabla 32 solo referencia a la poblacién
asignada para registro de horas, mientras que la tabla 33 presenta a las personas que
realizan una actividad educativa de manera trasversal. Asimismo, es de resaltar que,
para el caso de la educacion formal, los ERON se atienden con 74 convenios suscritos
con las secretarias de educaciony 17 colegios propios del INPEC.

= Contratacion de aplicacion de las pruebas de Estado
Las personas privadas de la libertad tienen la posibilidad de presentar las pruebas
Saber 11 ydevalidacion. En las siguientes tablas se presentan las personas que fueron

citadas, las que presentaron pruebay las que no la presentaron:

Tabla 34. Pruebas Saber 11 presentadas por personas privadas de la libertad
Numero (o[-}

Numero de Numero Numero de ersonas aue
. ERON que de personas que P 9
Regional . _ no
inscribieron personas presentaron
. . presentaron
personas inscritas prueba
prueba
Central 13 233 190 43
Occidental 7 225 185 40
Norte 6 115 91 24
Oriente 5 186 168 18
Oriente 3 95 68 27
Viejo Caldas 7 112 101 11
Fuerzas Militares 2 9 7 2
Total 43 975 810 165

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.
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Tabla 35. Pruebas de validacion presentadas por personas privadas de la libertad
Numero de

Numero de Numero de Numero de
personas
. ERON que personas personas que
Regional . e . que no
inscribieron citados presentaron
ersonas prueba prueba presentaron
P pruebas
Viejo Caldas | 1 15 14 1
Occidente 3 30 27 3
Oriente 1 13 12 1
Central 4 95 67 28
Norte 2 16 13 3
Noroeste 2 99 80 19
TOTAL 13 268 213 55

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

Con referencia a las pruebas Saber Pro y Saber TyT, para el periodo del presente
informe, el ICFES no ha confirmado fecha de presentacion de estas; solamente ha
indicado que se llevaran a cabo en el mes de noviembre y estan inscritos un total de
32 personas para las pruebas Saber Proy 7 para las pruebas TyT.

= Apoyo econémico para personas privadas de la libertad en educacion
superior

79 personas privadas de la libertad, vinculadas a diferentes carreras y universidades,
recibieron un apoyo econdmico a través del Fondo Renacer. La Direcciéon de Atencion
y Tratamiento del INPEC, a través de la Subdireccion de Educacién - Grupo de
Educacion Penitenciaria y Carcelaria, ha logrado importantes avances mediante la
consolidacién de convenios con las siguiente siete instituciones de educacion
superior certificadas:

Universidad Nacional Abierta y a Distancia -UNAD
Corporacion Universitaria Asturias

Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
Corporacion Universitaria Nacional -CUN

Universidad Auténoma de Bucaramanga -UNAB
Universidad Digital de Antioquia IU Digital

Universidad Cooperativa de Colombia

Noohkowbd=
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Estas universidades ofrecen becas a las personas privadas de la libertad para
adelantar estudios en educacion superior.

= Curso presencial de conocimientos académicos en preparacion para la
validacion del bachillerato ante ICFES

En los establecimientos de CPMS de Puerto Triunfoy EPMS de Girardot, 208 personas
privadas de la libertad participaron en el curso presencial de conocimientos
académicos en preparacion para la validacion del bachillerato ante ICFES, a través del
Fondo Renacer.

= |nscripcion examen de validaciéon ante ICFES
En el marco de un contrato interadministrativo suscrito entre el ICFES y el INPEC, se

realizé la matricula de personas privadas de la libertad a la prueba de validacion del
bachillerato ante ICFES, tal como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 36. Inscripcion a examenes de validacion para personas privadas de la

libertad
Inscritos “curso Personas
. Personas aptas . .
presencial en inscritas al
.. para examen
conocimientos . .. Personas que examen de
académicos en validacion incumple validacion
Establecimiento s ICFES . .p
preparacion para - requisitos ICFES que
. .. certificada por . . .
validacion del » inscripcion cumple con
. Fundacion . .
bachillerato ante el Avanti los requisitos
ICFES de inscripcion
3 (1 libertad y 2
CPMS = Puerto |, g 95 ciudadanos | 92
Triunfo .
extranjeros)
2 (1 falta
documento de
CPMS Girardot 79 59 identidad 57
actualizada y 1
no inscrito)

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

= Curso de preparacion de la prueba saber 11 en el Complejo Carcelario y
Penitenciario de Cucuta (COCUC -ERE)

A través del Fondo Renacer, se realizé un curso de preparacion de la prueba Saber 11
en el que participaron 88 personas privadas de la libertad. 60 de los 88 estudiantes que
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iniciaron el curso recibieron el certificado de Aptitud Ocupacional en Conocimientos
Académicos en Pre-ICFES Saber 11.

2.5.1.5. Ensenanza

Son aquellas actividades que realiza una persona privada de la libertad que permiten
apoyar la transmisién de conocimientos, artes, habilidades u oficios a través de
diversos medios y técnicas. El apoyo a los procesos de ensefianza de la poblacidn
privada de la libertad cuenta con las siguientes actividades:

= Monitor educativo: podra apoyar la actividad de ensenanza en los programas
de educacion formaly educacion informal.

= Monitor laboral: apoyara las actividades de capacitacion en las actividades de
trabajo del ERON (industriales, agropecuarias, artesanales, comerciales o de
servicios).

A nivel nacional, hay 1630 personas privadas de la libertad condenadas involucradas
en actividades de ensefianza.

2.5.1.6. Trabajo

Las actividades de trabajo ofrecidas a las personas privadas de la libertad dentro de
los procesos de atencién social y tratamiento penitenciario estan orientadas a
fortalecer sus habitos, destrezas, habilidades y competencias; reafirmando principios
y valores de solidaridad y generosidad, entre otros, para su integracion a la vida en
libertad. Asimismo, se pretende aprovechar las potencialidades formativas del trabajo
y la produccién para promover valores, actitudes y comportamientos para prevenir o
contrarrestar problemas socialmente relevantes, tanto en los centros de reclusion
como fuera de ellos, como la delincuencia, la drogadiccidon y la violencia, entre otros.

= Cobertura Ocupacional
En la siguiente tabla se presentan las actividades de trabajo que realizan las personas
privadas de la libertad. En esta puede evidenciarse que la mayoria de las personas que

participa en trabajo se encuentra en actividades artesanales.

Tabla 37. Cobertura de Trabajo por tipo de actividad

. . . Agricolas
Artesanales Servicios Otro Industrial g y

pecuarios

27.678 12.820 1.892 1.387 206
Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

= Cobertura por tipo de proyecto
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Las personas privadas de la libertad pueden vincularse a actividades de trabajo de
forma directa, indirecta o por vinculaciéon independiente tal como se describe a
continuacion:

Trabajo directo: cuando la administracion del establecimiento de reclusion
pone a disposicion de las personas privadas de la libertad sus recursos propios
para el desarrollo de actividades productivas o actividades de servicios con
caracter ocupacional y controla directamente el desarrollo productivo
econdémicoy social de las mismas.

Trabajo indirecto: cuando la administracion del establecimiento de reclusion
envirtud de un convenio o contrato pone a disposicion de personas naturales o
juridicas los recursos fisicos con que cuenta el establecimiento de reclusidon
para que ellas lleven a cabo actividades productivas o econémicas con
suministro de mano de obra del personal privado de la libertad. En este caso, el
control del proceso de fabricacién, produccion, distribucidny comercializacidn
y capacitacion lo ejerce directamente el particular.

Otra forma de administracién indirecta se constituye en el trabajo extramural
desarrollado por la PPL en prisién domiciliaria, detencién domiciliaria, y en
libertad preparatoria, en favor de particulares, personas naturales o juridicas
de conformidad con la normatividad vigente.

Vinculacién independiente: cuando las personas privadas de la libertad,
previamente autorizadas por la Junta de Evaluacion de Trabajo, Estudio y
Ensefanza, desarrollan actividades ocupacionales con insumo y materias
primas, que adquieren en los expendios de los ERON, o que son recibidas a
través de encomiendas autorizadas previamente por el director del ERON. De
acuerdo con elreglamento de régimen interno la administraciéon puede poner a
disposicidon de dichas personas privadas de la libertad algunos recursos fisicos
como espacio, maquinaria, equipo y herramientas y asi mismo alguna
instruccién o capacitacion laboral.

A continuacién, se presenta la vinculacién a actividades de trabajo por tipo de
proyecto de acuerdo con que este sea directo, indirecto o independiente.

Estado Situacion Indepen-

Tabla 38. Cobertura de trabajo por tipo de proyecto

. . .. Directa Indirecta : Otros
ingreso juridica diente
Condenado | 10.881 1.803 25.021 4.865 42.570
Intramural
Sindicado 313 29 5.452 1.223 7.017
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TOTAL 11.194 1.832 30.473 6.088 49.587
Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

Con estos datos se evidencia que la mayoria de las personas privadas de la libertad
participan en actividades laborales independientes (61%), con un total de 30.473
personas.

= Actividades productivas

Son aquellas actividades con un proceso de inversidon encaminado al uso de factores
de produccién para la obtencién y/o distribuciéon de un determinado grupo de bienes
0 servicios, en las areas agricola, pecuaria comercial, industrial y de servicios. Son
desarrolladas por las personas privadas de la libertad bajo la administracién directa
de los establecimientos de reclusién, para el logro de beneficios econémicos y
sociales que le permitan su auto sostenibilidad. Con corte a 30 de septiembre del
2025, estan habilitadas 346 actividades productivas en las que participan 1.557
personas privadas de la libertad.

2.5.1.7. Comercializacién — Marca Libera COLOMBIA®

Libera Colombia® es una marca registrada por el INPEC ante la Superintendencia de
Industriay Comercio desde el 2011. Tiene el propdsito de comercializar diversas lineas
de productos a la vanguardia del mercado, elaborados con mano de obra 100%
interna, muestras artesanales como bisuteria, hamacas, telares y tejidos, sillas
elaboradas en maderay fique, talabarteria, cueros, entre otras.

El portafolio de productos de la Marca Libera Colombia® se encuentra exhibido y
disponible al publico en ferias de cardacter regional, nacional, centros comerciales y
diferentes puntos de ventas en stands a nivel nacional. En la vigencia 2025, este
proceso haimpactado a 15.129 personas privadas de la libertad con la distribucién de
99.532 y ha registrado un total de $ 2.857.539.029 en ventas tal como puede
evidenciarse en la siguiente tabla:

Tabla 39. Consolidado de ventas 2025

Categoria Il trimestre Il trimestre Total
Productos en ERON 1.291 1.897 3.188
Productos en Punto 11.315 11.258 22.573
Libera
Productos en Ferias 1.602 1.504 3.106
Productos por familia 18.567 21.965 40.532
Total productos 33.775 36.624 70.399
Ventas en el ERON $49.986.000 $89.831.200 $139.817.200
Venta en Punto Libera $108.742.665 $98.128.222 $206.870.887
Venta en Ferias $28.871.626 $63.037.042 $91.908.668
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Venta por familia

$ 885.330.898 $1.011.335.080

$1.896.665.978

Total ventas

$1.072.931.189 $1.262.331.544

PPL beneficiados 6.144

$2.335.262.733

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

En la siguiente grafica es posible observar que la mayoria de los productos realizados
por la poblacidon privada de la libertad en el marco del trabajo penitenciario (talleres
y/0 areas ocupacionales) en los establecimientos se comercializan a través de sus
familiares.

Grafica 34. Comercializacion de productos

$2.500.000.000,00
$2.000.000.000,00

$ 1.500.000.000,00

$1.000.000.000,00
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I1trimestre Il trimestre Total

m Ventas en el ERON m Venta en Punto Libera m Venta en Ferias m Venta por familia m Total ventas

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025.

2.5.1.8. Programas psicosociales con fines de tratamiento penitenciario

El objetivo de los programas psicosociales con fines de tratamiento penitenciario es
brindar herramientas a las personas privadas de la libertad condenadas para el
desarrollo de habilidades personales, familiares y sociales, en el marco del
tratamiento penitenciario para alcanzar la resocializacion. Actualmente, el INPEC
cuenta con 10 programas psicosociales con fines de tratamiento penitenciario que se
realizan para toda la poblacién condenada a nivel nacional, los cuales seran
presentados en la siguiente tabla:

Tabla 40. Programas Psicosociales con fines de Tratamiento Penitenciario

Programa Objetivo Beneficiarios
.. Induccion al Orientar al privado de | Poblacién privada
Observacion . . . .
. . .. tratamiento la libertad que ingresa | de la libertad
y diagnéstico . L .
penitenciario al sistema condenada
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penitenciarioy
facilitar su proceso de
adaptacion al medio.

Alta
seguridad

Misidn antivirus

Transformar desde
unavision éticala
relacién inmediata
consigo mismoy el
entorno en prision
para la construccion
de una cultura
productivay prospera
desde las
capacidades
individuales hasta la
practica de valores
universales.

Poblacioén privada
de la libertad
condenada

Alta
seguridad

Cadenadeviday
modulo
complementario de
disminucién de
violencia contra la
mujer

Que las personas
privadas de la libertad
adquieran conceptos
béasicos de sentido de
coherenciaconla
vida, los incorporen a
Su experiencia
personal cotidianay
frente al delitoy
configuren sus
decisiones futuras de
cuidadoy
mantenimiento de la
vida, dentro de la que
se incluye la opcién
de noreincidencia

Poblacion privada
de la libertad
condenada,
preferiblemente por
delitos contra la vida

Alta
seguridad

Responsabilidad
integral con la vida -
RIV

Reducir los niveles de
autoengano enla
poblacion
penitenciaria,
fomentando el
comportamiento
prosocialy las
competencias
sociales de las
personas privadas de
la libertad.

Poblacion privada
de la libertad
condenada,
preferiblemente por
delitos como hurto,
estafayreincidentes
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Alta
seguridad

Programa de
intervencién
penitenciaria para la
adaptacion social -
pipasy modulo
complementario de
disminucién de
violencia contra la
mujer

Disminucién de la
reincidencia en
agresion sexual en
personas condenadas
por delitos con esta
tipologia o que en su
carrera criminal los
presenten, con una
disminucion de los
factores deriesgoyla
generaciony/o
consolidacién de
niveles 6ptimos de
factores de
proteccion.

Poblacién privada
de la libertad
condenada por
delitos sexuales

Altay
mediana
seguridad

Programa para la
educaciénintegraly
cambio de vida -
PEC

Fomentar una cultura
carcelaria basada en
el reconocimiento del
otro, la adherencia a
la norma formal que
implica el respeto
hacia los demasy el
cuestionamiento de
los simbolos de
subcultura
delincuencial con el
fin de fomentar una
cultura de
responsabilidad y
respeto.

Poblacion privada
de la libertad
condenada, excepto
por delitos sexuales

Mediana
seguridad

Programa social
restaurativo

Adquirir herramientas
que posibiliten a la
poblacion privada de
la libertad adentrarse
en elescenariode la
conciliacién respecto
a los dafos derivados
aldelitoy las posibles
situaciones
conflictivas que se
presentan durante el
internamiento.

Poblacion privada
de la libertad
condenada
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Facilitar la integracion
social positiva de la
persona que ha
recobrado su libertad,

Preparacion para la mediante la
. libertad y médulo potencializacion de Poblacidn privada
Minima . - .
. complementario de | habilidadesy de la libertad
seguridad ) .
redes sociales de competencias, condenada
apoyo durante la etapa de
pre-egresoy el
acompafiamiento
social durante el
posegreso de prision.
Programa de Fortalecer el proceso
tratamiento de resocializacién de
penltenmarlo la pob‘la0|on privada Poblacién privada
integral para la de la libertad .
.. . de la libertad
Transversal | poblacidn privada condenada
. L condenada,
de la libertad reincidente en los .
. reincidente.
condenada establecimientos de
reincidente reclusiéon del orden
(PTPI-RC) nacional.
Promocioény
fortalecimiento de la
Programa de resocializaciéony la
tratamiento reinsercion social, asi
penitenciario como de sus Poblacidn privada
integral para la competencias, de la libertad
Transversal | poblacidn privada habilidades socialesy | condenada con

de la libertad
condenada con la
medida de prision
domiciliaria

desarrollo auténomo
de la poblacion
privada de la libertad
condenada con
medida de prision
domiciliaria.

medida de prision
domiciliaria.

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025

Estos programas se realizan de acuerdo con la fase de tratamiento en que se
encuentren las personas privadas de la libertad, de forma que puedan avanzar
progresivamente en su proceso hacia la libertad. Cada programa incorpora en sus
bases el enfoque diferencial para poder trabajar con las distintas poblaciones que se
encuentran en los ERON, y cuenta con un manual que orienta a los profesionales de
los establecimientos de reclusiéon en cada uno de los moddulos y actividades

Pagina | 207




XIX Informe semestral de seguimiento

contempladas en estos. En general, los programas estan disenados para trabajar con
personas privadas de la libertad entre 3y 9 meses.

Tabla 41. Participacion en Programas psicosociales con fines de Tratamiento
Penitenciario

Induccién Preparacion Cadena Mision Programa
Regional X parala PIPAS RIV . . . Social Total
tratamiento . de Vida antivirus .
libertad Restaurativo
Central 2.594 600 636 1.437 1671. 31 1.644 186 8.799
Occidental 967 464 148 222 619 9 512 45 2.986
Norte 655 130 16 79 99 0 127 0 1.106
Oriente 752 226 65 119 441 0 698 9 2.310
Noroeste 859 228 183 340 485 0 246 0 2.341
Viejo 382 504 143 432 566 0 899 0 2.926
Caldas

Total 6.209 2.152 1.191 2.629 3.881 40 4.126 240 20.228

Fuente: Tableros de control DIRAT. 2025

2.5.1.9. Programa de atencién y prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas para la poblacién privada de la libertad a cargo del INPEC

El Programa de Atencién y Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
para la poblacioén privada de la libertad a cargo del INPEC fija los elementos de las
acciones que deben desarrollar los establecimientos de reclusidon a partir de los
siguientes ejes: i) fortalecimiento de factores protectores del consumo de SPA; ii)
prevencion de factores de riesgo del consumo de SPA; iii) tratamiento integral; iv)
rehabilitaciéon integral e inclusidon social; v) gestidn, articulacién y coordinacion
sectorial e intersectorial.

En el marco de este programa se desarrollan las Comunidades Terapéuticas: 24 de
tipo residencial y 3 de tipo ambulatorio las cuales cuentan con la siguiente cobertura:

Tabla 42. Comunidades Terapéuticas

Establecimiento de Nombre Tipo de No. personas
Regional reclusion con comunidad comunidad .
. P . .. . .. Hombres | Mujeres
comunidad terapéutica | terapéutica terapéutica
COBOG Bogota "Semillas" Residencial 31 0
CPMS Bogota Somos Residencial 54 0
Valientes
. "Sembrando . .
CPAMSM Bogota R Residencial 0 18
Vencedoras
Central CAMIS Acacias "Colonia" VolverA" Residencial 12 0
Empezar
EPMSC Villavicencio Cambiando Residencial 13 0
Vidas
CPMSC Espinal Ger.1eS|':ls Residencial 60 0
Espinal
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CPMS Acacias Dejand? Residencial 16 0
Huellas
"Segundas
CPAMS El Barne Oportunidades Ambulatoria 14 0
CPMS Yopal "Nuevo Ser" Residencial 38 0
CPMSC Guaduas Nueva Residencial 15 0
Esperanza
EPMSC Pasto Remando Residencial 12 0
Juntos
CPMSC Ipiales "Fenix" Ambulatoria 20
Occidental CPAMS-ERE Popayan GeneIS|s" Residencial 15 0
Popayan
Proyeccién Ambulatoria
EPMSC Cartago 2025 Inicialmente 13 0
COJAM Jamundi "Altair" Residencial 15 0
Norte EPMSC Cartagena "Renacer" Residencial 14 0
EPMSC Barranquilla "Avanza" Ambulatoria 16 0
CPMSC Bucaramanga Nuevos " Residencial 148 0
Horizontes
EPMS San Gil Mas Que Residencial 11 0
Vencedores
EPMSC Socorro "Ltama De Residencial 15 0
Oriente Libertad"
CPMSM Bucaramanga "Metamorfosis Arnpulatona 0 10
Inicialmente
CPAMS Girén "Fortaleza" Residencial 26 0
COCUC Cucuta APuertasDel | oo dencial 8 0
Cambio
CPMS Bello Haz ELTZ,T,' Una | pesidencial 23 0
Noreste "Nueva Luz De
CPMS Puerto Triunfo Vida" Residencial 39 0
. "Suefios De . .
CPMS Calarca . R Residencial 25 0
.. Libertad
Viejo Caldas - -
Semillas De . .
CPAMS La Dorada Vida" Residencial 114 0

Fuente: INPEC. 2025

Dentro del Programa se reconoce la importancia de aplicar el enfoque diferencial en
las acciones dirigidas a la poblacion privada de la libertad y por lo tanto la Cartilla del
Programa de atencidn y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas para la
poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC aborda este aspecto.

2.5.2. Proceso de Atencion Social

La atencidon social es la prestacion de los servicios esenciales para el bienestar de las
personas privadas de la libertad durante el tiempo de reclusiéon, cuyo objetivo se
orienta a ofrecer acciones protectoras mediante los servicios de salud, alimentacioén,
habitabilidad, comunicacion familiar, desarrollo espiritual, asesoria juridica y uso del
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tiempo libre, para prevenir o minimizar los efectos del proceso de prisionalizacioén.
Este proceso se brinda para personas condenadas y sindicadas.

2.5.2.1. Programas de atencidn social

Los programas de atencion social se orientan a la atencion de las necesidades dentro
del establecimiento de reclusion, asi como para facilitar las relaciones con la familia,
supervisar el cumplimiento por parte del privado de la libertad de las obligaciones
contraidas en el tratamiento penitenciario y apoyar a quienes han recobrado su
libertad. Bajo estos programas, el INPEC logré 32.553 atenciones a la poblacion
durante el periodo de medicidn.

2.5.2.2. Acciones desarrolladas en la atencién social

= Trimestralmente, se efectla el seguimiento y la retroalimentacién a los
referentes del Programa de Enfoque Diferencial en las 6 Direcciones
Regionales, con el objetivo de brindar las herramientas que faciliten el
acompafamiento a los establecimientos.

= Se particip6é en mesas interinstitucionales con la finalidad de articular acciones
para la atencién diferencial. Con el apoyo de la Universidad Konrad Lorenz, se
estd construyendo un programa de atencidn psicosocial con enfoque de
género.

= Se trabajé articuladamente con la Direccién de Enfoque Diferencial de la
Secretaria Distrital de la Mujer de Bogota para la conmemoracién del dia
internacional del orgullo LGTBIQ+.

= Serealizé ellanzamiento dellibro Voces con Alas: poemas y cartas de personas
mayores privadas de la libertad, participantes de las redes de cuidado
comunitario, resultado de la articulacion con la Secretaria Distrital de
Integracion Social de Bogota en la estrategia de autocuidado dirigida a los
Adultos Mayores del Complejo de Bogota. Esta estrategia pretende fortalecer el
autocuidadoy cuidado comunitario con el fin de incentivar a un envejecimiento
activoy de bienestar.

= Durante el mes de agosto de 2025 y de acuerdo con lo establecido en la Guia
de atencidn psicosocial a la poblacidn con enfoque diferencial e interseccional,
se llevé a cabo la Il Jornada de Autorreconocimiento de la poblacidén privada de
la libertad LGTBIQ+ en los establecimientos.

= LaDireccién de Atenciéony Tratamiento del INPEC tiene participacién activa en
la Mesa Funcional para la Transversalizacidon del Enfoque de Género en el
Sector Administrativo de Justiciay del Derecho (Mesa TEG) y en la formulacion
de acciones de politica publica LGBTIQ+ del Sector Justicia, en las cuales se

Pagina | 210




XIX Informe semestral de seguimiento

acordo el disefio del Manual de Atencion Social y Tratamiento Penitenciario
para las personas privadas de la libertad con enfoque diferencial, intersectorial
y de género, el cual se encuentra en etapa de diagndstico y avance en el
documento borrador.

2.5.2.3. Atencion Psicolégica Penitenciaria

El objetivo principal de la asistencia psicolégica es identificar los procesos mentalesy
patrones de conducta que afectan a la poblacién privada de la libertad. A través de la
orientacidn psicolégica, se busca ensenar nuevas habilidades, pautas o estrategias
adaptativas para mejorar la calidad de vida de la poblacion dentro del establecimiento
de reclusion, las cuales puedan mitigar los efectos adversos derivados de la
prisionalizacién de la poblacién privada de libertad. Esto incluye la contencidn
emocionaly la remisidony el seguimiento de casos que presenten episodios de crisis,
asi como la orientacién psicojuridica adecuada para el direccionamiento y resolucioén
de las necesidades de la poblacién privada de la libertad, garantizando un enfoque
diferencial en el marco del derecho y la jurisprudencia.

Para el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de septiembre de 2025, se
realizaron 106.516 atenciones a personas privadas de la libertad en todos los
establecimientos de reclusion a nivel nacional:

Tabla 43. Atenciones psicoléogicas a la poblacidn privada de la libertad
Componentes Total

Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept

del programa atenciones
Asistencia 3.622 | 4.996 | 3.079 | 5.836 | 1.980 | 2.931 22.444
psicolégica
Atencion en 87 93 78 103 82 108 551
CriISIS
Intervencion
psicolégica 270 268 188 62 48 58 894
individual
Orientacion |, 106 | 4766 | 2.531 | 3.627 | 2.005 | 1.733 17.068
psicojuridica
Pres?;"jg'aon de | 14550 | 8.857 | 5.811 | 10.331 | 6.172 | 19.829 65.559
Total 20.944 | 18.980 | 11.687 | 19.959 | 10.287 | 24.659 106.516

Fuente: INPEC. 2025

2.5.2.4. Programa de Atencién a la Familia

Este programa tiene como objetivo desarrollar procesos de acompafiamiento a nivel
individual o grupal para que la persona privada de la libertad cuente con espacios de
acercamiento familiar en los que pueda afianzar y fortalecer los vinculos mediante la
comunicacién y los encuentros formativos. Asi mismo, se pretende minimizar los
efectos negativos del proceso de prisionalizacion e identificar actitudes resilientes
frente al mismo.
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El programa opera bajo tres modalidades:

Reflexionar sobre los roles que ejercian, ejercen y se pretenden ejercer en el
sistema familiar, con relacion a los cambios de roles de género en familias con
un miembro privado de la libertad.

Generar un proceso de vinculacion de las familias como factor de proteccion
para disminuir el riesgo de reincidencia.

Vincular a la familia al proceso de resocializacién desde la mirada de la
reparacion del bien juridico vulnerado que condujo a la persona a estar privada
de la libertad.

El Programa tiene tres componentes:

Atencién a menores de tres afnos hijos/as de mujeres privadas de la libertad.
Encuentros familiares.

Estrategia de visitas virtuales familiares: son tramitadas de acuerdo con las
solicitudes presentadas y facilitan el contacto a través de conexiones virtuales
cuya finalidad es facilitar la integracién social y familiar de las personas
privadas de la libertad con su red familiar dentro del proceso de
resocializacion.

A continuacidn, se presentan las visitas efectuadas en el periodo comprendido del 1
de abril de 2025 al 30 de septiembre de 2025, discriminadas por Regionaly por tipo de

visita:

Tabla 44. Visitas del programa de atencion a la familia
Modalidad de la visita

Total
, No. visitas Entre Con Con PPL e hijos otal de %
Regional privados familiar e e . visitas . .
programadas enfoque instituciona- . efectividad
dela en diferencial lizados realizadas
libertad libertad

Central 5.966 1.173 4.307 36 104 5.620 94%
Occidente 1.443 209 1.063 6 23 1.301 90%
Norte 337 175 134 0 0 309 92%
Oriente 3.602 712 2.606 28 32 3.378 94%
Noroeste 2.150 316 1.584 1 42 1.943 90%
Viejo 4.946 1.794 2.955 48 57 4.854 98%

Caldas
TOTAL 18.444 4.379 12.649 119 258 17.405 94%

Fuente: Registro SISIPEC Web - Médulo Social. 2025.
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Como se observa en la tabla, entre las visitas programadas y las visitas realizadas, se
ha tenido una cobertura promedio del 94%. Este es un porcentaje alto que refleja la
eficacia en el tramite y desarrollo de las visitas virtuales familiares. En la presente
vigencia se destinaron $950.000.000 millones de pesos para la dotacion de equipos de
computo para el desarrollo de las visitas virtuales familiares.

2.5.2.5. Eje Prestacional

Por medio de este eje se buscan mejorar las condiciones y calidad de vida de las
personas privadas de la libertad. Desde el Eje Prestacional se hace la provision de
elementos para satisfacer las necesidades de bienestar mas urgentes de la poblacidén
privada de la libertad, entre las cuales se encuentran: suministro de implementos de
aseo personal, colchonetas, sabanas, sobre sabanas, cobijas y almohadas.

= Entrega de dotacion: kits de aseo y elementos de cama a la poblacion
privada de la libertad

Desde el INPEC se realizan entregas de kits de aseo y elementos de cama a cada
persona privada de la libertad de la siguiente forma:

e Almomento de suingreso a un ERON a cargo del INPEC.

e Entregas masivas al ano de un kit de aseo personal al total de poblacion
intramural. Para la vigencia 2025 se prevén 6 entregas (marzo, mayo, julio,
septiembre, noviembre y diciembre).

e Cuando lapoblacidn lo requiere por diagnéstico de necesidad, se suministra la
dotacidon teniendo en cuenta deterioro, dafno, cumplimiento del tiempo de uso
o insuficiencia de los elementos, y, de acuerdo con la disponibilidad de los
establecimientos, se puede llegar a atender la peticién de la poblacion.

Para la presente vigencia, las Direcciones Regionales del INPEC realizaron el proceso
de contrataciony distribucion de los kits a los establecimientos de reclusion adscritos
a cada Regional. Esta gestion tuvo un costo de $34.000.000.000 de pesos asignados
mediante la Resoluciéon No. 550 del 24 de enero del 2025. Los kits de aseo y elementos
de cama deben cumplir con los parametros minimos establecidos en la ficha técnica
Guia de entrega de dotacion kits de aseo y elementos de cama para la poblacion
privada de la libertad.

En la siguiente tabla se presentan las entregas realizadas a la poblacion privada de la
libertad entre el 1 de abril y el 30 de septiembre de 2025 en sus diferentes

modalidades: poringreso, masivas y por diagnéstico o necesidad.

Tabla 45. Entregas por ingreso de kits de aseo y de cama
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Numero Ndmero de Numero de
de PPL . Porcentaje de kits de Porcentaje de
kits de aseo . . P
que cumplimiento cama cumplimiento
. . | entregados
ingreso entregados
Abril 7.094 2.543 36% 2.302 33%
Mayo 1.553 1.156 75% 989 64%
Junio 3.804 2.592 68% 1.981 52%
Julio 3.752 2.731 73% 2.612 70%
Agosto 2.987 2.447 82% 2.987 77%
Septiembre | 2.891 1.933 67% 1.914 66%
Total 22.081 13.402 67% 12.785 60%

Fuente: Direccién de Atencién y Tratamiento - Subdireccion de Atencidn Psicosocial - Grupo de

Atencion Psicosocial. 2025.

Tabla 46. Entregas masivas de kits de aseoy de cama
Numero de Kits de

Numero de PPL

Porcentaje de

cumplimiento

aseo entregados

Mayo 102.939 97.632 95%
Julio 102.851 96.806 95%
Septiembre 103.765 103.346 99,5%
Total 309.555 297.784 96%

Fuente: Direccién de Atencidn y Tratamiento - Subdireccién de Atencién Psicosocial - Grupo de
Atencion Psicosocial. 2025.

Tabla 47. Entregas por diagnodstico de necesidad
Elemento

de aseo Colchoneta Sabana S,obre Cobija Almohada
(unidades) Ll

Abril 5.604 327 156 15 96 55
Mayo 3.494 148 39 6 102 5
Junio 7.021 907 56 14 47 535
Julio 4.231 844 711 49 58 311
Agosto 6.438 1.388 983 147 383 1.051
Septiembre 3.077 604 523 89 67 351
Total 29.865 4.218 2.468 320 753 2.308

Fuente: Direccién de Atencién y Tratamiento - Subdireccién de Atencién Psicosocial - Grupo de
Atencidn Psicosocial. 2025.

De acuerdo con la informaciodn relacionada, se evidencia que en algunos meses no se
ha logrado una cobertura del 100%. Esto se debe a que el proceso de contratacion
presentd cambios en la modalidad y fue necesario realizar la inclusion de la ficha
técnica de Kits de Aseo para la poblacién privada de la libertad ante Colombia Compra
Eficiente por parte de la Subdireccion de Gestion Contractual del INPEC, lo que genero
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retrasos en la entrega de los elementos en las fechas establecidas por parte del
oferente. Se destaca que, ante la situacién presentada, los establecimientos de
reclusion realizaron diversas gestiones a través de convenios interinstitucionales y
donaciones de la red social de apoyo, con el fin de intentar cubrir los faltantes y
cumplir con las entregas definidas.

2.5.2.6. Asistencia espiritual y religiosa

En la siguiente tabla se presenta el consolidado de atenciones espirituales
individuales y grupales a la poblacién privada de la libertad en los ERON entre abril a
septiembre de 2025:

Tabla 48. Atenciones espirituales a personas privadas de la libertad

Regional Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total
Central 26.052 | 35.654 42.788 42.842 | 61.119 9.723 218.178
Occidental | 14.888 | 21.902 26.363 26.549 | 39.089 6.270 135.061
Norte 8.495 | 11.493 15.483 16.898 | 24.681 2.724 79.774
Oriente 10.568 | 15.792 19.484 19.686 | 26.703 3.720. 92.233
Noroeste 16.263 | 21.786 26.978 27.224 | 35.809 3.422. 128.060
Viejo 10.546 | 14.305 17.384 17.575 | 23.022 2.905 85.737
Caldas
Total 86.812 | 120.932 | 148.480 | 150.774 | 210.423 21.622 739.043

Fuente: SISIPEC. 2025
2.5.2.7. Cultura, recreaciény deporte:

Esta estrategia se compone del diseno de programas, organizacién y ejecucion de
actividades deportivas, recreativas y culturales, en aras de crear espacios de
integracién, cohesion, participacién y solidaridad para las personas privadas de la
libertad. Estas actividades contribuyen a la disminucion de los factores asociados a la
prisionalizacién y se potencian las competencias artisticas, literarias, de
investigacion, fomentoy promocion de la lectura, que conducen a enriquecer de forma
individual o colectiva a la poblacién privada de la libertad.

Las actividades de cultura, deporte y recreacidon que se desarrollan a través de
concursos, festivales y olimpiadas, se proyectan y organizan teniendo en cuenta las
necesidades de la poblacion, lainfraestructuray los elementos con que se cuentan en
el area educativa.

Para el periodo del presente informe, por medio de estos programas se atendieron
24.553 personas privadas de la libertad: 7.382 personas en actividades de cultura,
11.872 personas en programas de deporte y 5.299 personas en programas de
recreacion
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Por otro lado, el INPEC se encuentra en la recoleccién de escritos realizados en los
talleres de Libertad Bajo Palabra y algunos de ellos seran seleccionados por el
Ministerio de Cultura y la Biblioteca Nacional de Colombia para ser incluidos en la
publicacién Fugas de Tinta 18.

Finalmente, a continuacion, se presentan los resultados de los convenios suscritos
con la Fundacion El arte de Vivir y la Fundacion BAT Colombia:

= Fundacion El arte de vivir

Por medio del Convenio 002 de 202324 suscrito entre la Fundacién el Arte de Viviry el
INPEC, se realizan acompafiamientos presenciales en los establecimientos de
COBOG Picota, CPAMS Pastor y CPMS Bogota con sesiones de Yoga, técnicas de
relajaciony respiracion, atendiendo un promedio de 25 personas en cada sesion.

=  Fundacion BAT Colombia:

La Fundacién BAT Colombia realizé la inauguracidon de los murales “Sembrando
esperanzas, cosechando libertades” en el Complejo de Medellin - Pedregal y el mural
“Transicion del Ser” en el Complejo de Bogotd, bajo la direccién del artista
ambientalista Eduardo Butrén Hodwalker.

2 “Aunar esfuerzos para generar actividades ludico-recreativas destinadas al aprovechamiento del
tiempo libre, el esparcimiento fisico, recreativo, artistico y mental a través de técnicas de actividad fisica
como el yoga, la meditacion, respiracion y relajacion para la poblacion privada de la libertad de los
Establecimientos de Reclusién del Orden Nacional”
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Ilustracion 1. Mural COPED

Fuente: INPEC. 2025.

Hustracion 2. Mural COBOG.

Fuente: INPEC. 2025.

2.6. Garantias en el componente de salud

Este informe detalla los avances y la gestidn de los servicios de salud prestados en los
ERON durante el periodo de abril a septiembre de 2025. La informacién se obtiene de los
registros de la Plataforma Salud 360 y los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), que son reportados mensualmente por los operadores
regionales a la entidad fiduciaria y, posteriormente, a la USPEC. Esto permite una
evaluacion exhaustiva del comportamiento de la atencidn en salud.
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2.6.1. Contratacion talento humano intramural

Mediante licitacion publica, la USPEC adjudica el contrato de fiducia con la Fiduciaria
La Previsora S.A e instruye la continuidad del esquema de implementacién y
contratacion del modelo de atencién en salud a la poblacion privada de la libertad.
Este modelo se desarrolla a través de 3 operadores regionales especializados en
servicios de salud:

Tabla 49. Operadores de salud por regional

Regional Operador

Central Salud Central UT USPEC 2
Occidente Medisalud Integral UT
Viejo Caldas Medisalud Integral UT
Norte Norsalud UT
Oriente Norsalud UT
Noroeste Norsalud UT

Fuente: Unidad Operativa del Fideicomiso Fondo de Salud PPL. 2025.

A su vez, este modelo cuenta con dos formas de atencién de salud: pago por
Capitacion -UPC- y pago por evento. La contratacién por UPC garantiza la prestacion
de los servicios de salud a nivelintramural de baja complejidad con enfoque de gestidn
delriesgoy basado en acciones preventivas, a lavez que garantiza los servicios de baja
complejidad extramural y de mediana complejidad ambulatoria especializada
intramural, los cuales se contratan con los operadores regionales a nivel nacional. Por
su parte, los servicios de medianay alta complejidad se encuentran bajo la modalidad
de pago por evento, la cual fue pactada en la red prestadora basados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

El talento humano en salud (THS) vinculado por los distintos operadores intramurales
en los establecimientos penitenciarios del pais constituye la base funcional del
modelo de atencién en salud que ejecuta el Patrimonio Auténomo Fondo de Atencidn
en Salud PPL - 2024, bajo la supervision técnica y administrativa de la USPEC. Este
personal estd conformado por equipos interdisciplinarios que incluyen médicos
generales y especialistas, enfermeros profesionales, auxiliares de enfermeria,
psicélogos, odontdlogos, terapeutas, nutricionistas, trabajadores sociales y personal
administrativo de apoyo, distribuidos estratégicamente en cada establecimiento. En
el anexo del contrato se evidencia la estructura detallada de los perfiles contratados,
las horas de dedicacion semanal y el porcentaje de cumplimiento frente a la planta
requerida, demostrando el compromiso de los operadores por mantener la cobertura
asistencial y garantizar la continuidad de los servicios en salud dentro de los centros
de reclusion.

La supervision ejercida por el Patrimonio Auténomo, Fondo de Atencion en Salud PPL,
asegura que la contratacion y desempefio del talento humano cumpla con los
estandares definidos por la normativa sanitaria nacional, promoviendo la calidad,
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oportunidad y pertinencia de las atenciones brindadas. Este control incluye: i) la
verificacion de disponibilidad horaria, ii) suficiencia del personal frente a la poblacién
atendida, vy iii) la conformacién de equipos multidisciplinarios que respondan a los
lineamientos del Modelo Integral de Atencién en Salud Penitenciaria y Carcelaria.
Ademas, los operadores deben garantizar la cobertura de turnos asistenciales las 24
horas, en los establecimientos que cuenten con la infraestructura para tal propésito,
especialmente en establecimientos de altay media seguridad, garantizando atencion
meédica inmediata ante urgencias, continuidad terapéutica y acompahamiento
psicosocial permanente.

En conjunto, la informacién consolidada en la tabla 50, refleja una gestion
estructurada y articulada entre operadores y supervisores, con miras al
fortalecimiento de la red intramural de salud y al cumplimiento de los objetivos
institucionales del Fondo. Este esfuerzo garantiza que la poblacién privada de la
libertad reciba atencion integral en condiciones de equidad y dignidad, bajo criterios
técnicos de eficiencia, humanizacién y enfoque de derechos. Asi, el talento humano
en salud no solo constituye el recurso operativo esencial del sistema penitenciario,
sino también el componente que materializa el compromiso del Estado colombiano
con la salud como derecho fundamental y con la mejora continua del modelo de
atencion intramural.

Los programas especiales para las personas privadas de la libertad con diagndéstico de
VIH/SIDA, Tuberculosis y patologias de salud mental contindan con la contratacion de
VIVIRIPSy GOLEMAN IPS, con prestacion de servicios intramural de manera mensual,
bajo paquetes de servicios que incluyen: valoracidon y seguimiento por medicina
general, especializaday entrega de medicamentos.

Tabla 50. Efectividad en contratacion de THS intramural

Regional Activos Vacantes Total
Central 662 7 669
Norte 205 0 205
Oriente 179 2 181
Noroeste 186 10 196
Viejo caldas 181 9 190
Occidente 249 8 257

Subtotal THS 1662 36 1698

Efectividad 98% 2%

Fuente: Unidad Operativa del Fideicomiso Fondo de Salud PPL. 2025

La contratacion del talento humano de cada establecimiento de reclusién obedece a
criterios técnicos como infraestructura, capacidad instalada, variacién de la
poblacidon, cierres temporales o parciales registrados en el lineamiento técnico
emitido por el INPEC.
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Se evidencia un incremento en el talento humano en salud contratado con relacién al
semestre inmediatamente anterior, lo cual obedece al incremento en la vinculacidn
de perfiles como auxiliar de archivo, servicios generales, personal de farmacia y
especialidades (nutricion, fisioterapia, entre otros) acordes a las necesidades del
servicio y requerimientos de INPEC y USPEC.

Tabla 51. Talento Humano contratado por regional
Viejo

Central Norte Oriente Noroeste Occidente
caldas

Auxiliar 11 0 0 0 0 0
administrativo
Auxiliar de archivo 34 13 17 21 8 11
Auxliar de | 140 57 37 49 45 64
enfermeria
Auxiliar de farmacia 31 7 11 6 6 13
Auxiliar del .6 10 14 8 13 16
odontologia
Enfermero (a) de
servicios 58 24 22 23 21 30
penitenciarios
Fisioterapeuta 40 8 3 6 7 11
Higienista oral 14 6 6 6 3 8
I;lder operativo tipo 9 1 3 3 5
Médico 93 39 35 38 33 46
Médico de familia 37 2 1 1 2 2
Nutricionista 37 9 5 5 7 6
Odontdlogo 50 17 17 11 20 20
Psicélogo (a) 30 1 1 1 3 3
Referencia . y 5 0 0 0 5 10
contrarreferencia
Regente del 1 7 6 6 6 7
farmacia
Trat?ajador (a) 9 1 1 9 1 0
social
poordlnador 0 0 0 0 1 0
intramural
Coordinador ADM
192 0 3 0 0 0 0
Total 662 205 179 186 181 249

Fuente: Unidad Operativa del Fideicomiso Fondo de Salud PPL. 2025.
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Factores como la movilidad, dificil acceso a los establecimientos y alteraciones del orden
publico en algunas regiones del pais dificultan la contratacion del talento humano, lo que se
deriva en la existencia de barreras a la prestacidon del servicio de salud de las personas
privadas de la libertad.

2.6.2. Contratacion de red externa

La contratacion de la red externa o extramural complementa la oferta con la remision
a instituciones para acceder a especialidades, procedimientos o tecnologias no
disponibles intramuros. Para la atencién de mediana complejidad, se cuenta con la
contratacion de una red aliada conformada por IPS vinculadas a cada operador
regional de salud intramural. En el caso de la alta complejidad, esta es atendida por la
red contratada directamente por el Patrimonio Autdnomo Fondo de Atencién en Salud
PPL 2024, asegurando la atencién especializada conforme a la condicidn clinica y al
criterio de los profesionales tratantes. De igual manera, a través de la red de
prestadores aliados, se brinda atencion de mediana complejidad, que incluye los
siguientes servicios complementarios y de alta complejidad:

= Servicios Complementarios
o Consulta médica especializada.
o Apoyos diagnésticos.

o Suministro de medicamentos, insumos y/o dispositivos médicos ordenados
por especialistas.

o Examenes diagnésticos.
o Transporte en ambulancia basica y medicalizada.

o Procedimientosydemas servicios incluidos en el PGP, tales como: consulta
especializada en dermatologia, ortopedia, odontologia especializada,
rehabilitacion oral, endodoncia, cirugia oraly otras especialidades.

= Servicios de Alta Complejidad

Para los casos que requieren manejo especializado de alto nivel, se dispone de red
externa que ofrece procedimientos y servicios de alta complejidad tales como:

o Internacién en hospitalizaciéon general de alta complejidad.

o InternaciéonenUnidad de Cuidados Especiales (UCE)y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

o Atencionintegral en cancer (oncologia).
o Manejo de insuficiencia renal créonica (dialisis).
o Atencion de enfermedades huérfanas.

o Suministro de dispositivos y equipos médicos.
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o Medicamentos para pacientes de alto costo (CA).
o Suministro de értesis y protesis.

Ambos niveles cuentan con el respaldo de un servicio de farmacia que garantiza el
suministro de medicamentos y prestaciones basicas en salud, contribuyendo a una
atencion cercana, oportunay eficiente. EL INPEC, por su parte, garantiza la seguridad
y la logistica, coordinando las acciones necesarias para el adecuado funcionamiento
del sistema de referencia y contrarreferencia. Este sistema comprende procesos,
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten brindar
servicios de salud adecuados, bajo principios de calidad, continuidad e integralidad,
en articulacién con todos los actores responsables.

La implementacion y operacion de esta red responde a los lineamientos técnicos y
operativos para la atencidn en salud de la poblacidn privada de la libertad, asegurando
que cada nivel de complejidad sea cubierto de forma articuladay que la prestacién del
servicio cumpla con los estandares de acceso, oportunidad y calidad establecidos a
nivel nacional. Para el periodo comprendido de abril a septiembre de la vigencia 2025,
estuvieron en ejecucion 109 contratos con la red de IPS extramurales, asi:

Tabla 52. Contratos de la Red Extramural por nivel de complejidad de abril a
septiembre 2025
Razoén social o

nombre del Regional departamento Municipio

contratista
900532979 SPEAL S.A.S. Nacional Nacional Nacional

Promotora
900390423 | Clinica  Zona |\ ste Antioquia Apartadé6
Franca de Uraba “ P

S.A.S.

Hospital
departamental
890801989 SanJuandeDios
de Riosucio
Caldas Ese

Viejo

Caldas Riosucio
caldas

E.S.E. Hospital

890680025 San Rafael de Central Cundinamarca Fusagasuga Y

Fusagasuga Melgar
Ese Hospital Caucasia
890980757 Cesar Uribe | Noroeste Antioquia ]
. . Puerto Berrio.
Piedrahita
Ese Hospital .
900190045 . Oriente Santander Socorro
Regional
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Manuela
Beltran

891500084

Hospital
Francisco de
Paula Santander
E.S.E. Nivelll

Occidente

Cauca

Santander de
Quilichao

891411663

Ese Hospital
Santa Ménica

Viejo
caldas

Risaralda

Dosquebradas

891855438

Empresa Social
del Estado
Hospital
Regional de
Duitama

Central

Boyaca

Duitama

10

890905177

Empresa Social
del Estado La
Maria

Noroeste

Antioquia

Medellin

11

891200952

E.S.E Hospital
Eduardo Santos
-LaUnidn

Occidente

Narino

La Unidn

12

800218979

Hospital San
Vicente Ese

Oriente

Arauca

Arauca

13

891200032

Clinica Nuestra
Sefiora de
Fatima S.A.

Occidente

Narino

Pasto

14

900006037

Empresa Social
del Estado
Hospital
Universitario de
Santander

Oriente

Santander

Bucaramanga

15

891180134

Empresa Social
del Estado
Hospital
departamental
San Antonio de
Pitalito Huila

Central

Huila

Pitalito

16

899999163

E.S.E. Hospital
San Francisco
de Gacheta

Central

Cundinamarca

Gacheta

17

892000501

Hospital
departamental
de Villavicencio
E.S.E.

Central

Meta

Villavicencio,
Acacias,
Granada
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18

820005389

Empresa Social
del Estado
Hospital
Regional de
Chiquinquira

Central

Boyaca

Chiquinquira

19

900348830

Integral
Solutions Sd
S.A.S.

Nacional

Bogota

Bogota

20

899999032

Empresa Social
del Estado
Hospital
Universitario de
La Samaritana

Central

Cundinamarca

Zipaquira -
Bogota

21

892280033

Hospital
Universitario de
Sincelejo E.S.E

Norte

Sucre

Sincelejo

22

890706823

Hospital Reina
Sofia de Espafa
Empresa Social
del Estado
Lérida - Tolima

Viejo
caldas

Tolima

Lérida

23

900004894

Hospital
Regional
Segundo Nivel
de Atencidn
Valle de Tenza
Empresa Social
del Estado

Central

Boyaca

Guateque Y
Garagoa

24

891901158

E.S.E. Hospital
departamental
Tomas Uribe
Uribe de Tulua
E.S.E.

Occidente

Valle del cauca

Tulua

25

900465319

Oinsamed
S.A.S.

Norte

Atlantico

Barranquilla

26

890807591

Servicios
Especiales de
Salud Hospital
Universitario de
Caldas

Viejo
caldas

Caldas

Manizales

27

801000713

Oncoélogos del
Occidente
S.A.S.

Viejo
caldas

Quindio, caldas

Armenia,
Pereira,
Manizales,
Cartago
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28

890801099

Ese Hospital
departamental
Universitario
Santa Sofia de
Caldas

Viejo
caldas

Caldas,
Risaralda

Manizales,
Pereira, Santa
Rosa de Cabal

29

890907241

E.S.E. Hospital
La Merced de
Ciudad Bolivar

Noroeste

Antioquia

Bolivar,
Apartado

30

819006193

Instituto

Neuropsiquiatri
co Nuestra
Sefhora del
Carmen Insecar

Norte

Magdalena,
Bolivar

Santa Marta,
Cartagena

31

800084362

E.S.E. Hospital
Civil de Ipiales

Occidente

Narino

Ipiales

32

800000118

Empresa Social
del Estado
Hospital
departamental
Universitario del
Quindio San
Juan de Dios

Viejo
caldas

Quindio,
Risaralda

Armenia

33

891180268

E.S.E. Hospital
Universitario
Hernando
Moncaleano
Perdomo de
Neiva

Central

Huila

Neiva

34

891180098

Hospital
departamental
Maria
Inmaculada Ese

Central

Caqueta

Florencia

35

890700666

Hospital San
Juan de Dios
Honda Empresa
Social del
Estado

Viejo
caldas

Tolima

Honda

36

800037021

Hospital
departamental
de Granada -
Empresa Social
del Meta

Central

Meta

Granada,
Acacias
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37

891380054

Fundaciéon San
José de Buga

Occidente

Valle del cauca

Buga

38

900906001

CAD Reiniciar
IPS (Salud
Mental)

Norte

Atlantico

Barranquilla

39

892300445

Ese Hospital
Regional de
Aguachica José
David Padilla
Villafafe

Oriente

Cesar, Bolivar

Aguachica,
Cartagena

40

900171988

Clinica de
Fracturas Vita
S.A.S

Viejo
caldas

Caldas

La Dorada

41

899999147

Empresa Social
del Estado
Hospital El
Salvador de
Ubaté

Central

Cundinamarca

Ubaté

42

860007373

Fundacioén
Hospital San
Carlos

Central

Bogota

Bogota

43

890706833

E.S.E. Hospital
Federico Lleras
Acosta

Viejo
caldas

Tolima

Ibagué

44

890303461

E.S.E. Hospital
Universitario del
Valle Evaristo
Garcia

Occidente

Valle del cauca

Cali

45

810000913

E.S.E. Hospital
San Felix

Viejo
caldas

Caldas

La Dorada

46

900042103

Empresa Social
del Estado
Hospital
Universitario del
Caribe

Norte

Bolivar

Cartagena

47

890200500

Empresa Social
del Estado
Hospital
Psiquiatrico San
Camilo

Oriente

Santander

Bucaramanga

48

890501019

Ese Hospital
SanJuandeDios
de Pamplona

Oriente

Norte de
Santander

Pamplona
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49

899999151

E.S.E Hospital
San Rafael de
Facatativa

Central

Cundinamarca

Facatativa

50

900067136

E.S.E. Hospital
Regional de
Vélez

Oriente

Santander

Vélez

51

891800570

Empresa Social
del Estado
Hospital  José
Cayetano
Vasquez

Viejo
caldas

Boyaca

Puerto Boyaca

52

890701033

E.S.E. Hospital
San Rafael de El
Espinal
Empresa Social
del Estado

Central

Tolima

Espinal

53

800014918

E.S.E. Hospital
Universitario
Erasmo Meoz

Oriente

Norte de
Santander

Culcuta

54

891855039

Hospital
Regional de
Sogamoso
Empresa Social
del Estado

Central

Boyaca

Sogamoso

55

891079999

Ese Hospital
San Jerénimo de
Monteria

Norte

Codrdoba

Monteria

56

890801026

E.S.E. Hospital
departamental
Felipe Suarez de
Salamina
Caldas

Viejo
caldas

Caldas

Salamina

57

891580002

Hospital
Universitario
San José de
Popayan E.S.E.

Occidente

Cauca

Popayan

58

800038024

Unidad Clinica
La Magdalena
S.A.S.

Oriente

Santander

Barrancabermej
a

59

890701459

E.S.E. Hospital
San Juan
Bautista

Central

Tolima

Chaparral
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Empresa Social

del Estado
60 890981726 Hospital San | Noroeste Antioquia Yarumal
Juan de Dios
Yarumal
Ese Hospital
61 838000096 San Rafael de Central Amazonas Leticia
Leticia
Empresa Social
del Estado
62 891780185 Ho‘splta.l . Norte Magd,alena, Santa Marta
Universitario Bolivar
Julio Méndez
Barreneche
Empresa Social
del Estado
63 900196347 Hospital La Norte Bolivar Magangué
Divina
Misericordia
E.S.E. Hospital
64 832001411 San Rafael de | Central Cundinamarca Caqueza
Caqueza
Empresa Social
del Estado
65 900067169 Hospital Oriente Santander Malaga
Regional de
Garcia Rovira
Ese Hospital
66 | 891800231 g;‘r'l"es;:a'f 4o | Central Boyacé Tunja, Combita
Tunja
E.S.E. Hospital
67 890501438 Emiro Quintero Oriente Norte de Ocanfa
~. Santander
Canizares
68 900559103 CedimIPSS.A.S Central Caqueta Florencia
Sharon Medical Viejo . .
69 901223046 Grupo S.A.S. caldas Tolima Ibagué
Fabilu S.A.S. -
70 900242742 Clinica Occidente | Valle delcauca Cali
Colombia
71 900532504 Davita S.A.S. Nacional Nacional Nacional
72 | 805011262 |RTSS.AS Nacional Antioguia, Medellin,
Atlantico, Barranquilla,
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Bogot4, Bolivar, Bogota,
Boyac4, caldas, Cartagena,
cauca, cesar, Tunja,
Cérdoba, Manizales,
Cundinamarca, Popayan,
magdalena, Valledupar,
meta, Narino, Monteria,
norte de Girardot, Santa
Santander, Marta,
Quindio, Villavicencio,
Risaralda, Pasto, Cucuta,
Santander, Armenia,
sucre, valle del Pereira,
cauca. Bucaramanga,
Sincelejo, Cali
. . Antioquia,
Antioquia, .
Atlantico, Atlantico,
, , Bogota, Bolivar,
Bogota, Bolivar, ,
Boyac4, caldas Boyaca,
’ ’ Caldas,
Cauca, Cesair, Cauca, Cesair,
Fresenius Coérdoba, Cérdoba,
73 830007355 Medical Care | Nacional Cundinamarca, | Cundinamarca,
Colombia S.A. huila, Huila,
magdalena, Magdalena,
Meta, norte de Meta, Norte de
Santander, Santander,
Quindio, Quindio,
Risaralda, Risaralda,
Santander. Santander,
Sucre, Tolima, Sucre, Tolima,
Valle del
valle del cauca.
Cauca.
74 | ooooeezay | T Hospitall o Santander San Gil
Regional San Gil
Instituto del
75 | 804014839 | COrAZON del it Santander, Bogot4
Bucaramanga Bogota
S.A.
E.S.E. Hospital
76 890680027 Pedro Ledn Central Cundinamarca La Mesa
Alvarez Diaz
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Hospital San
77 800179870 Andrés Tumaco | Occidente Narifio Tumaco
Ese
Empresa Social
del Estado (Ese) Archipiélago de ,
Hospital San Andrés San Andrés,
78 901440000 departamental Norte . ) ProvidenciaY
. Providenciay .
de San Andrés, . Santa Catalina
. . Santa Catalina
Providencia Y
Santa Catalina
Clinica Santa
79 900839869 Ana de Dios Norte Atlantico Barranquilla
S.AS.
Unién Temporal Norte,
80 901855488 Norsalud PPL norgestey Regional norte N/A
oriente
Unién Temporal Norte,
81 901855488 Norsalud PPL norQestey Regional norte N/A
oriente
Unién Temporal .
82 901855730 Salud USPEC 2 Central Regional central N/A
Unién Temporal .
83 901855730 Salud USPEC 2 Central Regional central N/A
Unién Temporal | Occidente
84 901855624 Medisalud yviejo Risaralda Pereira
Integral PPL caldas
Union Temporal | Occidente
85 901855624 Medisalud yviejo Risaralda Pereira
Integral PPL caldas
86 | 890102140 | ClMica Ll Norte Atléntico Barranquilla
Asuncién
87 | 900033371 2“Ams'med'°al Noroeste Antioquia Envigado
Unién Temporal Norte,
88 901855488 Norsalud PPL norgestey Regional norte N/A
oriente
Unién Temporal .
89 901855730 Salud USPEC 2 Central Regional central N/A
Unién Temporal | Occidente
90 901855624 Medisalud yviejo Risaralda Pereira
Integral PPL caldas
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Clinica Santa
91 901323248 Maria del Caribe Norte Cesar Valledupar
S.AS.
E.S.E. Hospital Regional
92 805028530 Isaias Duarte | Oriente ) Cali
. oriente
Cancino
Visiéon Total . .
93 830504734 SAS Central Regional central Bogota D.C.
94 | 900363849 gilgfealth Central | Regionalcentral | BogotaD.C.
E.S.E. Hospital
95 899999156 San Antonio de | Central Regional central Bogota D.C.
Chia
IPS Soluciones
96 901249724 Medicas En | Nacional Nacional Nacional
Salud S.A.S
IPS Goleman
97 900231829 Servicio Integral | Nacional Nacional Nacional
S.AS.
98 830017370 Vivir IPS S.A.S. Nacional Nacional Nacional
E.S.E. Hospital
99 899999156 San Antonio de | Central Regional central Bogota D.C.
Chia
Hospital Susana
100 891501676 Lopez Valenc!a, Occidente Cauca Popayan
Empresa Social
del Estado
101 Clinica
806008439 Cartagena del Norte Bolivar Cartagena
Mar S.A.S
1021 901336751 Icé,l'sné‘ff.as?(sal“d Norte La Guajira Riohacha
103 830131362 ,IAnc\:ffrs:OSr.lz‘.SS. Nacional Bogota Bogota D.C.
104 Instituto
899999092 Nacional de | Nacional Bogota Bogota D.C.
Cancerologia
Unidad Médica
105 900364721 g:zZtﬁcilca IPS Central Regional central Bogota D.C.
S.AS
106 900319336 Odont Jomar Norte Cesar Valledupar
S.AS.
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107

Centro Meédico
901387104 del Dolor IPS Norte Cesar Valledupar
S.A.S

108 Investigacion

Fundacién Ctic -
Centro de
Tratamiento E

901002487 Nacional Bogota Bogota D.C.

Sobre  Cancer
Luis Carlos
Sarmiento
Angulo

109 Complejidad del

Hospital de Alta

901532463 Occidente Caldas Dorada

Magdalena
Centro S.A.S.

Fuente: Unidad Operativa del Fideicomiso Fondo de Salud PPL. 2025.

Es importante mencionar que la contratacion de la red externa durante el periodo del
presente informe incrementé en 19 contratos, lo que mejora el acceso de las personas
privadas de la libertad a la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad que
permiten optimizar el servicio de salud. No obstante, persisten dificultades para
contratacion de red externa, por cuanto multiples IPS no manifiestan interés en la
atencidon médica a esta poblacidon por temas de seguridad y politicas internas de
calidad.

2.6.3. Suministro de medicamentos

Para garantizar el suministro de medicamentos a la poblacién privada de la libertad, el
Patrimonio Auténomo Fondo de Atencién en Salud PPL 2024 realiza el seguimiento
permanente a los operadores regionales y hacionales de salud contratados, a partir de
la verificacion del cumplimiento en la entrega efectiva de medicamentos. Este control
se registra en el aplicativo Salud 360 del INPEC, el cual consolida la informacién sobre
medicamentos, fdormulas nutricionales, suplementos vitaminicos e insumos
prescritos por los profesionales de medicina general, odontologia, procedimientos
menores, asi como por las especialidades incluidas en la modalidad de capita
(medicina interna, medicina familiar, ginecologia, ginecobstetricia, nutricion y
pediatria).

La entrega a las personas privadas de la libertad de los 125 establecimientos?® se
realiza conforme a la capacidad instalada de cada Unidad de Atencién Primaria (UAP),
a través de dos modalidades:

% El cierre del establecimiento de La Ceja fue efectivo desde el mes de agosto de 2025.
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a. Servicio farmacéutico: con un espacio exclusivo y personal idéneo (auxiliar
o regente de farmacia) encargado del almacenamiento, custodia y
dispensacion.

b. Dispensacion vigilada por enfermeria: realizada por la jefe de enfermeria
(contratada por el operador), quien es la responsable de recibir, almacenar
y entregar los medicamentos a cada persona segun su prescripcion.

A continuacidn, se presentan las regionales con la cantidad de ERON vy los tipos de
servicios para la entrega de medicamentos.

Tabla 53. Tipos de servicio para dispensacion de medicamentos por regional

Tipos de dispensacién por regional

. Dispensacion vigilada por Con servicio
Regionales p . .

enfermeria farmacéutico
Central 10 29
Noroeste 11 8
Norte 2 11
Occidente 10 11
Oriente 9 5
Viejo Caldas 10 9
Total 52 73

Fuente: Elaboracion propia, Patrimonio Auténomo Fondo Nacional de Salud para la poblacién privada
de la libertad. 2025.

2.6.3.1. Cumplimiento y Disponibilidad de Medicamentos

Durante la vigencia del Contrato de Fiducia Mercantil No. 158 de 2024, con ejecucion
a partir del 1 de mayo de 2024, se ha logrado un cumplimiento global del 95,4% en la
entrega de medicamentos en capita, evidenciando un alto nivel de eficiencia en la
logistica y dispensacion. Este desempeno refleja la capacidad de los operadores de
salud para garantizar que la mayoria de los tratamientos lleguen oportunamente a la
poblacidn privada de la libertad, contribuyendo directamente a la continuidad de los
cuidados y al cumplimiento de los objetivos del modelo de atencidn.

El 4,6% restante se explica por medicamentos posfechados, con plazos superiores a
30 dias y hasta seis meses, asi como por aquellos temporalmente agotados por los
laboratorios o afectados por desabastecimiento. La gestidon proactiva ante estas
situaciones permite implementar medidas correctivas inmediatas, evitando
interrupciones significativas en los tratamientos y asegurando la sostenibilidad y
efectividad de la atencién en salud dentro de los ERON.

Por su parte, desde el 1° de agosto del 2024 se inicio la contratacion con tres
operadores en salud, la cualincluye la derivacion de entrega de medicamentos bajo la
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modalidad de Capita, PGP y Evento. La entrega de estos medicamentos, insumos o
dispositivos médicos continla a cargo de los operadores en salud, quienes los deben
suministrary dispensar en cada uno de los ERON a su cargo. Estas entregas no estan
sujetas a listados, sino a la prescripcion que se genere desde la consulta de medicina
general, odontologia, procedimientos minimos y menores. Los medicamentos
ordenados por las especialidades en modalidad capita -medicina interna, medicina
familiar, ginecologia, ginecobstetricia, nutricién y pediatria- también se dispensan por
el operador.

Asi las cosas, a continuacion, se presenta el reporte en el cumplimiento de la
dispensacion de medicamentos en modalidad Capita.

Tabla 54. Medicamentos dispensados — Modelo Capita®®

CAPITA
Numero de unidades Numero de unidades
farmacéuticas farmacéuticas AR EE
Regional entregadas del 01 de solicitadasy facturadas ey o e
mayo al 30 de 01 de mayo al 30 de
septiembre 2025 septiembre 2025
Central 1.173.619 1.742.545 67%
Noroeste 310.578 527.917 58%
Norte 261.960 383.281 68%
Occidente 436.628 717.290 61%
Oriente 337.359 504.179 67%
Viejo Caldas 324.052 587.414 55%
Total 2.844.196 | 4.462.626 63%

Fuente: Unidad Operativa del Patrimonio Auténomo Fideicomiso Fondo de Salud PPL 2024 - Informe
Software 360. 2025.

2.6.4. Atencion en salud mental

El nuevo modelo de atencidon cuenta con la participacion de un equipo
interdisciplinario compuesto por profesionales en psiquiatria, psicologia, trabajo
social, fisioterapia, regencia de farmacia y auxiliares de enfermeria. Gracias a ello, se
proporcionaron herramientas terapéuticas y farmacolégicas segun necesidad, con
énfasis en la atencién en areas antes mencionadas y programas especiales.
Asimismo, se realizaron diferentes actuaciones a partir del nuevo modelo de atencién
a las personas privadas de la libertad, con el fin de dinamizar la atencidn integral en
salud mental para la poblaciéon penitenciaria mediante intervenciones basadas en
evidencia.

% El reporte genera un falso positivo en el incumplimiento en la entrega de medicamentos, por lo que se
toma el dato de unidades farmacéuticas facturadas, puesto que el personal de farmacia factura la
entrega que se debe realizar de forma mensual.
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En este modelo, se ha brindado atencién a un total de 10.789 pacientes dentro del
programa de Salud Mental, 9.768 hombres (90%) y 1.021 mujeres (10%).

2.6.4.1. Prevalencia de trastornos mentales y tamizajes

Grafica 35. Distribucion PPL programa Salud Mental por Regional
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Fuente: Informe de gestidon — Programa Salud Mental Goleman IPS (mayo 2024~ septiembre 2025)

De acuerdo con la distribucion anterior, la Regional con mayor representacion en el
programa de salud mental corresponde a Central, seguido de Occidente y Viejo
Caldas, siendo estos datos directamente proporcionales al total de la poblacidn. Sin
embargo, en el analisis estadistico, la prevalencia que mas se destaca es de Regional
Viejo Caldas con 15 casos por 100 habitantes, seguido de la regional Noroeste con 14
casos por 100 habitantes y Oriente con 11 casos por 100 habitantes; estas tres
regionales superan la media nacional de 11 casos por 100 habitantes. Es importante
destacar, que, para el mes de septiembre, el establecimiento con mas personas
dentro del programa de salud mental fue COJAM- Jamundi con 658 PPL, seguido de
COIBA - Picalefia con 513 y COBOG- Picota con 430.

Igualmente, se destaca que desde el mes de marzo de 2025 la poblacién vinculada al
programa presentd un comportamiento ascendente. Sin embargo, en el mes de
septiembre de 2025 se evidencid una leve disminucidn, no significativa. Al revisar las
posibles causas, se encontré que varios pacientes desistieron de continuar en el
programa debido a que, su permanencia en el mismo no le representa un beneficio
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frente a la redencién de pena, dejando un total de 600 desistimientos. En su mayoria
con patologia asociada al consumo de sustancias psicoactivos.

Tabla 55. Distribucion de PPL del programa en salud mental por ERON

ERON Total.de

usuarios
Complejo Carcelario y Penitenciario Jamundi 658
Complejo Carcelario y Penitenciario Ibagué 513
Complejo Carcelario y Penitenciario Bogota 430
CPMS Bello 415
Complejo Carcelario y Penitenciario Pedregal 325
CPMS Bucaramanga (ERE) 296
CPMS Bogota 292
CPAMS El Barne 259
CPAMS La Dorada 232
CPAMS Popayan (ERE) 216
CPMS Puerto Triunfo 215
CPMS Cali (ERE) 212
EPMSC Calarca 201
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO CUCUTA 200
EPMSC Barranquilla 189
CPMS Tulua 185
CPAMSM Bogota 184
EPMSC Manizales 183
CPAMS Valledupar 178
CPMAMS Girén 169
CPMS Espinal 165
CPAMS Palmira 155
EPMSC Socorro 154
CPMS Girardot 153
CPMS Cartagena 145
CPAMS La Paz 143
EPMSC Sogamoso 141
PMS La Esperanza De Guaduas 138
CPMS Acacias 134
CPMS Neiva 131
EPMSC Pereira (ERE) 123
EPMSC Pitalito 119
CPMS Buga 115
EPMSC Santa Marta 109
EPMSC Valledupar 103
CPMSM Pasto 100
EPMSC Andes 97
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CPMS Yopal 96
CPMS Chiquinquira 91
CPMS Florencia 91
EPMSC Santa Rosa De Viterbo (JYP-MUJERES) 85
CPMS Ipiales 85
CMS Barranquilla 85
CPMS Sincelejo 84
EPMSC Cartago 83
PMS Las Heliconias De Florencia 77
CPMS Monteria 74
CPMSM Bucaramanga 69
EPMS San Gil 66
EPMSC Santa Rosa De Osos 59
RM Manizales 57
EPMSC Bolivar-Antioquia 53
EPMSC Yarumal 51
EPMSC Salamina 50
EPMSC Honda 48
EPMSC Vélez 46
EPMSC Santander De Quilichao 46
EPMSC Barrancabermeja 45
EPMSC Pamplona 44
EPMSC Libano 44
EPMSC Puerto Berrio 44
EPMSC Armenia 43
CPMS La Plata 43
EPMSC Anserma 42
EPMSC Duitama 41
CPMS Ubaté 40
CPMS Villavicencio 39
RM Armenia 38
EPMSC Santa Barbara 34
EPMSC Aguachica 34
CPOMS Acacias 34
EPMSC Granada 33
EPMSC Arauca 32
CPMS Tunja 32
EPMSC Santa Rosa De Cabal 31
RM Pereira 30
EPMSC Chaparral 29
CPMS Jerico 28
CPMS Tierralta 28
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CPMSM Popayan 27
CPMS Santo Domingo 27
EPMSC Ocana 27
EPMSC Sevilla 26
EPMSC Riosucio 26
EPMSC Istmina 26
CPMS Choconta 26
EPMSC Buenaventura 25
CPMS Guamo 25
EPMSC Sonsoén 25
CPMS Ramiriqui 24
CPMS Fusagasuga 24
CPMS Riohacha 24
EPMSC Puerto Boyaca 23
EPMSC Quibdd 23
EPMSC Fresno 23
CPMS Apartado 22
CPMS Garzén 21
EPMSC Malaga 21
CPMS ElBordo 20
CPMS Moniquira 19
CPMS Gacheta 18
EPMSC Tumaco 17
CPMS Tuquerres 17
EPMSC La Unidn 17
CPMS Paz De Ariporo 16
EPMSC Pacora 15
CPMS La Mesa 14
CPMS Magangué 14
CPAMSEJEBE 14
CPMS Melgar 13
EPMSC Caicedonia 13
CPMS Villeta 13
EPMSC El Banco 13
EPMSC Guateque 12
EPMSC Pensilvania 11
EPMSC Caqueza 11
EPMSC Caucasia 11
EPMSC Puerto Tejada 10
EPMSC Tamesis 9
EPMSC Bolivar-Cauca 8
CPMS San Vicente De Chucuri 6
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CPAMSEJUPA

EPMSC San Andrés

EPMSC Silvia

EPMSC Leticia

CPAMSEJECA

CPMMSF Facatativa

CPAMSEJART
CPAMSEJEYO
CPAMSEJEPO
CPAMSEJECO
EPMSC La Ceja

Fuente: Informe de gestidon — Programa Salud Mental Goleman IPS. 2025.

== =2 INW WA (RO

El programa de atencién en salud cuenta con 3 modalidades de atencién: programa 1
— Atencidn a trastornos mentales, programa 2 — Consumo de SPA, y 3 - Atencion de
eventos. En cuanto a la participacidon en cada programa, la mayor participacion se
encuentra en el programa de consumo de SPA (76%), mientras que en el programa 1
solo tiene el 17% de participacion. Adicionalmente, se destaca las consultas en
relacidn con otros eventos, con un total de 786 atenciones (7%).

Tabla 56. Distribucion de la participacion por programa

Regional Programa 1 Programa 2 3 - Evento

Central 518 2367 242
Noroeste 331 1142 149
Norte 124 835 96
Occidental 375 1508 160
Oriente 175 1000 34
Viejo Caldas 201 1427 105
Total | 1.724 | 8.279 786

Fuente: Informe de gestidén — Programa Salud Mental Goleman IPS. 2025.

A partir del total de atenciones, 9.432 personas (87,4%) fueron tamizadas aplicando
los formatos GAD-7 y ASSIST test durante la valoracién inicial y de control. Los
resultados evidencian una alta cobertura de tamizaje, superior al 85% en la mayoria de
las regionales.

A continuacidn, se presenta el comportamiento por regional:

= Regional Central: 3.127 usuarios, de los cuales 2.444 (78,2%) fueron
tamizadas.

= Regional Noroeste:1.622 usuarios, con 1.519 tamizados (93,6%),
representando una de las coberturas mas altas.

Pagina | 239




XIX Informe semestral de seguimiento

= Regional Norte: 1.055 usuarios, con 995 tamizados (94,3%).

= Regional Occidente: 2.043 usuarios, con 1.914 tamizados (93,7%).

= Regional Oriente: 1.209 usuarios, con 980 tamizados (81,0%).

= RegionalViejo Caldas: 1.733 usuarios, con 1.580 tamizados (91,1%).

Las regionales Norte, Noroeste y Occidente se destacan por alcanzar coberturas
superiores al 93%, evidenciando un adecuado cumplimiento de las estrategias de
tamizaje. Por su parte, la Regional Central y Oriente presentan menores porcentajes,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer la gestion operativa en los diferentes
establecimientos.

2.6.4.2. Suicidios y comportamientos suicidas

Durante el periodo analizado, la Subdirecciéon de Atencion en Salud del INPEC
continué monitoreando las notificaciones de intentos de suicidio de personas
privadas de la libertad. Estos casos, registrados en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVIGILA) por los operadores regionales de salud, sumaron un total de
232 intentos de suicidio a nivel nacional. Asimismo, el Grupo Estratégico de
Informacién Penitenciaria (GEDIP) reportd 9 casos de suicidio consumado entre marzo
y septiembre de 2025, utilizando diversos medios. Los funcionarios de la Unidad
Investigativa Criminalistica y Judicial estan llevando a cabo la inspeccion técnica
correspondiente.

Las notificaciones de intentos de suicidio fueron comunicadas a las Direcciones
Regionales, la USPEC y la Entidad Fiduciaria. El objetivo es canalizar a las personas
privadas de la libertad hacia servicios de salud mental, ofreciéndoles atencion integral
en psiquiatria, psicologia y trabajo social. Ademas, se busca su vinculacion al
programa de preservacion de la vida de la Subdireccién de Atencidn Psicosocial del
INPEC. Siendo importante contar con equipos interdisciplinarios que aporten
elementos valiosos para superar los episodios de intento de suicidio y asegurar una
atencion integral en salud mental, dada la relevancia de este evento para la salud
publica.

2.6.5. Red de servicios de salud integrada

La creacidon de la red de servicios de salud integrada, exclusiva y adaptada al sistema
penitenciario y carcelario constituye un hito en la garantia del derecho fundamental a
la salud de la poblacién privada de la libertad. Este logro es resultado del trabajo
articulado y mancomunado entre la USPEC, el INPEC y el Patrimonio Auténomo Fondo
de Atencion en Salud de las PPL, quienes, mediante un esfuerzo conjunto, han
disefiado e implementado una estrategia innovadora que responde a las necesidades
reales del sistema penitenciario.

La red de salud integra recursos de instituciones y servicios, con el fin de ofrecer
atencidn oportuna, de calidad, humanizada e integral a las personas privadas de la
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libertad, bajo un modelo diferenciado y especializado que reconoce sus condiciones
particulares.

2.6.5.1. Estructura de la red

La red esta conformada por tres Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
externas y una unidad de extensién intramural, que trabajan de manera
complementaria para garantizar un modelo de atencion integral ajustado al contexto
penitenciario.

* Fundacion Hospital San Carlos:

El 30 de noviembre de 2021, la Fundacidon Hospital San Carlos suscribié el Contrato
No. IPS-0079-2022, con el anterior Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL, el cual
tiene por objeto “Prestar los servicios de salud de alto nivel de complejidad, dirigido a
la poblacion privada de la libertad a cargo del Instituto Penitenciario y Carcelario
INPEC, por modalidad de evento, garantizando el cumplimiento de la Resolucion No.
5159 de 2015, modificada por la Resolucion No. 3595 de 2016 del Ministerio de salud
y Proteccion social”.

La Fundacion Hospital San Carlos fue la primera institucién en vincularse a la red,
consolidandose como un pilar fundamental en este proceso. Cuenta con una
capacidad instalada de 33 camas distribuidas en 11 habitaciones, disefiadas
exclusivamente para la hospitalizacién de personas privadas de la libertad. Ofrece
servicios de hospitalizacion general, procedimientos quirdrgicos y apoyo diagnéstico,
garantizando un entorno seguro sin sacrificar la calidad, ni la humanizacién en la
atencion.

Su modelo pionero fue creado bajo la Directiva Transitoria 015 de 2024 del INPEC, que
permitié abrir un espacio hospitalario exclusivo para la poblacién privada de la libertad
dentro de una institucion de alta tradicién y reconocimiento en el pais. La custodia y
vigilancia se encuentran a cargo de la Regional Central del INPEC, lo que asegura
condiciones de seguridad adecuadas para la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta la necesidad del servicio, y en cumplimiento del objeto del
contrato de fiducia mercantil actual, se han efectuado prérrogas al tiempo inicial
pactado teniendo como ultima fecha de prérroga del 1 de septiembre hasta el 30 de
noviembre de 2025y ascendiendo a un valor total de $10.561.341.369,36 MCTE.

= |PS Multihealth:
La IPS Multihealth fortalece lared mediante la atencidnintegral de la poblacion privada

de la libertad que requieren cuidados paliativos, tratamientos complejos o
acompafnamiento en fases avanzadas de enfermedad. Constituida a través de la
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Circular 011 de 2025 del INPEC, dispone de una capacidad instalada de 25 camas
distribuidas en tres pisos. Su enfoque principal esta orientado a mejorar la calidad de
vida de quienes atraviesan condiciones clinicas graves o terminales, brindando
acompanamiento interdisciplinario que abarca tanto la dimension fisica como la
emocional. La custodiay vigilancia de esta institucion estan a cargo del CPMS Bogota
—LaModelo, garantizando la seguridad durante el proceso de atencion. Esta IPS aporta
un modelo de atencidén sensible, humano y especializado que responde a una de las
necesidades mas criticas de la poblacién penitenciaria.

= |PS Goleman:

La IPS Goleman incorpora un componente innovadory fundamental dentro de lared la
cual es la atencion en salud mental y adicciones, problematicas de alta relevancia en
el contexto penitenciario. Constituida a través de la Circular 013 de 2025 del INPEC,
cuenta con una capacidad instalada de 25 camas distribuidas en tres pisos y ofrece
hospitalizacién especializada en salud mental y el abordaje inicial de procesos de
desintoxicacion y tratamiento de dependencias a sustancias psicoactivas.

Suinclusién en la red representa un avance significativo en la respuesta a una de las
necesidades mas sensibles del sistema, aportando un modelo integral que combina
el manejo clinico, terapéutico y psicosocial. La custodia y vigilancia esta a cargo del
COBOG - La Picota, asegurando condiciones adecuadas de seguridad. Esta IPS
constituye un paso decisivo en el fortalecimiento de la atencién en salud mental para
las personas privadas de la libertad.

= Unidad de Extension UAP - COBOG-La Picota:

La Unidad de Extension dispuesta y organizada al interior del COBOG - La Picota
constituye una estrategia clave del Operador UT Salud Central USPEC 2, bajo la
contratacion por evento con el Patrimonio Autonomo Fondo de Atencién en Salud PPL
(vigencia 2024). Esta unidad tiene como finalidad garantizar la continuidad del cuidado
meédico de la poblacién privada de la libertad, especialmente de aquellos pacientes
que, tras una hospitalizacion, requieren seguimiento clinico y terapéutico
especializado, sin necesidad de permanecer en un entorno hospitalario externo.

En este espacio se brinda atencion médica integral con un equipo interdisciplinario
conformado por médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas y
trabajadores sociales, que actuan bajo lineamientos técnicos y administrativos
definidos por el modelo nacional de atencidn en salud penitenciaria. Su estructura
esta disefada para ofrecer atencién humanizada, con enfoque en la seguridad del
paciente, la pertinencia del tratamiento y la racionalidad del uso de recursos,
promoviendo el autocuidado y la corresponsabilidad del interno en su proceso de
recuperacion.
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El servicio funciona las 24 horas del dia, bajo un esquema de atencién continua y
organizada, asegurando la disponibilidad de personal asistencial y de los recursos
médicos y tecnoldgicos necesarios. El programa permite dar continuidad a los
tratamientos iniciados en instituciones hospitalarias mediante un modelo de
referencia y contrarreferencia articulado entre la red externa y el sistema intramural.
Esta dinamica garantiza la oportunidad y accesibilidad del servicio, reduciendo
tiempos de hospitalizacidon y optimizando el uso de camas hospitalarias.

La gestion clinica se fundamenta en protocolos de atencién, guias de practica clinica
y procesos de seguimiento diario, priorizando la estabilidad hemodinamica del
paciente, la adherencia terapéutica y el monitoreo constante de su evolucién.
Ademas, el operador UT Salud Central USPEC 2 realiza procesos de auditoria, control
de calidad y mejora continua, bajo la supervision del Patrimonio Auténomo Fondo de
Atencién en Salud PPL-2024, con el fin de fortalecer la eficiencia y pertinencia del
servicio, en coherencia con las politicas nacionales de salud penitenciaria y las
resoluciones vigentes del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Desde el punto de vista administrativo y operativo, la Unidad de Extensién COBOG se
erige como un componente esencial dentro del sistema de atencidon integral
intramural, contribuyendo a la reduccién de complicaciones médicas, la disminucion
de traslados hospitalarios y la optimizacidn de la capacidad de respuesta institucional
del INPEC y la USPEC. El proceso de ingreso de los pacientes se efectia mediante
solicitud médica u hospitalaria, evaluacién de criterios clinicos y autorizacion del
operador, garantizando transparencia y trazabilidad en cada fase del procedimiento.

Asimismo, el servicio contribuye a fortalecer la articulacion interinstitucional entre el
sistema penitenciario, el operador de salud y las redes hospitalarias externas, bajo un
enfoque de respeto por los derechos humanos y la dignidad de las personas privadas
de la libertad. Esta Unidad representa un modelo de atencidn especializado, eficiente
y humanizado, orientado a garantizar la continuidad del tratamiento, el bienestar
integral y la rehabilitacion funcional de la poblacién penitenciaria, en el marco de la
politica publica de salud penitenciaria nacional.

= Beneficios y bondades de la Red:

La implementacion de esta Red genera impactos positivos directos en la atencién en
salud de la poblacion privada de la libertad, entre los cuales se destacan:

e Acceso especializadoy diferencial: hospitales y espacios disefiados para la

atencion exclusiva de la poblaciéon privada de la libertad, con dignidad y
enfoque humano.
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e Articulaciéon y continuidad del cuidado: integracion entre IPS externas y
unidad intramural que garantiza seguimiento y disminuye complicaciones
médicas.

e Ampliacion de la capacidad instalada: mas de 90 camas en distintos niveles
de atencidn, lo que fortalece la capacidad de respuesta del sistema
penitenciario.

e Cobertura integral en salud: atencion que abarca hospitalizacion generaly
quirdrgica, cuidados paliativos, salud mentaly manejoinicial de adicciones.

Es entonces como la red de servicios de salud integrada, exclusiva y adaptada al
sistema penitenciario y carcelario, no solo representa un avance técnico y operativo,
sino también un compromiso ético y humanitario del Estado colombiano frente a la
poblacion privada de la libertad.

Gracias al esfuerzo coordinado entre la USPEC, el INPEC y el Fondo de Atencién en
Salud de las PPL, se consolida un modelo de atencidon innovador que garantiza acceso
digno, especializado y seguro a los servicios de salud, contribuyendo a la proteccién
de derechos fundamentales y al fortalecimiento del sistema penitenciario en su
conjunto.

2.6.6. Atencion ala poblacion OSIGD

Ala fecha, se identifica un total de 1502 privados de la libertad que se auto reconocen
por alguna orientacion sexual o identidad de género parte de la comunidad LGBTIQ+,
cifra que no es significativamente diferente a la caracterizacién poblacional que
realizan en el SISIPEC (1493 PPL), siendo la diferencia solo de 9 personas.

Del analisis general, se observa que la mayor concentraciéon de la poblacién LGTBIQ+,
se encuentra en la Regional Central, que aporta el 61,1% del total con 918 PPL, siendo
directamente proporcional al total de poblaciéon. Seguido por la regional Occidente
con el 11,6% y Oriente con el 8,9%, mientras que Noroeste y Viejo Caldas cuentan
cadaunoconel6,7% Yy el Norte con el 5%.

En cuanto a los diferentes subgrupos, se identifica que la poblacion bisexual
constituye el 23,4% del total, la poblacion transgénero representa el 23,3%, los grupos
gay representan el 20,7% y las lesbianas el 17,1%, siendo estos cuatro los que
concentran mas del 84% de la poblacién caracterizada.

2.6.6.1. Poblacién que ha solicitado acceso a tratamientos de hormonizacién:

La tendencia en el acceso a la afirmaciéon de género ha tenido un comportamiento
ascendente siendo resultado de la adherencia a la ruta. Dentro de las 1.502 personas
que se caracterizaron como parte de la poblacién LGTBIQ+, solo 200 solicitaron
tratamiento hormonal.
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Tabla 57. Descripcion PPL poblacion LGBTIQ los ERON a nivel nacional que
reciben tratamiento hormonal periodo primer trimestre 2025

Poblacién LGTBIQ

Tratamiento Hormonal

Fuente: Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL-Direccion Médica-Coordinacién Intramural-Base de
datos Reporte Consolidado Métodos de LGBTIQ+. 2025.

Dentro del tratamiento instaurado a la poblacién transgénero, se identifica que el
medicamento con mayor porcentaje de ordenamiento corresponde a Espironolactona
100mg con el 30%, seguido de Medroxiprogesterona 25mg compuesta del 19% y
levonorgestrel/etinilestradiol 0.15+0.03mcg del 12%.

Tabla 58. Medicamentos hormonales suministrados:

Medicamento Total de Entregas

Espironolactona Tableta 100 Mg 170
Medroxiprogesterona 25mg + Estradiol Cipionato 5mg

Solucién Inyectable Ampolla X Tml m
Levonorgestrel/Etinilestradiol (Con Placebo 7 Tab) Tableta 67

Recubierta O Capsula 0.15+0.03 Mg

Medroxiprogesterona Acetato Suspensién Inyectable 150
60
Mg/1 ML

Levonorgestrel/Etinilestradiol (Sin Placebo) Tableta 50

Recubierta O Capsula 0.1+0.02 Mg
Medroxiprogesterona Acetato/Estradiol Cipionato (1 Mes) 33

Suspension Inyectable 25+5 Mg/0.5 ML

Levonorgestrel/Etinilestradiol (Sin Placebo) Tableta 33

Recubierta O Capsula 0.15+0.03 Mg
Espironolactona Tableta 25 Mg 17
Dienogest/Estradiol Valerato (Sin Placebo) Tableta

Recubierta 2+2 Mg 12
Dienogest/Estradiol Hemihidrato (Con Placebo 7 Tab) 3
Tableta Recubierta 2+1.5 Mg
Medroxiprogesterona Acetato Suspension Inyectable 50 3
Mg/MU/3 ML

Testosterona Enantato Ampolla Solucidon Inyectable 250

3
Mg/1 Ml
Estradiol Valerato 2mg Comprimido 2
Medroxiprogesterona Acetato Tableta 10 Mg 1
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Dienogest/Etinilestradiol (Con Placebo 7 Tab) Tableta
Recubierta 2+0.02 Mg
Testosterona Undecanoato Solucién Inyectable 1000 Mg/4
ML
Drospirenona (Con Placebo 4 Tab) Tableta Recubierta 4 Mg 1
Algestona Acetofenido/Estradiol Enantato Solucién
Inyectable 150+10 Mg/MU/1 ML
Dienogest/Etinilestradiol (Sin Placebo) Tableta Recubierta
2+0.03 Mg
Desogestrel/Etinilestradiol 0.15/0.02mg 1
Medroxiprogesterona 150mg Solucién Inyectable Ampolla
X3ml

Fuente: Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL-Direcciéon Médica-Coordinacién Intramural. 2025.

1

2.6.6.2. Acceso alaruta de afirmacién de género

Para este periodo, se realizé un total de 3.123 atenciones a personas pertenecientes
al grupo OSIGD, con un registro acumulado de 77.842 actividades ejecutadas en el
marco de la prestacion de los servicios de salud. La mayoria de estas atenciones
corresponden a consultas de Medicina General y atenciones de Enfermeria, tanto en
el componente de salud mental como en las intervenciones desarrolladas por el
operador primario.

Tabla 59. Total de actividades ejecutadas para PPL OSIGD

Tipo De Agenda Total Actividades

Enfermeria SM 20.692
Medicina General 11.939
Procedimientos ENF 10.248
Odontologia 6.881
Evolucion Por Profesional- Fisioterapia Sm 3.849
Psicologia Control Sm 2.929
Salud Oral 2.508
Consulta Prioritaria 1.599
Interpretacion De Resultados 1.485
Planificacién Familiar 1.390
Terapia Fisica 1.344
Psiquiatria SM 1.080
Consulta Enfermeria 990
Nutricion 951
Medicina Familiar 812
Trabajo Social SM 797
Psicologia SM 699
Valoracion Fisioterapia 654
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Riesgo Cardiovascular Medico 524
Adultez Medico 494
Psicologia 444

Juventud Medico 365

Tm Medicina Familiar 320
Procedimientos Médicos 277
Medicina Interna 270
Valoracion PPL Mg 240
Psicologia Primera Vez Sm 235

Tm Endocrino 215

Tm Psicologia 206
Odontologia 203
Endocrinologia 178

Examen Médico Egreso - EME 178
Trabajo Social 164

TM Nutricién 163

Valoracion Por Profesional-Fisioterapia Sm 156
Citologia 155
Psicoeducacién SM 153

Riesgo Cardiovascular Enfermeria 152
Optometria 150

Adultez Enfermeria 148
Valoracion PPL Odontologia 143
Examen Médico de Ingreso - EMI 140
Psicologia Sm 136

Tm Trabajo Social 115
Valoracién Odontologia Egreso - VOE 101
Juventud Enfermeria 88
Ginecologia 84

Ortopedia 78

Valoraciéon odontologia Ingreso - VOI 75
TM Ginecologia 73

Tm Medicina Interna 72
Control Prenatal 57
Valoracion psicologia De Ingreso - VAPSI SM 51
Consulta Agudeza Visual 49
Urologia 43

Cirugia General 40
Valoracion psicologia de Ingreso y Egreso - VAPSI SM 37
TM Ortopedia 35

Neurologia 29

TM Dermatologia 27
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TM Cirugia General 24
Oftalmologia 20
Dermatologia 17

Otorrinolaringologia 12
Vejez Medico 12
TM Urologia 11

Consulta de prdstata 9
Consulta Preconcepcional 6
Vejez Enfermeria 4
Cardiologia 3

Tm Gastroenterologia 3

Consulta De Mama 3
Neurocirugia 2

TM Cardiologia 2
Terapia Ocupacional SM 2

Anestesiologia 2
Fuente: Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL-Direccion Médica-Coordinacion Intramural-Informe
de Atenciones. 2025.

En cumplimiento a la ruta de afirmacion de género, la base registra un total de 350
personas de la comunidad trans, frente a las cuales se identifican los siguientes
indicadores:

e Valoracion por Endocrinologia: 25%
e Tratamiento Hormonal: 18%
e Valoracion por psicologia: 59%

2.6.7. Prevalencia de enfermedades

El informe de prevalencia de patologias toma en consideracion factores especificos
como la ubicacién geografica, la infraestructura de los establecimientos, la edad, el
género, y los habitos de vida e higiene de las personas privadas de la libertad:

2.6.7.1. Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)

En el conjunto de las 6 regionales, las enfermedades no transmisibles representan la
principal carga de enfermedad, con predominio de la hipertension arterial (HTA), que
constituye entre el 33 % y el 38 % de todos los casos de ECNT en las regionales
Noroeste, Norte, Occidente y Oriente. En la Regional Viejo Caldas, se concentra el
mayor numero de casos (29.369 registros), la HTA representa el 32,6 %, seguida por la
hiperlipidemia (16,2 %) y las patologias cardiacas (12,7 %).

Los trastornos de salud mentaltienen una alta prevalencia: alcanzan el 16,4 % del total
de ECNT en la Regional Occidente y un 12 % en Viejo Caldas, evidenciandose una
afectacion psicosocial relevante dentro del contexto carcelario. La hiperlipidemia se
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mantiene como la segunda enfermedad mas frecuente en todas las regionales, con
proporciones que oscilan entre el 16 % y el 17,5 %, lo que sugiere estilos de vida
sedentarios, dietas inadecuadas y deficiencias en el control metabdlico.

La diabetes mellitus aparece en tercer o cuarto lugar en la mayoria de las regionales,
representando entre el 10 % y el 13 % de los casos de ENT, siendo mas elevada en la
Regional Norte (13,2 %). Este hallazgo refuerza la necesidad de fortalecer los
programas de control de enfermedades cronicas y de seguimiento nutricional.

Tabla 60. Distribucion ECNT por Regional

Enfermedades [ &
crénicas no “ §
transmisibles g g
z o
HTA 2650 912 814 822 | 1227 | 1049 7474
Diabetes 940 315 247 252 393 295 2442
Hiperlipidemia 1585 418 394 393 631 449 3870
Asma 621 247 259 256 315 251 1949
ERC 63 13 11 15 12 19 133
EPOC 205 32 90 63 69 115 574
Artritis 150 35 30 44 74 48 381
Cancer 240 89 97 65 85 85 661
Patologias Cardiacas | 1304 184 120 234 257 547 2646
Trastornos/Salud | 12| 144 | 353| 256| 601| 384 2755
Mental

Fuente: Consolidado Caracterizacion Poblacional Fondo Nacional de Salud PPL. 2025

2.6.7.2. Enfermedades Transmisibles

En cuanto a las enfermedades transmisibles, que son aquellas patologias de facil
propagacion o contagio, para el periodo evaluado y segun notificaciones del SIVIGILA,
se evidencid gque el evento con mayor prevalencia es la Tuberculosis con 1421 casos
(89.7%), seguido de la Varicela con 133 casos (8.4%) y Hepatitis con 31 casos (1.9%).

Tabla 61. Enfermedades Transmisibles en ERON abril a septiembre del 2025

Hepatitis b,
. c,y

Evento Tuberculosis .Va.rlf:ela coinfeccion
individual e

hepatitisby

delta
Total 1421 133 31 1585
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Peso

porcentual 89.7% 8.4% 1.9% 100%

Fuente: Base Sivigila abril - septiembre 2025

Para abordar los brotes de eventos de interés en salud publica- EISP, se han
implementado diversas medidas en colaboraciéon con los prestadores de salud
intramural, el INPEC y las secretarias de salud municipales, distritales y
departamentales. Estas medidas, estipuladas en los protocolos del Instituto Nacional
de Salud y adaptadas a los entornos penitenciarios, incluyen:

e Aislamiento sanitario

e Actividades de limpieza y desinfeccidon

o Dispensaciony uso de elementos de proteccion personal

e Actividades de Informacién, Educaciény Comunicacion (IEC)
o Confirmaciones diagnésticas a través de laboratorios

e Valoraciony control médico por parte de los prestadores de salud intramural

Asimismo, se esta aplicando el lineamiento del Ministerio de Salud para el
fortalecimiento de las acciones de prevencién de enfermedades transmisibles
generadoras de brotes en Personas Privadas de la Libertad. Esta herramienta refuerza
la prevencidn, el manejo, la contencidny la gestidon del riesgo en los Establecimientos
de Reclusion del Orden Nacional.

Como parte de las acciones de contencion, la Subdireccién de Atencion en Salud del
INPEC, a través de su grupo de salud publica, continta implementando estrategias
para fortalecer la salud publica en los entornos penitenciarios:

e Generacion de orientaciones para la accion: se emiten alidentificar el primer
caso, proporcionando una linea técnica para los planes de choque a
implementar en los establecimientos, en articulacion con todas las areas y
entidades involucradas en la prestacién de servicios de salud.

e Mesas de seguimiento: se realiza un analisis y trazabilidad de los casos desde
su inicio hasta su cierre, verificando el cumplimiento adecuado de protocolos
y guias de manejo, y contribuyendo a la identificacién de planes de mejora y
acciones de mitigaciény control adaptadas a cada evento particular.

o Emision de directrices para acciones de contingencia: basadas en las
alertas epidemioldgicas del Centro Nacional de Enlace (CNE) y considerando la
evolucion de los eventos en las regionales, facilitan una prevenciéon oportuna
en los ERON.

¢ Implementacion del comité de salud publica interinstitucional: busca
generar acciones de mejora y fortalecimiento en la prevencién, control y
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mitigacién de Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), con participacién de
diversas entidades (USPEC, Fiduprevisora, Operadores de salud intramural e
INPEC).

e Publicaciéon del boletin epidemiolégico: permite  evidenciar el
comportamiento por periodo epidemioldgico de las principales enfermedades
transmisibles en los ERON, sirviendo como insumo para comprender e
identificar acciones de prevencidn, mitigacién y contencion ante los eventos
presentados en los establecimientos.

2.6.8. Atenciodn a personas con diagnéstico VIH/SIDA

El operador VIVIR IPS LTDA continla a cargo de la prestacién de los servicios de salud
para las personas convivientes con VIH/SIDA. El paquete de atencion integral incluye
grosso modo, las atenciones médicas e interdisciplinarias tales como: infectologia,
vacunacion, toma de laboratorios para control, nutricién, psicologia, trabajo social, la
entrega de medicamentos antirretrovirales y profilacticos, y valoracion, seguimiento y
control alos hijos menores de tres afios que conviven con sus madres VIH positivas en
el ERON. El manejo para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con
VIH/SIDA se ejecuta de acuerdo con los parametros establecidos en las Guias de
Atencidén y Manejo para VIH-SIDA del Ministerio de Salud y Proteccion Social a nivel
nacional.

A corte de este informe, la cobertura de atencién intramural es de 882 personas
privadas de la libertad convivientes con dicha patologia en 97 establecimientos de
reclusion. Con respecto a la distribucidn por género: el 88% (776) son hombres, el 8%
(67) mujeres, y el 4% (39) se identificaron como personas transgénero. En relacion con
la edad, el promedio de la poblacion atendida tiene 37 afos, siendo 19 la edad menor
y 79 la mayor.

La distribucidon de la poblacion privada de la libertad conviviente con VIH en los
establecimientos por regional para septiembre, se muestra en el siguiente grafico:

Grafica 36. Analisis por regional septiembre 2025
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Fuente: Base de datos consolidado seguimiento a la atencidn en salud VIH/SIDA
INPEC septiembre 2025

Los prestadores de salud intramurales contindan realizando busquedas activas de
personas susceptibles al VIH en los establecimientos. Para ello, desarrollan acciones
de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC) centradas en la prevencién, el
diagndstico de lainfeccidony elinicio oportuno del medicamento antirretroviral, con el
fin de mejorar el pronéstico de las Personas Privadas de la Libertad (PPL) que viven con
esta condicién patoldgica.

2.6.9. Atenciodn a personas con diagnéstico de Cancer

La prevalencia de cancer a nivel nacional fue de 7 casos por 1000 habitantes, siendo
una carga baja en relacidon con otras condiciones. Actualmente, se registra un total
de 663 casos con diagndstico de Cancer, distribuidos por regional asi:

Tabla 62. Distribucion de PPL con Diagndstico de Cancer por regional

Regional PPL
Central 242
Noroeste 97
Norte 90
Occidente 85
Oriente 64
Viejo Caldas 85

Fuente: Caracterizacion Poblacional. P.A Fondo PPL septiembre 2025

Conlos datosrelacionados, se identifica que las regionales Norte y Noroeste cuentan
con mayor prevalencia de la enfermedad con 9 casos por 1000 habitantes, superando

elindicador nacional.
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A continuacién, se relaciona los principales tipos de Cancer presentados a la fecha:

Tabla 63. Distribucion por tipo de cancer en la PPL

Tipo de cancer PPL

Tumor maligno de la préstata 70

Micosis fungoide 60

Leiomioma del utero, sin otra especificacién 37

Tumor de comportamiento incierto o desconocido del testiculo 29

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama 27

Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no especificadas de la o5

cara

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la piel 22

Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario 18

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la préstata 13

Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 13

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la glandula tiroides 13

Tumor maligno del testiculo, no especificado 11

Tumor maligno del colon, parte no especificada 10

Tumor de comportamiento incierto o desconocido del tejido conjuntivoy 10
otro tejido blando

Fuente: Caracterizacion Poblacional. P.A Fondo PPL septiembre 2025

En el analisis de la informacién anterior, se destaca una gran representacion
porcentual de casos para Cancer de prostata y piel, seguido de Cancer de Utero y de
mama.

Tabla 64. Red externa atencion integral de Cancer
Ciudad o Servicios

Razdén Social Regional Departamento . . Servicio . .
Municipio Oncoloégicos

e Monoquimioterapia
(ciclo completo de
tratamiento)

e Monoterapia
antineoplasica de

Promotora baja toxicidad
Clinica Zona Regional Antioquia Apartads Onc’o¥og|a . Pghqwmloterapla
Franca De Noroeste Clinica (ciclo completo de
Uraba tratamiento)

cualquier esquema
de protocolo

e Politerapia
antineoplasica de
alta toxicidad
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Clinica
Victoriana
(Sumimedical

)

Regional
Noroeste

Antioquia

Medellin

Oncologia
Clinica

e Quimioterapia
intratecal

e Poliquimioterapia
(ciclo completo de
tratamiento)
cualquier esquema
de protocolo

e Monoquimioterapia
(ciclo completo de
tratamiento)

Clinica La
Asuncién

Regional
Norte

Atlantico

Barranquilla

Oncologia
Clinica

e Cirugia oncoldgica

e Pet scan

eTrasplante autélogo
de medula ésea

eTrasplante autélogo
de células madre

e Hematopoyéticas de
sangre periférica

e Trasplante alogénico
de medula ésea

e Terapia
antineoplasica de
induccidn

eTerapia
antineoplasica
intratecal

e Politerapia
antineoplasica de
baja toxicidad

e Politerapia
antineoplasica de
alta toxicidad

e Monoterapia
antineoplasica de
baja toxicidad

e Monoterapia
antineoplasica de
alta toxicidad

Clinica
Misericordia

Regional
Norte

Atlantico

Barranquilla

Oncologia
Clinica

e Teleterapia con
acelerador lineal

eradiocirugia
intracraneal de
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fuente Unica de
fotones

e Radiocirugia
extracraneal de
fuente Unica de
fotones

e Radiocirugia
intracraneal de
multiple fuente de
fotones

e Politerapia
antineoplasica de
alta toxicidad

eTerapia
antineoplésica
intratecal

e Terapia
antineoplasica de
induccion

e Politerapia
antineoplésica de
baja toxicidad

e Administracion
(infusidn o perfusion)
de terapia
antineoplasica
intraarterial
(regional)

e Administracion
(infusién o perfusion)

de terapia
antineoplasica en
cavidades

eTerapia

antineoplasica
mieloablativa

e Monoterapia
antineoplasica de
baja toxicidad

e Monoterapia
antineoplasica de
alta toxicidad
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Clinica Santa
Ana de Dios
S.A.S.

Regional
Norte

Atlantico

Barranquilla

Oncologiay
Hematologia
Pediatrica

eSalas de
quimioterapia
eOncologia clinica -
hematologia
eOncologia pediatrica

Unidad
Médica
Oncoldgica
Oncolife IPS
SAS

Regional
Central

Bogota

Bogota

Oncologia
Clinica

eConsulta plastica
oncoldgica
eConsulta
dermatologia
oncoldgica
eConsulta ginecologia
oncoldgica
eConsulta
oncoldgica
eConsulta
hematologia
oncoldgica
eConsulta radiologia
oeCirugia  ortopédica
oncoldgica

eTodas las
subespecialidades
oncoldgicas
eTeleterapia con
acelerador lineal
eBraquiterapia
intracavitaria
eQuimioterapia
intratecal
ePoliquimioterapia de
bajo riesgo ciclo de
tratamiento
ePoliquimioterapia de
alto riesgo ciclo de
tratamiento

e Administracion
(infusidn o perfusion)
de quimioterapia
intrarterial (regional)
e Administracion
(infusién o perfusion)
de quimioterapia en
cavidades

urologia
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ePoliquimioterapia
mieloablativa

eMonoterapia
antineoplésica de
bajay alta toxicidad

Servicios
Especiales de
Salud-SES
Hospital
Universitario
de Caldas

Regional
Viejo
Caldas

Caldas

Manizales

Oncologia
Clinica

eOncologoy
hematooncologo

e Quimioterapia

e Radioterapiay
braquiterapia

e Cirugia oncoldgica

Oncélogos
del Occidente
S.A.S.

Regional
Viejo
Caldas

Caldas

Manizales

OncologiaY
Hematologia
Pediatrica

e Cirugia oncoldgica

e Cirugia oncoldgica
de mamay tejido

e Cirugia dermatologia
oncoldgica

e Cirugia
oncoldgica

e Cirugia oncoldgica

e Cirugia gineco-
oncoldgica

e Cirugia de torax

e Cirugia de cabeza y
cuello

e Cirugia
oncoldgica

e Urologia oncolégica

e Quimioterapia

e Monoterapia

e Quimioterapia de
induccién

e Quimioterapia
intratecal

e Poliquimioterapia de
bajay alta toxicidad

o Radioterapia

o Acelerador lineal

e Braquiterapia alta
dosis

e Radiocirugia
estereotaxica e
intracraneana

ortopedia

plastica
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e Radioterapia de
intensidad
modulada

o Radioterapia
especializada
conformal

Oncélogos
del Occidente
Sede La
Dorada

Regional
Viejo
Caldas

Caldas

La Dorada

Oncologia
Clinica

e Cirugia oncoldgica

e Cirugia oncoldgica
de mamay tejido

e Cirugia
dermatologia
oncoldgica

e Cirugia
oncoldgica

e Cirugia oncologica

e Cirugia ginego-
oncologica

e Cirugia de térax

e Cirugia de cabeza y
cuello

e Cirugia
oncoldgica

e Urologia oncoldgica

e Quimioterapia

e Monoterapia

e Quimioterapia de
induccion

e Quimioterapia
intratecal

e Poliquimioterapia
de bajayalta

e toxicidad

e Radioterapia

e Acelerador lineal

e Braquiterapia alta
dosis

e Radiocirugia
estereotaxica e
intracraneana

e Radioterapia de
intensidad
modulada

ortopedia

plastica
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e Radioterapia
especializada
conformal

Hospital
Universitario
SanJosé de
Popayan
Empresa
Social del
Estado

Regional
Occidente

Cauca

Popayan

Oncologia
Clinica

e Oncologia clinica

e Ginecologia
oncoldgica

e Salas de
Quimioterapia

e Dolor y cuidado
paliativo oncolégico

Odont Jomar
Valledupar

Regional
Norte

Cesar

Valledupar

OncologiaY
Hematologia
Pediatrica

Solo manejo

ambulatorio

e Cirugia oncoldgica

e Ginecologia
oncoldgica

e Radioterapia

e Oncologia clinica

e Hematologia

e Hematologia
oncoldgica

e Oncohematologia

e Radioterapia

e Quimioterapia

e Quimioterapia
adultos

e Quimioterapia
pediatricos

e Quimioterapia de
larga duracion

e Monoquimioterapia

e Poliquimioterapia

e Quimioterapia
intratecal

Clinica Santa
Maria del
Caribe S.A.S

Regional
Norte

Cesar

Valledupar

Oncologia
Clinica

e Consulta
oncoldgica

e Quimioterapia

e Oncologia y
hematologia

e Cirugia de mama y
tumores tejidos
blandos

cirugia
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e Ginecologia

oncoldgica
Oncologia y
hematologia
pediatrica
Hematologia
oncoldgica
Radioterapia

E.S.E.
Hospital
Universitario
Hernando
Moncaleano
Perdomo de
Neiva

Regional
Central

Huila

Neiva

Oncologia
Clinica

Cirugia oncolodgica
Radioterapia
Braquiterapia
intracavitaria
Braquiterapia
intraluminal
Teleterapia con
acelerador lineal
con electrones

e Terapia

antineoplasica de
induccion
(quimioterapia
induccion - paciente
adulto-pediatrico)
Terapia
antineoplasica
intratecal
Monoterapia
antineoplasica de
bajay alta toxicidad
Politerapia
antineoplasica de
bajay alta toxicidad
Consulta de control
0 seguimiento por
especialista en
cirugia de mama y
tumores de tejidos
blandos

Consulta de primera
vez por especialista
en dolor y cuidados
paliativos
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e Ginecologia y
obstetricia
oncoldgica

e Especialista en

hematologia
e Hematologia

pediatrica

e Especialista en
mastologia

e Especialista en

radioterapia
e Gastrointestinal

oncoldgica
Hospital e Cirugia de mama y
Un.iverslitario Regional Magdalena Santa Marta Onc,o%ogl'a tejidos, ‘ blandos
Julio Méndez Norte Clinica oncologico
Barreneche e Cirugia oncoldgica
¢ Cirugia oncologica
e Cirugia de torax
eCirugia de seno vy
tejidos blandos
e Oncologia clinica
eOncologia clinica
pediatrica
e Radioterapia
e Hematologia
e Hematologia
Hospital pediatrica
Departament . Oncologiay | eGineco oncologia
alde RC(:aglonall Meta Villavicencio | Hematologia e Cirugia
Villavicencio entra Pediatrica gastrointestinal
ESE

e Patologia oral

e Apoyo de radiologia
oncoldgica

e Dermatologia
oncoldgica.

e Urologia oncoldgica

e Cirugia plastica
reconstructiva
oncoldgica

e Enfermeria
oncoldgica
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e Tratamiento de
quimioterapia
e Tratamiento de

radioterapia

e Cirugia oncolégica

eProgramas para el
diagndstico
temprano de cancer

e Consulta
subespecializada

e Triage oncoldgico

e Junta médica
oncoldgica

e Cirugia
reconstructiva

e Biopsias guiadas por
tac o ecografia

e Procedimientos
gastroenterolégicos

e Cirugia oncoldgica

E.S.E. . e Hematoncoldgica
. Regional . . .
Hospital . . . Oncologia | ¢ Radioterapia
. Viejo Tolima Ibagué . )
Federico Clinica e Tele terapia con
Caldas .
Lleras Acosta acelerador lineal
e Quimioterapia
E'S'.E Ho‘splical Regional Magdalena, , Oncologia | Unidad de
Universitario > . Cucuta . . .
Oriente Bolivar Clinica Radioterapia
Erasmo Meoz
IPS
Soluciones . . . Servicios por | Atenciones de alto
. Nacional Nacional Nacional
Medicas en Evento costo por evento
Salud S.A.S
Empresa
Social del
Estado Regional
Hospital g Bogota Bogota Hematologia | Hematologia
. o Central
Universitario
de La
Samaritana
E'S'.E Ho'spltcal . eGinecologia
Universitario Regional Boyaca Tunja Oncologia oncoldgica
San Rafael de Central y J g g

Tunja

oCirugia oncoldgica
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Fundacion
CTIC -Centro
De
Tratamiento E
Investigacion
Sobre Cancer
Luis Carlos
Sarmiento
Angulo

Nacional

Bogota D.C.

Bogota D.C.

Oncologia

e C(Cirugia
oncoldgica

e Cirugia de térax

e Cirugia de seno
y tejidos
blandos

e Oncologia
clinica

e Oncologia
clinica
pediatrica

e Radioterapia

e Hematologia

e Hematologia

pediatrica
e Gineco

oncologia
e Cirugia

gastrointestina
L

e Patologia oral

e Apoyo de
radiologia
oncoldgica

e Dermatologia
oncoldgica.

e Urologia
oncoldgica

e Cirugia plastica
reconstructiva
oncoldgica

e Enfermeria
oncoldgica

e Tratamiento de
quimioterapia

e Tratamiento de
radioterapia

e C(Cirugia
oncoldgica

e Programas
para el
diagndstico
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temprano de
cancer

e Consulta
subespecializa
da

o Triage
oncolégico

e Junta médica
oncoldgica

e Cirugia
reconstructiva

e Biopsias
guiadas por tac
o ecografia

e Procedimiento
s
gastroenterolé
gicos

Fuente: Unidad Operativa Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL-Direccion Médica-Coordinacién
Intramural-Informe de atenciones. 2025

Es importante sefalar que para el periodo de abril a septiembre de 2025 se fortalecié
la red externa de atencién al paciente oncoldgico incorporando a la misma a la
Fundacion CTIC.

2.6.10. Atencion a personas con diagnostico de Tuberculosis

La Tuberculosis (TB), causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, es una
enfermedad infecciosa que afecta principalmente los pulmones y se propaga por el
aire a través de la tos, estornudos o esputos de una persona infectada. Es una de las
diez principales causas de mortalidad a nivel mundial. La TB puede afectar a cualquier
persona y en el contexto carcelario y penitenciario del pais se observa una alta
incidencia, teniendo en cuenta que es un grupo poblacional socialmente vulnerable.

Esta realidad subraya la importancia de planificar intervenciones de atencidn integral
en salud que se centren en las necesidades individuales de estas personas. Es crucial
abordar de manera integral factores como la desnutricion, la infeccion por VIH, el
consumo de sustancias psicoactivas y el tabaquismo, que pueden agravar la
enfermedad. Para ello, se deben implementar acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, gestionando la salud individual y colectiva. Esto incluye
fomentar el autocuidado y asegurar el acceso oportuno a un diagndéstico célere y un
tratamiento adecuado, permitiendo asi que las personas afectadas recuperen su
salud.

Pagina | 264




XIX Informe semestral de seguimiento

Para el periodo comprendido entre los meses de abril a septiembre de 2025 se han
notificado al sistema de vigilancia epidemioldgica SIVIGILA 1478 casos nuevos de
Tuberculosis, siendo el mes de agosto de 2025 el de mayor notificacién de casos (382).

Grafica 37. Analisis de casos Tuberculosis por mes

Casos TB por mes

ABRIL AGOSTO SEPTIEMBRE

Fuente: Base Sivigila. 2025

La Regional Oriente ha reportado el mayor niumero de casos de Tuberculosis, con 386
eventos. Esto se correlaciona directamente con el tamafno de la poblacién privada de
la libertad asignada a los establecimientos de reclusién de dicha Regional y con la
intensificacién de las busquedas activas de sintomas respiratorios.

Grafica 38. Reporte de casos Tuberculosis por Regional

Casos TB por Regional
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CENTRAL NOROESTE NORTE OCCIDENTE ORIENTE VIEJO CALDAS

Fuente: Base SIVIGILA. 2025
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Para el periodo analizado, los establecimientos con el mayor nimero de eventos
notificados han sido el Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Cucuta
(122 casos), seguido del CPMS Bucaramanga (115) y el Complejo Carcelario y
Penitenciario Pedregal (78). A estos establecimientos, asi como a otros que han
mostrado una desviacion en la tendencia de los casos, la subdireccidn de atencidén en
salud ha emitido lineamientos especificos de aislamiento y seguimiento para mitigar
la transmisibilidad de la enfermedad en los ERON.

Tabla 65. Relacion de ERON con mayor nimero de casos Tuberculosis

ERON CASOS %
C(?mplejo Carcelario y Penitenciario de Media Seguridad de 122 8,25%
Cucuta

CPMS Bucaramanga (ERE) 115 7,78%
Complejo Carcelario y Penitenciario Pedregal 78 5,28%
CPMS Puerto Triunfo 77 5,21%
CPAMS Girén 72 4,87%
CPMS Bello 69 4,67%
EPMSC Cali (ERE) 61 4,13%
CPAMS Palmira 58 3,92%
EPMSC Barranquilla 54 3,65%
Complejo Carcelario y Penitenciario Ibagué 43 2,91%
Comp{ejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de a8 2.57%
Bogota

CMS Barranquilla 37 2,50%
Complejo Carcelario y Penitenciario Jamundi 36 2,44%
EPMSC Girardot 36 2,44%
EPC La Esperanza de Guaduas 36 2,44%
EPMSC Barrancabermeja 34 2,30%
CPMS Bogota 31 2,10%
EPMSC Villavicencio 31 2,10%

Fuente: Base Sivigila. 2025

Ante aumentos inusuales de casos de Tuberculosis en los establecimientos, la
Subdireccién de Atencién en Salud del INPEC emite medidas provisionales de estricto
cumplimiento, las cuales se evaluan semanalmente hasta que se estabilice la
tendencia de casos. Estas medidas incluyen:

= Realizacién oportuna de examenes de laboratorio y/o imagenes diagndsticas
para descartar o confirmar casos probables, asi como la entrega puntual de sus
resultados.

= Seguimiento al inicioy durante el tratamiento y la adherencia a los mismos.
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= Medidas de bioseguridad, reforzandolas y garantizando el uso correcto de
mascarillasy el lavado frecuente de manos con aguayjabdn, tanto por parte de
las Personas Privadas de la Libertad en tratamiento o identificadas como
sintomaticos respiratorios, como por el personal del Cuerpo de Custodia y
Vigilancia (CCV).

= Suministro de Elementos de Proteccidn Personal (EPP) a través del Prestador
de servicios de salud, y para los funcionarios del INPEC a través del grupo de
seguridad y salud en el trabajo del establecimiento.

= Restriccidn de ingresosy traslados en el establecimiento y desde otros ERON o
centros de detenciodn transitoria o entre pabellones.

= Uso obligatorio de tapabocas desde el ingreso y durante las visitas a las
personas privadas de la libertad, garantizando su utilizacion durante el periodo
que dure esta contingencia.

= Restriccidn de visitas de menores de 12 anos, mujeres en estado de embarazo,
adultos mayores y personas con inmunosupresion.

= Seguimiento semanal a los establecimientos con desviacién en el nimero de
casos, para verificar el avance y cumplimiento de las acciones realizadas por el
prestador de salud intramural.

= Aislamiento sanitario de las personas privadas de la libertad diagnosticadas,
considerando el areay el periodo definido por el personal médico.

= Uso adecuado de tapabocas para los funcionarios del cuerpo de custodia y
vigilancia, evitando la propagacion de casos.

La atencion alas personas con Tuberculosis se desarrolla conforme a los lineamientos
de la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual debe
ser implementada entre los operadores de salud y la IPS Vivir: el diagndstico
confirmado es realizado por el operador del establecimiento penitenciario, mientras
que Vivir IPS efectua la supervision clinica y el seguimiento del tratamiento bajo la
modalidad de Tratamiento Directamente Observado (TDO), garantizando la
adherenciay continuidad de la atencion.

En cuanto a la identificacion de casos, esta se lleva a cabo mediante busqueda activa
comunitaria, valoracién médica al ingreso de cada persona privada de la libertad y la
consulta médica con el fin de detectar de manera oportuna a los sintomaticos
respiratorios y proceder al diagnostico confirmatorio. Los casos confirmados son
objeto de aislamiento segun protocolos de manejo del Instituto Nacional de Salud en
areas designadas dentro de cada establecimiento penitenciario, con el propdsito de
reducir el riesgo de transmisidon intramuros y proteger la salud de la poblacién
penitenciaria y del personal de salud. Sin embargo, se evidencian factores de riesgo
como la insuficiencia de éareas para el aislamiento sanitario, infraestructura
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inadecuada de las mismas, y deficiencia en el acceso a servicios sanitarios que
afectan el manejo adecuado para la mitigacion de la patologia.

2.6.11.

Atencidn a poblacidén en condicion de discapacidad psicosocial

La atencion en salud para la poblacion privada de la libertad se presta en las unidades
de atencién primaria de cada ERON, siguiendo el modelo de atencidn en salud para la
poblaciéon privada de la libertad dispuesto mediante la Resolucion 3595 de 2016, el
cual incluye servicios de baja complejidad y una red complementaria de mediana 'y
altacomplejidad, bajo laresponsabilidad de operadores regionales contratados por la
entidad fiduciaria.

Tabla 66. Operadores en salud y sus regionales

Operador En Salud Nombre Del Operador Regional A Cargo

Operador En Salud 1 Union Temglgrlial Norsalud Norte, Oriente Y Noroeste
Operador En Salud 2 UT Salud Central Regional Central
Operador En Salud 3 UT Medisalud Viejo Caldas, Occidente

Fuente: Operadores Regionales. 2025

La responsabilidad de la atencidon en salud por parte de los operadores incluye los
siguientes servicios:

= BAJACOMPLEJIDAD:

O

0O O O O o0 O O O o ©

Medicina General

Odontologia general

Enfermeria

Promociény mantenimiento

Toma de muestras de laboratorio clinico

Medicamentos, insumos y/o dispositivos médicos (todos)
Examen médico de ingreso (EMI) y egreso (EME)
Valoraciéon odontolégica de ingreso (VOI) y de egreso (VOE)
Valoraciéon de Nutricion

Valoracion inicial de urgencias al 100% de la PPL
Actividades por Psicologia RIA

= MEDIANA COMPLEJIDAD:

@)
@)
@)

Consulta médica especializada de medicina familiar y/o internista
Valoraciony atencién por fisioterapia

Consulta Especializada de: dermatologia, ortopedia, odontologia
especializada, rehabilitacion oral, endodoncia, cirugia oral, y otras

Pagina | 268




XIX Informe semestral de seguimiento

o Servicio de Pediatria, ginecologia para ERON que cuente con mujeresy
nifos menores de 3 afos

Apoyo Diagndéstico (imagenes DX, EKG, ecografias)

Consulta de Optometria con suministro de lentes y monturas
Suministro de Prétesis Dental Funcional

Suministro de Oxigeno Medicinal

O O O O

= APOYO LOGISTICO:

o Transporte asistencial, ambulancia basicay medicalizada
Caracterizacion de la poblacioén privada de la libertad
Equipos biomédicos y muebles hospitalarios
Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicosy
sistemas de ventilacion
Servicio de apoyo tecnolégico (TICS), Sistemas de informacién en salud
Reparaciones locativas menores
Servicio de aseo hospitalario
Gestién documental

o O O

O O O O

De igual manera, se cuenta con IPS de cobertura intramural que garantiza los servicios
de salud complementarios:

- IPS Goleman: atencidn integral e integrada a las PPL diagnosticadas con
patologia mental (incluye consumo de SPA, intento suicidio, patologia mental)

- Vivir IPS: atencién del programa integral a la PPL diagnosticada VIH/SIDA y
Tuberculosis.

El Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de la libertad garantiza las
atenciones no incluidas a nivel intramural, la cobertura a través de una red externa
contratada que cuenta con 89 IPS a nivel nacional. Los servicios de salud para la
poblacion privada de la libertad afiliada al sistema general de seguridad social en salud
(Contributivos y BEDEX) se garantizan a través de la red de IPS de cada EPS.

El Fondo Nacional de Salud para las personas privadas de la libertad informa que, a la
fecha, hay 143 personas con discapacidad psicosocial (PPLcD psicosocial)
identificadas por valoracion médica intramural. De estas 143, 92, es decir el 64%, han
recibido atencién con especialidades y seguimiento a sus patologias de base. Las
atenciones recibidas incluyen:

= Atencion por psiquiatria: 32 PPLcD
» Psiquiatria cada 3 meses: 25 PPLcD
» Medicina familiar: 12 PPLcD

= Fisioterapia: 6 PPLcD
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= Ortopedia: 4 PPLcD

= Otras atenciones (13 PPLcD): control HTA + DM (Diabetes Mellitus),
dermatologia, infectologia, medicina interna, oftalmologia, optometria,
seguimiento por psiquiatria, terapia fisica integral.

= Entrega de insumos como pafales

2.6.12. Nifios y nihas menores de tres anos, que conviven con sus madres en
los ERON

Se registré un promedio de 53 niflos y nifas menores de tres anos conviviendo con sus
madres en los ERON bajo el Servicio de Desarrollo Infantilen ERON (DIER).

Al 30 de septiembre de 2025, un total de 49 nifios y ninas menores de edad residian
con sus madres en 8 establecimientos de reclusién: 30 nifos y 19 ninas.

Tabla 67. Relacidon ninos y nihas menores de tres anos, conviviendo con sus
madres en los ERON

CPAMSM Bogota 19
COJAM - Jamundi 6
CPMSM Popayan
CPMSM Bucaramanga
COCUC - Cucuta
COPED - Pedregal
COIBA

RM Pereira

TOTAL 49

Fuente: Reporte nifios - nifias, gestantes y lactantes - Grupo de Atencién Psicosocial — atencién
familias PPL. 2025

= A AN -

En cuanto a la cobertura de salud de estos menores, se presentan las siguientes
situaciones:

= 33 infantes se encuentran bajo la cobertura del Fondo Nacional de Salud PPL
= 8son beneficiarios del régimen subsidiado
= 2 estan afiliados al régimen contributivo

= 6 estan pendientes de expedir el soporte certificado de afiliacion, no aparecen
en el listado censal, bien sea porque esta en tramite o no cuentan con
documento de identidad aun (registro civil de nacimiento).
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2.6.13. Examen Médico de Ingreso (EMI)

Para el periodo reportado, y con base en la comparacion de la informacidn registrada
entre el Sistema de Informacién 360, la Historia Clinica electrénica y el registro de
ingresos del Sistema de Informacion de Sistematizacidon Integral del Sistema
Penitenciarioy Carcelario (SISIPEC), se identifican los siguientes datos:

Tabla 68. Seguimiento a la realizacion del EMI abril a septiembre de 2025

Total EMI
o . <
Total Ingresos Realizados % De Ejecucion

18.090 15.598 86,22%

Fuente: Plataforma Salud 360 - Altas SISIPEC de abril a septiembre 2025

Tanto el INPEC como la USPEC realizan un seguimiento mensual a los
establecimientos de reclusidny a las regionales. El objetivo es asegurar que se lleven
a cabo las gestiones necesarias para cumplir con la realizacién de los exdmenes
médicos de ingreso. En este informe, los operadores logisticos han identificado como
las diez primeras impresiones diagndsticas las siguientes:

Tabla 69. Impresion diagndstica EMI abril a septiembre de 2025

Impresion diagnodstica
Historia personal de abuso de sustancias psicoactivas
Cefalea
Afeccioén relacionada con el estilo de vida
Obesidad, no especificada
Trastorno mixto de ansiedad y depresion
Hipertension esencial (primaria)
Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Otras gastritis
Asma, no especificado

Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena
Fuente: Plataforma Salud 360. 2025.

OO NOORWIN|=

-
o

Igualmente, estas valoraciones permiten a las entidades determinar que de los 15.598
registros, 13.593 (87%) corresponden a hombres, 1.445 (9%) a mujeres y 560 (4%) se
auto reconocieron como personas OSIEGD. Asimismo, la edad promedio fue de 34
afos, con un rango entre los 18y los 83 afios.

2.6.13.1. Patologia Mental desde el Examen Médico de Ingreso EMI

En el marco de la realizacion del Examen Médico de Ingreso (EMI) para el periodo
referenciado, se registraron un total de 15.598 impresiones diagndsticas a nivel
nacional. De estas, el 45,95% (7.168) corresponden a salud mental. Sin embargo, se
observa que desde el ingreso las personas presentan patologias mentales y del
comportamiento que no han sido tratadas o han sido mal diagnosticadas. Por ello, es
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fundamental gestionar y desarrollar acciones de prevencién y deteccién temprana
para identificar adecuadamente los factores de riesgo, lo que permitira una
intervencién oportunay permanente.

Tabla 70. Impresion diagndstica en salud mental desde el EMI, abril a septiembre

de 2025
ﬂ Impresion diagndstica de salud mental en examen médico de ingreso /
EMI
1 Historia personal de abuso de sustancias psicoactivas
2 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién
3 | Esquizofrenia, no especificada
4 | Afeccidén relacionada con el estilo de vida
5 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de opiaceos,
trastorno mentaly del comportamiento, no especificado
6 | Episodio depresivo, no especificado
. Trastornos mentalesy del comportamiento debidos al uso de multiples drogas
y al uso de otras sustancias psicoactivas, uso hocivo
8 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no
especificado
9 | Problemas relacionados con el uso deltabaco
10 | Otros diagnésticos de la salud mental

Fuente: Plataforma Salud 360. 2025.
2.6.14. Historia clinica

El articulo 14 de la Resoluciéon 1995 de 1999 dispone que pueden acceder a esta
informacion: 1) el usuario, 2) el Equipo de Salud, 3) las autoridades judiciales y de
Salud en los casos previstos por la Ley, y 4) otras personas determinadas por la Ley. Es
importante destacar que el acceso a la historia clinica se limita estrictamente a los
fines legales y siempre bajo la debida reserva.

Actualmente, se utiliza la plataforma digital Salud 360 para el registro de las historias
clinicas de la poblacion privada de la libertad. En esta plataforma, los contratistas y
profesionales de la salud de los tres operadores regionales son responsables de
registrartodas las atenciones, tanto internas como externas, brindadas a la poblacion.
El acceso a esta informacion esta regulado por la Resolucion 1995 de 1999.

En este contexto, Fiduprevisora S.A., ha desarrollado el procedimiento "Ruta para
Solicitud de Historia Clinica de la Poblacion Privada de la Libertad"y los "Lineamientos
de historia clinica", documentos que actualmente se encuentran en proceso de
actualizacion. Estos lineamientos confirman el derecho de todas las personas
privadas de la libertad a solicitar una copia de su historia clinica.

Adicionalmente, el drea de gestion documental de los operadores de servicios de
salud estd finalizando la Fase |, la cual consiste en el inventario de todas las historias
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clinicas fisicas, con el fin de agilizar la entrega de los soportes que las personas
puedan requerir. La Fase Il de la gestion documental comprende la organizacion,
foliacion e intervencion del acervo documental de las historias clinicas, ya esta en
marchay, una vez concluida, se procedera a la fase de digitalizacion (llI).

Para asegurar el manejo, archivo y gestion adecuados de las historias clinicas de la
poblacion privada de la libertad, asi como para avanzar en la intervencién documental
de las historias clinicas fisicas; la USPEC, el FNS-PPL y el INPEC han conformado
el Comité Interinstitucional para la Supervisién y Asesoria a Nivel Nacional de la
Gestién de la Historia Clinica. Este comité supervisara, desde las competencias de
cada entidad, los siguientes aspectos:

= Gestidn archivistica nacional (desde el inventario hasta la digitalizacion del
archivo fisico).

= Implementacion de la historia clinica digital a través del software Salud360.

= Establecimiento de un procedimiento Unico para el manejo de la historia clinica
a nivel nacional.

Desde este comité, se han implementado medidas para que cada entidad promueva
acciones formales, acuerdos y convenios con los operadores de salud, garantizando
asi el cumplimiento de los plazos establecidos para las fases de intervencidén
documental. Para septiembre de 2025, los operadores de salud de cada regional
cumplian al 100% con elinventario documental en todos los establecimientos. Parala
fase Il de intervencion de historias clinicas, se reporta el siguiente avance:

Tabla 71. Intervencion historias clinicas / Fase Il

Total, . .
. . Total, historias .
. historias .. . Porcentaje
Operador Regional .. clinicas Pendiente
clinicas . . de avance
X ) intervenidas
inventariadas
UT Norte 59.669 15.513 44.156 26.1%
Norsalud Noroeste 44.635 6.229 38.406 13.9%
PPL Oriente 42.735 5.221 37.514 12.2%
UT Salud Central 185.893 15.168 170.725 8.16%
Central
uT Viejo 71.604 3.287 68.317 4.6%
. Caldas
Mediaslud
Integral PPL | Occidente 111.582 6.254 105.328 5.6%

Fuente: Fondo de Atencion en Salud PPL. 2025.
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2.6.15. Regimenes contributivos y de excepcion

Para el periodo reportado, y con corte al 30 de septiembre de 2025, un total de 6.221
personas privadas de la libertad se encuentran afiliadas a nivel nacional en 33
Entidades Promotoras de Salud (EPS). De estas, 5.291 pertenecen al Régimen
Contributivo y 930 al Régimen Especial o de Excepcion, tal como se detalla en la

siguiente tabla:

Tabla 72. Personas en reclusion delrégimen Contributivo Especial o de Excepcion

. Intramural
Entidad BDEX Contributivo
ALIANSALUD EPS S.A. 24
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" - 34
CM
ASMET SALUD EPS S.A.S. -CM 8
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 15
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 12
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS -CM
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.I.C. EPSI -CM 1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 266
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE 2
COLOMBIANO "COMFAORIENTE" -CM
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA 73
"COMFENALCO VALLE DE LA GENTE"
CAJACOPIEPSS.A.S-CM 6
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 8
SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-SS.A.S."-CM
CAPRESOCAE.P.S.-CM 1
COOSALUD EPS S.A. 21
COOSALUD EPS S.A.-CM 27
ECOPETROL 3
EMSSANARS.A.S. -CM 11
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI -CM 2
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 887
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE 167
SALUD S.A.S.0O.S.
EPS FAMISANAR S.A.S. 436
EPS SURAMERICANA S.A. 1265
EPS FAMILIAR DE COLOMBIAS.A.S. -CM 1
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN - DEPARTAMENTO MEDICO 1
FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NACIONALES 5
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FUERZAS MILITARES 520
FUNDACION SALUD MIA 6
MAGISTERIO 139

NUEVA EPS S.A. 914
NUEVA EPSS.A. -CM 42
POLICIA NACIONAL SANIDAD 265

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. 1051
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 1
Subtotal 930 5291
Total 6221

Fuente: SISIPEC - ADRES - SUBAS-GRUASS 30 de septiembre 2025

Para las personas privadas de la libertad afiliadas a los regimenes contributivo y de
excepcion, los servicios basicos de atencidén primaria no son responsabilidad del
operador intramural. Esto implica que las personas deben ser trasladadas a la IPS
correspondiente segun su afiliacion, situacion que vulnera la seguridad de la persona
y de quienes lo custodian durante su traslado, debido a que el INPEC, no cuenta con
las suficientes unidades de guardia a fin de garantizar la seguridad en dicho tramite.

Este contexto afecta la oportunidad y continuidad del acceso a actividades de
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion temprana y otros
servicios asistenciales basicos, incluyendo la entrega de medicamentos. No obstante,
si una persona requiere atencion inicial de urgencias, esta es proporcionada por el
prestador intramural, quien determinara la conducta a seguir y coordinara la
continuidad de las atenciones con la EPS correspondiente.

En cuanto a los medicamentos, persisten las deficiencias, ya que es la familia del
paciente quien debe reclamarlos y enviarlos. Esta dinamica no garantiza el traslado, la
conservacion ni la toma oportuna de los medicamentos por parte del privado de la
libertad.

2.7. Garantias en el componente de servicios publicos

La prestacién de los servicios publicos en cada establecimiento de reclusion del orden
nacional esta a cargo de diversos operadores seleccionados de acuerdo con la regién
en la que se encuentra. Esto permite que el suministro de servicios como energia y
acueducto esté adaptado a las condiciones y a la infraestructura local de cada region
del pais.
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2.7.1. Acueductoy alcantarillado

Existen diversas variables que afectan la adecuada prestacion del servicio de agua, lo
que a su vez eleva los costos de las facturas; factores como el deterioro de la
infraestructura de las redes de distribucion, la vandalizacion por parte de la poblacion
privada de la libertad a las llaves de suministro, tuberias, duchasy sanitarios, asicomo
la escasez de recursos para el mantenimiento preventivo y correctivo, y elaumento en
la demanda de agua debido a la poblacion carcelaria, contribuyen a que el servicio no
se preste de manera 6ptima. Ademas, las condiciones climaticas y la calidad del agua
disponible en laregién pueden influir en la eficiencia del suministro, generando costos
adicionales para el INPEC.

Asimismo, es importante tener en cuenta que en establecimientos del orden nacional,
como el EPMSC San Andrés, EPMSC Istminay EPMSC Riohacha, el abastecimiento de
agua se realiza a través de carrotanques, debido a la falta de acceso a un sistema de
acueducto confiable y eficiente en estas regiones. Esta situacion se ha vuelto
necesaria para garantizar que, tanto las personas en reclusién como el personal
administrativo y del cuerpo de custodia y vigilancia, cuenten con el recurso hidrico
esencial para su bienestary las actividades diarias dentro de las instalaciones.

La dependencia de carrotanques, aunque efectiva en el corto plazo, plantea desafios
logisticos y econdmicos, pues implica costos adicionales y la necesidad de coordinar
frecuentemente el suministro, lo que puede afectar la continuidad y calidad del
servicio.

2.7.1.1. Operacién de sistemas de tratamiento de agua

En la actualidad el INPEC y la USPEC han implementado sistemas de tratamiento de
aguaresidualy agua potable en los establecimientos de reclusién que no cuentan con
servicio de acueducto y alcantarillado. Estan distribuidos entre 24 Plantas de
Tratamiento de Agua Potable (PTAP) y 30 Plantas de Tratamiento de Agua Residual
(PTAR):

Tabla 73. Operacion de plantas de tratamiento de agua

. .. Planta
Regional Establecimiento PTAR ‘ PTAP ‘
EPMSC Leticia 0 1
EPMSC Chiquinquira 0 1
EPMSC Moniquira 1 0
EPMSC Santa Rosa de Viterbo 1 1
Central R -
12 ERON EPAMS CAS Combita - Mediana - Alta 2 3
EP LAS Heliconias Florencia 1 1
EPC Yopal 1 1
EP La Esperanza Guaduas 1 1
EPC Neiva 1 2
Pagina | 276




XIX Informe semestral de seguimiento

EPMSC La Plata 1 0
CAMIS Acacias 2 1
EPMSC Acacias 1 1
EPMSC Apartado 1 1
Noreste EP Puerto Triunfo el Pesebre 1 1
04 ERON EPMSC Istmina 0 1
EPMSC Quibdd 0 1
EPAMSCAS ERE Popayan 2 0
Occidente | EPMSC Tumaco 1 0
04 ERON COJAM Jamundi 1 1
EPMSC Ipiales 1 1
Viejo EPAMS PC ERE La Dorada 1 0
ozaEl:g‘L EPMSC Calarcé 1 0
EPMSC Magangué 1 1
EPMSC Santa Marta 0 1
0:;:3,\] EPMSC La Nueva Esperanza San Andrés 1 0
EPMSC Tierralta 1 1
EPMSC CAS Valledupar 1 0
CCP Metropolitano COCUC - CUCUTA 1 0
] EPMSC Socorro 1 1
Oriente
05 ERON RM Bucaramanga 1 0
EPAMS Girdn 1 0
EPMSC Vélez 1 1
32 ERON 30 24

Fuente: USPEC. 2025

El INPEC realiz6 una evaluacién técnica exhaustiva sobre las interrupciones,
afectaciones y barreras que comprometen la continuidad, la calidad y la legalidad de
los servicios de agua potable y saneamiento béasico en los establecimientos de
reclusion de orden nacional. Alrespecto reporta que, durante el segundo semestre de
2025, la Regional Central evidencidé deficiencias estructurales y operativas en la
mayoria de sus plantas de tratamiento: varias PTAP se encuentran fuera de operacion
por fallas eléctricas, baja presidon o ausencia de agua cruda, situacion que afecta la
continuidad del servicio y pone en riesgo la salubridad de los establecimientos. Se
evidencia que, en Acacias, Guaduasy El Barne, el agua no cumple con los parametros
de calidad establecidos en la Resolucion 2115 de 2007.

En cuanto a las PTAR, se identificaron vertimientos ilegales, fallas eléctricas
recurrentes y deficiencias de capacidad hidraulica. Algunos establecimientos
presentan procesos sancionatorios ambientales por descargas no tratadasy, en otros
casos, los sistemas funcionan con equipos deteriorados y sin mantenimiento
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preventivo. En general, la Regional Central requiere modernizacién de equipos
electromecanicos y fortalecimiento en la gestidén operativay ambiental.

Por su parte, la Regional Oriente presenta una situacion critica en materia de
sostenibilidad operativa debido a la terminacién del contrato 169 de 2024, lo que pone
en riesgo la continuidad de los sistemas de tratamiento. Las PTAR y PTAP muestran
deterioro eléctrico, mecanico y estructural, especialmente en Bucaramanga, Socorro
y Girén, donde los componentes presentan desgaste por exposicion y antigiedad. En
Bucaramanga se identifican riesgos ambientales por el estado de los equipos y la
cercania del talud de la quebrada. En Cucuta se requiere el desmantelamiento de una
planta redundante, mientras que en Vélez es necesario realizar diagndésticos técnicos
actualizados. Esta regional demanda una intervencién integral orientada a la
renovacion tecnolégica, fortalecimiento del mantenimiento preventivo y garantia de
continuidad operativa contractual.

En la Regional Norte, la mayoria de las plantas se encuentran en funcionamiento
parcial o presentan deficiencias asociadas a mantenimiento insuficiente. En
Magangué la PTAP opera normalmente, pero la PTAR presenta afectacidon por
descargas externas de aguas industriales. En Valledupar, aunque la planta se
mantiene operativa, requiere obras complementarias para cumplir con los parametros
ambientales establecidos. En Santa Marta se evidencid la suspensiéon de la PTAP
desde hace tres meses, con bombeo de agua cruda al establecimiento y falta de
operacion de la estacion de bombeo de aguas residuales, generando riesgos
sanitarios y malos olores. En San Andrés se detectaron problemas de contaminacion
cruzada en el sistema de agua potable, mientras que en Tierralta las plantas operan
con normalidad, pero requieren ajustes técnicos y un plan de optimizacion del
proceso.

La Regional Occidental presenta problemas generalizados en la calidad del agua y el
cumplimiento de las normas ambientales. En Ipiales el agua tratada no cumple los
parametros de calidad, y la PTAR presenta baja eficiencia en la remocién de
contaminantes. En Tumaco la infraestructura muestra deterioro estructural y
deficiencia en el cumplimiento de la Resolucion 631 de 2015. En Popayan la planta
opera, pero requiere optimizacién de procesos y mantenimiento correctivo para
garantizar la eficiencia. En Jamundi se presentaron fallas eléctricas porinundacion en
el cuarto de control, fugas en la red hidraulica y conexiones erradas que afectan el
suministro de agua. Las PTAR reciben principalmente aguas lluvias, lo que limita la
capacidad de tratamiento. Esta regional necesita una intervencidn técnica integral y
priorizacidn de recursos para asegurar la sostenibilidad de sus sistemas.

En este mismo sentido, la Regional Noroeste enfrenta deficiencias en los sistemas de
potabilizacion por deterioro de infraestructura y falta de mantenimiento. En Quibdé se
reportan fugas en la red hidraulica y fallas en el tanque de almacenamiento que
afectan la continuidad y calidad del servicio. En Apartad¢ el agua presenta coloracién
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andmala asociada a la presencia de hierro, y la PTAR requiere rehabilitacién
estructural completa. En Istmina la PTAP esta fuera de operacidn por falta de fuente
de agua cruda, lo que obliga al suministro intermitente mediante carrotanques. La
region de Noroeste presenta alta vulnerabilidad frente a la variabilidad climatica y
carece de un sistema alternativo que garantice la continuidad del abastecimiento,
requiriendo una planificacion regional de contingencia y modernizacién de los
sistemas actuales.

En la Regional Viejo Caldas se evidencian afectaciones operativas y sanciones
ambientales derivadas de la inactividad prolongada de las plantas que tratan aguas
residuales. En Calarca, la PTAR permanecio fuera de servicio durante nueve meses, lo
que genero proceso sancionatorio ante la autoridad ambiental por manejo inadecuado
de las aguas residuales. En La Dorada se identific6 mezcla de aguas lluvias y
residuales que provoca desbordamientos y riesgo de incumplimiento de la normativa
ambiental vigente. La regional requiere implementar medidas de separacion de
caudales, optimizacién del sistema de tratamiento y fortalecimiento del
mantenimiento preventivo. Se recomienda priorizar la intervencion de estas plantas
para evitar sanciones y garantizar la operaciéon continua.

Asimismo, la prestacién del servicio domiciliario de agua en los establecimientos de
reclusion se ve seriamente afectada, principalmente por los inconvenientes
presentados en la infraestructura deficiente o insuficiente en la totalidad de los
centros penitenciarios. No hay un mantenimiento oportuno de tanques aéreos y
subterraneos, que, sumado a las ocasiones en que las personas privadas de la libertad
vandalizan las tuberias y a la vetustez de las tuberias, genera un dafio permanente en
las redes hidraulicas y la fuga del agua.

Con todo, la USPEC continua con la ejecucioén de los contratos relacionados con el
funcionamiento de las redes hidrosanitarias y las plantas de tratamiento de agua de
los establecimientos de reclusién:

Tabla 74. Contratos componente hidrosanitario
N° ERON
Atendido Estado
s

N° del Valor Final en
Contrato pesos ($)
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Contrato de consultoria

345-2023

Consultoria técnica
paralarealizacidonde
los estudios y
analisis de
vulnerabilidad
sismica que permita
determinar el tipo de
reforzamiento
estructural y/o
ampliacién
requerida para la
elaboracion de los
disefios
arquitecténicos y
estructurales de los
establecimientos
penitenciarios y
carcelarios delorden
nacional a cargo del
INPEC.

1.158.380.220,65

En
ejecucion

97%

Contrato de obra

169-2024

Contratar por
precios unitarios
fijos sin formula de
ajuste las
actividades
necesarias para la
operaciéon de las
plantas de
tratamiento de agua
y el mantenimiento
del sistema
hidrosanitario;
desde el punto
captacién hasta el
punto de entrega,
incluye distribucién
interna en los ERON
a cargo del INPEC.

21.169.402.147

32

Terminado

100%
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Contrato de interventoria

193-2024

Interventoria técnica,
administrativa,
contable, juridica vy
financiera para
contratar por precios
unitarios fijos sin
férmula de ajuste las
actividades
necesarias para la
operaciéon de las
plantas de
tratamiento de aguay
el mantenimiento del
sistema
hidrosanitario desde
el punto captacioén
hasta el punto de
entrega incluye
distribuciéon interna
en los ERON a cargo
del INPEC.

2.033.225.194

32

Terminado

100%

Contrato de obra

289-2024

Optimizacion de la
infraestructura
hidrosanitaria para
el uso eficiente y
ahorro del agua en
los establecimientos
penitenciarios y
carcelarios de orden
nacional — ERON a
cargo del INPEC.

1.871.150.267

En
ejecucion

68.22%
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Contrato de interventoria

283-2024

Interventoria
técnica,
administrativa,
contable, juridica y
financiera para
realizar la
optimizacion de la
infraestructura
hidrosanitaria para
el uso eficiente y
ahorro del agua en
los establecimientos
penitenciarios y
carcelarios de orden
nacional — ERON a
cargo del INPEC.

160.129.440

En
ejecucion

68.22%

Contrato de obra

212-2025

Contratar por precios
unitarios fijos sin
férmula de ajuste las
actividades
necesarias para la
operaciéon de las
plantas de
tratamiento de aguay
el mantenimiento del
sistema
hidrosanitario; desde
el punto captacioén
hasta el punto de
entrega, incluye
distribuciéon interna
en los ERON a cargo
del INPEC.

24.631.398.850

32

En
ejecucion

32%
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Contrato de interventoria

Interventoria técnica,
administrativa,

contable, juridica vy
financiera para
contratar por precios
unitarios fijos sin
féormula de ajuste las

actividades
necesarias para la

2ag-2025 | operacion de 1as |, 553 106.255 32 _En
plantas de ejecucion

tratamiento de agua y
el mantenimiento del
sistema hidrosanitario
desde el punto
captacién hasta el
punto de entrega
incluye distribucion
interna en los ERON a
cargo del INPEC.

22%

Fuente: USPEC. 2025.

2.7.1.2. Gestiones de Cumplimiento Ambiental y obtencién de Permisos

Durante el periodo del presente informe varios establecimientos del orden nacional se
encuentran adelantando o pendientes de gestionar los tramites ambientales
requeridos para la operacion de sus sistemas de tratamiento de agua. En la Regional
Central, la PTAP de Neiva aun no cuenta con la concesion para el uso de aguas
subterraneas, aunque actualmente se adelanta el proceso de certificacion sanitaria
previa a su obtencion. En Acacias se identifico la falta de cinco concesiones para uso
de aguas y dos permisos de vertimiento, lo que limita la legalidad y sostenibilidad del
servicio. Asimismo, los establecimientos de Santa Rosa de Viterbo y Guaduas
presentan retrasos en la formalizacion de sus concesiones de agua, encontrandose
este Ultimo en tramite ante la autoridad ambiental competente.

De igual manera, en El Barne se gestiona la concesion de permisos para el
aprovechamiento de aguas superficiales, mientras que la Regional Oriente -CPMSM
Bucaramanga-, requiere la renovacion de los permisos de vertimiento por encontrarse
vencidos. Por su parte, en la Regional Occidental, el CPAMS Popayan se encuentra
tramitando los permisos ambientales correspondientes a la PTAR.

Se destaca la coordinacién entre el INPEC, la USPEC y las autoridades ambientales, lo

que ha permitido mantener vigentes varios procesos técnicos, evitar sanciones en
cursoy proyectar la regularizacion total de los permisos.
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2.7.2. Servicio de gas natural

El servicio de gas natural es suministrado ininterrumpidamente a los ranchos para la
preparacion de alimentos. En algunos establecimientos este servicio es suministrado
mediante contenedor y/o tanque el cual es recargado por las empresas prestadoras
del servicio. No obstante, se hace necesario realizar un mantenimiento de las redes de
suministro, asi mismo las conexiones del suministro de gas al interior de las areas de
rancho pues la mayoria de ellas presentan fugas.

Los operadores del servicio de alimentacion son los encargados de realizar el pago de
las facturas del servicio publico con el fin de garantizar la continuidad de este. Los
operadores de alimentaciéon que no cuentan con medidor independiente realizan un
acuerdo con la direccion del establecimiento con el propdsito de establecer un
porcentaje del pago por la factura del servicio de gas a cargo del operador del servicio.

2.7.3. Ejecucion de contratos de mantenimiento

Durante el periodo de medicion, la USPEC ha continuado fortaleciendo las
condiciones operativas de los ERON mediante la ejecucién de contratos orientados a
la instalacion, mantenimiento y puesta en marcha de plantas eléctricas, asi como
equipos electromecanicos, calderas, aires acondicionadosy lavanderias. Para ello, se
han suscrito contratos de obra e interventoria que abarcan un amplio niumero de
establecimientos a nivel nacional, con distintos niveles de avance, desde procesos en
ejecucioén hasta contratos concluidos en etapa de liquidacion. En este contexto, se
detallan a continuacién los alcances técnicos, financieros y de cobertura territorial de
dichas intervenciones.

Tabla 75. Alcance de las intervenciones en obras de instalacion y mantenimiento
de sistemas eléctricos
N° del N° ERON

Clase Valor Final : Estado Avance
contrato atendidos
Interventoria técnica,
administrativa, contable,
2 8 juridica y financiera para
P g el servicio de
g g 389-2021 mantemmlentq preventivo 127 965.750 > Terminad 100%
€ 5 - correctlvp de o]
St ascensores, ubicados en
= los establecimientos de
reclusion
de orden nacional.
* Mantenimiento
059 preventivo -
® 'g g correctivo de ascensores,
‘g'*,;; o 398-2021 ubicados en los 919.878.027 2 Terminado 63%
o229 establecimientos de
es reclusion de orden
nacional.

Pagina | 284




XIX Informe semestral de seguimiento

Contrato
prestacion

de servicios

399-2022

Servicio de mantenimiento
preventivo - correctivo de
ascensores, ubicados en
los establecimientos de
reclusion de

orden nacional.

1.333.677.434

Terminado.

(o)
Pendiente 100%

liquidacion

Contrato de obra

349-2023

Adquisicion, instalacion
de equipos nuevos a
vapor con puesta en
servicio y el
mantenimiento preventivo
- correctivo para las
operaciones de calderas,
redes de vapor vy
lavanderias ubicadas en
los establecimientos de
reclusiéon de orden
nacional a cargo del
INPEC.

1.891.641.849

02

Terminado.

0,
Pendiente 100%

liquidacién

Contrato de obra

247-2024

Servicio de
mantenimiento preventivo
- correctivo de
ascensores, ubicados en
los establecimientos de
reclusion de orden
nacional el Servicio
comprende de
actividades de
diagnostico, informes
técnicos,

mantenimientos
preventivos y correctivos y
reportes de actividades
ejecutada

1.482.380.749

Terminado 100%

Contrato de interventoria

269-2024

Interventoria técnica,
administrativa, contable,
juridica y financiera para
el mantenimiento
preventivo y correctivo,
suministro e instalacion
para las operaciones de
calderas, redes de vapory
lavanderias ubicadas en
los establecimientos de
reclusion de orden
nacional a cargo del
INPEC.

194.411.131.5

23

, . 62%
En ejecucion
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Contrato de obra

282-2024

Mantenimiento preventivo
y correctivo, suministro e
instalacion para las
operaciones de calderas,
redes de vapor vy
lavanderias ubicadas en
los establecimientos de
reclusion de orden
nacional a cargo del
INPEC

3.399.188.820

23

En ejecucién

62%

Contrato de
interventoria

270-2024

Interventoria técnica,
administrativa, contable,
juridica y financiera para
el servicio de
mantenimiento preventivo
- correctivo de
ascensores, ubicados en
los establecimientos de
reclusion de orden
nacional.

153.505.935

Terminado

100%

Contrato de interventoria

272-2024

Interventoria técnica,
administrativa, contable,
juridica y financiera para
mantenimiento general de
los sistemas contra
incendio en los
establecimientos de
reclusion del orden
nacional, mediante el
sistema de precios
unitario-fijos sin formula
de reajuste

410.787.740

19

En ejecucién

30.82%

Contrato de obra

273-2024

Mantenimiento general de
los sistemas contra
incendio en los
establecimientos de
reclusion de orden
nacional, mediante el
sistema de precios
unitarios fijos sin formula
de reajuste

2.247.067.468

19

En ejecucion

10.35%
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Contrato de consultoria

Realizar las actividades
de campo, técnicas,
documentales, gestion vy
tramite para la obtencion
del permiso de
vertimientos y/o permiso
de ocupacion de cauce
286-2024 y/o concesion de aguas | 2.901.215.196.01 24 En ejecucion
ante la respectiva
autoridad ambiental
competente para los
establecimientos

penitenciarios y
carcelarios de orden
nacional — ERON

56%

Contrato de interventoria

Interventoria técnica,
administrativa, contable,
juridica y financiera para
la consultoria técnica para
la elaboracion y
284-2024 | consolidacion de estudios | 44 477 g5 23 Suspendido

y disefios de los sistemas
contra incendio en los
establecimientos
penitenciarios del orden
nacional a cargo del
INPEC.

29%

Contrato de

interventoria

consultoria técnica para la
elaboracion y
consolidacion de estudios
y disefios de los sistemas
204-2025 contra incendio en los 2.109.753.469 23 Suspendido
establecimientos
penitenciarios del orden
nacional a cargo del
INPEC

29%

Fuente: USPEC. 2025. Elaboracidn propia.
2.7.4. Seguimiento Plan de Gestion Ambiental-PIGA

ELINPEC creé la matriz de seguimiento PIGA en el cual los ERON realizan el cargue de
la informacién mensual frente a las 5 lineas de accién que contempla el PIGA,
distribuidos de la siguiente manera:

1. Control higiénico sanitario: se diligencian las labores diarias de limpiezas y
desinfeccion de las zonas del ERON, control de fumigaciones vy
desratizaciones, lavado de tanques de almacenamiento de agua potable,
analisis de calidad del agua potable.

2. Gestion de residuos sélidos: control de la cantidad de residuos que se
generan mensualmente y la disposicion de estos.
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3. Gestion de residuos en atencion en sanidad: manejo de los residuos
peligrosos formato RH1, certificados de disposicién final, manifiestos de
cargue, PGIRASA y actas del comité GAGAS

4. Uso y ahorro del agua y energia: registro del consumo de energia y agua,
medidas de ahorro

5. Formacién, capacitacion y participaciones: registro de las charlas,
capacitaciones, reuniones, jornaday actividades encaminadas a promover una
cultura ambiental dentro del INPEC

La partida presupuestal para esta vigencia en el rubro de fumigacién, desratizacion,
lavado de tanques y analisis de agua presenta una ejecucion del compromiso del
93.64%. De este modo, para este afio se logré aumentar la frecuencia de fumigaciones
y desratizaciones trimestralmente, disminuyendo los focos de proliferacion de
aparicion de roedores y vectores que pueden ocasionar enfermedades. Sin embargo,
el presupuesto asignado para algunos establecimientos no es suficiente debido a la
extensién en terreno de este.

Asimismo, se fortalecieron las capacitaciones en el manejo de residuos sélidos,
peligrosos y especiales, y se incentivo la participacion ambiental de los funcionarios
administrativos a través de la feria ambiental realizada entre el INPEC y USPEC.
También se actualizé la Resolucion que dispone la creacion del Comité Institucional
de Gestion Ambiental con el objetivo de realizar seguimiento trimestral a las
actividades establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental PIGA. La
primera reunidn de este comité se realizara en el mes de noviembre del 2025.

Frente a esto, el INPEC manifiesta falencias en la asignacién presupuestal para la
ejecucién del PIGA, pues no existe un rubro destinado para atender las necesidades
de adquisicion de elementos de aseo (hipoclorito, jabones liquidos, jabdén en polvo,
traperos, escobas, recogedores, etc.) y elementos de proteccién (guantes, botas de
caucho). Estos elementos son indispensables para mantener las condiciones
higiénico sanitarias favorables para la salud de las personas privadas de la libertad y
los funcionarios administrativos. Ademas, sefalan que existen falencias en el tema de
la recoleccion y manejo de los residuos especiales y peligrosos como pilas,
luminarias, residuos de medicamentos veterinarios, pesticidas, o residuos producto
del corte de cabello. Estos elementos no tienen una correcta disposicion debido a que
no existen convenios con gestores autorizados por las corporaciones ambientales
para su recoleccién por su ubicacién geografica. A su vez, se dificulta la recolecciéony
analisis de datos de las cantidades de residuos que se generan dado que los
establecimientos no cuentan con balanzas digitales para pesar los residuos, los
registros que se llevan son estimaciones humanas.

Por ultimo, el INPEC también manifestd que una de las principales problematicas es
la falta de infraestructura para el acopio y almacenamiento de residuos soélidos en los
establecimientos de reclusion. Los espacios destinados para esta funcion no cumplen
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con las condiciones minimas requeridas por la normativa vigente, lo que ocasiona
problemas de salud, proliferacion de vectores y roedores, contaminaciones del
recurso aguay generacion de malos olores.

Avances y acciones adelantadas para la inhibicién de la sefial cerca a los ERON.

ElViceministerio de Politica Criminal y Justicia Restaurativa del Ministerio de Justiciay
del Derecho ha realizado acompafiamiento activo en reuniones virtuales
interinstitucionales con participacion del INPEC, asi como de las entidades del Sector
DefensaydelSectorde las Tecnologiasylas Comunicaciones, impulsando estrategias
que permitan mitigary prevenir hechos delictivos desde los ERON.

En desarrollo de la estrategia de prevencion de los hechos delictivos provenientes de
los establecimientos de reclusién del orden nacional, se ha implementado el Decreto
0851 de 2024: “Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con la restriccidon de
comunicaciones no autorizadas alinterior de Establecimientos de Reclusion del Orden
Nacional (ERON), se adicionan unos articulos al Capitulo 1 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, y se modifican y derogan algunas disposiciones del
Titulo 11 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1078 de 2015”. En este Decreto se
establecen medidas que permiten: i) el bloqueo del nimero de identificacion IMEI de
los Equipos Terminales Mdviles para el sistema GSM, o su equivalente en otras
tecnologias; vy ii) el bloqueo del numero de identificacion IMSI de los médulos SIM
(tarjeta o SIM) y su equivalente en otras tecnologias, que hayan sido identificadas
estableciendo comunicaciones no autorizadas dentro de un ERON.

El Decreto 0851 de 2024 nace de la necesidad de contrarrestar los hechos delictivos
que venian en aumento como la extorsion carcelaria, estafa, amenazas, y otros
fendmenosilicitos que se cometen desde los ERON. Para ello, fue concertado unaruta
de articulacién tecnoldgica entre los Proveedores de Redes y Servicios de
Telecomunicaciones Moviles -PRSTM- y el Gobierno Nacional para lograr la
inactivacion de dispositivos de telefonia movil usados para establecer
comunicaciones no autorizadas desde los ERON.

De acuerdo con el decreto referenciado, se establece un procedimiento concertado
con los PRSTM que consta de 7 pasos, asi:

1. ELINPEC y el Ministerio de Justiciay del Derecho remiten informacién sobre la
geolocalizacion de los ERON a los PRSTM;

2. Los PRSTM identifican las Estaciones Base de Telefonia Mévil Celular (EBTMC)
que proveen de servicios a los ERON;

3. Los Grupos GAULA remiten mensualmente a los PRSTM el listado de abonados
telefénicos que se relacionen con presuntos hechos delictivos;
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4. Los PRSTM cruzan esos datos con los de las EBTMC cercanas a los ERON, para
identificar equipos o lineas posiblemente relacionadas con la comision de
delitos o comunicaciones no autorizadas, identificando el IMEIl e IMSI de estos
equipos (datos de identificacion internacional de equipos y abonados
telefénicos);

5. Elcruce de la informacioén es remitido al INPEC y al Ministerio de Justicia y del
Derecho;

6. El INPEC solicita a los PRSTM el bloqueo de estos equipos o abonados
telefénicos conforme a la competencia del articulo 16A de la Ley 65 de 1993;

7. Los PRSTM realizan el bloqueo en los 5 dias siguientes a la solicitud e
informaran a las autoridades competentes.

Es pertinente indicar que este ciclo de cruce de informacion para la deteccion y
bloqueo de dispositivos IMEI (celulares) e IMSI (tarjetas SIM o E-SIM) se ejecutar
mensualmente para detectar y desactivar periédicamente dispositivos que realicen
comunicaciones no autorizadas desde los ERON.

Las acciones adelantadas buscan disminuir al maximo las acciones delictivas
provenientes de los establecimientos, impactando de manera directa a los medios
tecnoldgicos de comunicacion utilizados por las personas privadas de la libertad.

Estas acciones han logrado los siguientes avances:

2.7.4.1. Registros de los grupos GAULA

A la fecha, los grupos GAULA han entregado un total de 23.941 registros asociados a
denuncias recibidas por hechos de extorsion.

2.7.4.2. Registros identificados como llamadas presuntamente proveniente de los
ERON

De los 23.941 registros telefonicos entregados por los grupos GAULA, los operadores
de telefonia movil, tras el cruce de informacion con las estaciones base y la
geolocalizacion de los ERON, han identificado 4.188 registros como llamadas
provenientes desde los establecimientos de reclusion.

2.7.4.3. Solicitud de bloqueo por parte del INPEC.

De los 3.761 registros entregados por los operadores tras el proceso de triangulacion,
el INPEC posteriormente al analisis de su grupo de policia judicial, ha solicitado el
bloqueo de 3.219 registros, a través de 20 resoluciones expedidas para el periodo de
analisis. Es importante anotar que las diferencias entre los registros de los operadores
y los que cuentan con solicitud de bloqueo, obedecen a duplicidades tanto en los
numeros IMElI como IMSI, asi como registros que no estan asociados a algun
establecimiento.
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Resultado de este proceso, se han bloqueado 2.212 nimeros IMSl y 2.928 ndmeros
IMEI entre los meses de abril y septiembre de 2025.

2.7.4.4. Blogueos por ERON.

Al analizar los bloqueos solicitados a los operadores segun ERON, se obtiene que los
establecimientos de La Dorada, La Picota, El Barne y Bello son los que mas registran
numeros de IMSI e IMEI bloqueados con corte al 30 de septiembre.

Tabla 76. ERON con mayor numero de registros de bloqueo

Establecimiento de Reclusion IMEI IMSI
CPAMS La Dorada 20% 10%
COBOG Bogota 19% 25%
CPAMS El Barne 17% 19%
CPMS Bello 11% 10%

Fuente: Ministerio de Justiciay del Derecho. Elaboracién propia.

2.8. Acciones transversales para la garantia de los derechos humanos de las
personas privadas de la libertad

2.8.1. Enfoque de género

En el marco del compromiso institucional con la transversalizacidon del enfoque de
género en la politica criminaly penitenciaria, se presentan a continuacion los avances,
estrategias y lineamientos encaminados a dar cumplimiento a las ordenes
estructurales del ECl relacionadas con la prevencion de violencias basadas en género,
la eliminacién de practicas discriminatorias y la promocion de entornos penitenciarios
dignos, justos y libres de violencias para mujeres y personas con orientacion sexual,
identidad y expresion de género diversa - OSIEGD.

Elenfoque de género se consolidacomo un eje transversal esencial para la superacion
del ECl y esta orientado a reconocer las desigualdades estructurales que afectan de
manera particular alas mujeres y poblaciones OSIEGD en reclusién, garantizando que
todas las actuaciones institucionales respondan a los principios de dignidad humana,
igualdad de oportunidades, no discriminacién y justicia restaurativa, en consonancia
con los estandares nacionales e internacionales de derechos humanos.

2.8.1.1. Saludy gestion menstrual para mujeres y personas privadas de la libertad.

Desde el Ministerio de Justicia y del Derecho, en compafia del Ministerio de Salud
representado en las Secretarias de Salud departamentales y municipales, se han
realizado 20 capacitaciones en 20 ERON donde se encuentran recluidas mujeres y
personas menstruantes. En estas capacitaciones se desarrollaron las siguientes
acciones:
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. Socializar el contenido de la Ley 2261 de 2022 y la Resolucion 1235 de 2024
para que las mujeres y personas menstruantes privadas de la libertad,
conozcan la garantia en la entrega gratuita, oportuna y suficiente de
articulos de higiene y salud menstrual, y su posibilidad de hacerlo exigible.

. Sensibilizar y romper mitos frente a la salud y gestién menstrual, de forma
que se amplie el conocimiento frente al ciclo menstrual, las enfermedades
asociadas a la menstruaciony la salud sexual y reproductiva.

. Validar la implementacién de estas disposiciones normativas en cuanto a
la valoracion médica de todas las mujeres y personas menstruantes
privadas de la libertad, con el objetivo de identificar: si los implementos
entregados son suficientes, o si requieren tratamientos médicos por
enfermedades como la endometriosis, sindrome de ovario poliquistico,
desequilibrios hormonales, dismenorrea, amenorrea, entre otras, a través
de la aplicacién de una encuesta.

. Tomar datos de las mujeres y personas menstruantes que presentan
enfermedades asociadas a su salud menstrual con el fin de trasladar estos
requerimientos tanto a la Subdireccion de Atencidon en Salud del INPEC,
como al Fondo de Salud de Personas Privadas de la Libertad de la
Fiduprevisora.

. Visitar los patios de mujeres gestantes y lactantes, y verificar la garantia de
los derechos a la comunidad LGBTIQ+

Las capacitaciones realizadas se enlistan a continuacion:

Tabla 77. Capacitaciones relacionadas en salud y gestion menstrual

. . Fecha de Personas Encuestas
Establecimiento R . .

Capacitacion impactadas aplicadas
Reclusién de Mujeres Pereira 3 de abril 11
CPMSM Popayan 8 de abril 16
Complejo de Jamundi 8 de abril 43 43
Complejo de Medellin - Pedregal 21 de abril 11
Complejo de Cucuta 22 de abril 35 35
Complejo de Ibagué — Picalefna 30 abril 70 70
Reclusiéon de Mujeres de Armenia | 14 de mayo 30 17
CPMS Ipiales 21 de mayo 24
Reclusién de Mujeres de Manizales | 23 de mayo 50 49
EPMSC Tumaco 30 de mayo 4 0
EPMSC Buenaventura 05 de junio 12
EPMSC Monteria 09 de junio 35 0
EPMSC Sincelejo 10 de junio 40 19
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EPMSC Santa Marta 12 dejunio 0
EPMSC Neiva 12 de junio 11
EPMSC Arauca 16 de junio

EPMSC San Andrés 19 de junio 10 9
EPMSC Valledupar 24 de junio

EPMSC Florencia 11 de septiembre 50 26
EPMSC Leticia 23 de septiembre 9 9

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia

En estas jornadas se evidenciaron los siguientes aspectos:

= ELINPEC esta haciendo entregas de las toallas higiénicas. No obstante, las

privadas de la libertad desconocen cada cuanto les van a hacer entrega (en
algunos casos la entrega es mensual, en otros es trimestral), por lo que puede
presentarse alguna nocién de no entrega.

De manera generalizada, no se han realizado las respectivas valoraciones en
salud menstrual iniciales que senala la Resolucién 1235 de 2024.
Adicionalmente, no se realizan los seguimientos a las mujeres que presentan
enfermedades asociadas a su salud menstrualy que pueden ser crénicas, pues
no hay atencién presencial, existe represamiento de 6rdenes para atencién de
especialistas, o los resultados de los exdmenes se pierden o vencen. Entre
algunas de las patologias se encuentran los quistes, miomas, hernias,
canceres, amenorreas, dismenorreas graves, periodos por mas de 15 dias,
menopausia, asi como necesidades de valoracion ginecoldgica, ecografias o
toma de laboratorios y estos servicios no siempre estan siendo prestados.

El nimero de toallas entregadas es insuficiente -10 toallas higiénicas al mes-.
A la mayoria de las mujeres su periodo les dura mas de 3 dias, segun los
resultados de la encuesta tomada por el MID, lo que lleva a que no se realice el
cambio de toalla higiénica con la periodicidad adecuada (4 al dia).

Hay pocos establecimientos que entregan mas de un paquete de toallas
higiénicas cuando la salud menstrual de la privada de la libertad se ve afectada,
lo que evidencia incumplimiento de esta disposicion.

En zonas con temperaturas elevadas, las toallas no tienen buena disposicion
de almacenamiento y terminan por dafiarse antes de entregarse a las personas
(presentan lo que parece ser hongo). Esto se evidencia en San Andrés,
Sincelejo, Neiva, Arauca, Popayan, Ipiales y Medellin.

De manera generalizada, se ha observado que las formaciones,
sensibilizaciones y capacitaciones para el personal penitenciario que se define
en la Resolucién no estan siendo implementadas. En este sentido, se
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presentan situaciones desafiantes que vulneran o generan barreras para que
las mujeres puedan acceder a una menstruacion digna.

= |gualmente, los establecimientos no cuentan con medicacién para gestion del
dolor durante la menstruacion (en algunas ocasiones entregan acetaminofén,
en otras ocasiones no entregan ningun medicamento) y el ingreso por
encomiendas es limitado o no esta permitido. Esta situacion también ocurre
frente a la medicacién para las mujeres que se encuentran en periodo de
menopausia.

2.8.1.2. Lineamientos para la prevencion, proteccion y garantias de no repeticion
de lasviolencias y discriminaciones identificadas en contra de las personas
LGBTIQ+ privadas de la libertad

Para cumplir las 6rdenes impartidas en la Sentencia T-188 de 2024 de la Corte
Constitucionaly promover la ejecucion de las acciones de politica publica en materia
de justicia efectiva, penitenciariay carcelaria contenida en el CONPES 4089 de 2022 -
Plan Nacional de Politica Criminal, el Ministerio de Justicia y del Derecho formulé los
“Lineamientos para la prevencion, proteccion y garantias de no repeticion de las
violencias y discriminaciones identificadas en contra de las personas LGBTIQ+
privadas de la libertad”.

Estos lineamientos integran el enfoque de humanizacién del sistema penitenciarioy la
efectiva resocializacion en el cumplimiento de la sancidon penal a través de estrategias
que se generan, tanto desde el Ministerio de Justicia como del INPEC, para promover
la sensibilizacién y concientizacidon entre el personal penitenciario de los derechos
humanos de las personas LGBTIQ+ privadas de la libertad en ERON. Con ello, se busca
mitigar las actuaciones de violenciay discriminacidon que pueden presentarse en estos
establecimientos, a través del refuerzo y la implementacion de la normativa ya
existente.

Como objetivos especificos, los lineamientos proponen: i) promover y realizar
seguimiento a la socializacién e implementacion de los documentos, directivas y
resoluciones que garantizan los derechos humanos de las personas LGBTIQ+ privadas
de la libertad; y ii) dar continuidad al cumplimiento de las directrices emanadas de las
instancias juridicas nacionales e internacionales en el marco de la garantia de los
derechos humanos de las personas LGBTIQ+.

La estructura definida para estos lineamientos es:
1. Introduccion

2. Objetivo
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3. ¢/Qué es una garantia de no repeticion y por qué son fundamentales para las
personas LGBTIQ+ privadas de la libertad y las personas trans?

4. Marco normativo nacional e internacional y jurisprudencial que protege los
derechos de las personas LGBTIQ+ privadas de la libertad y las personas trans

4.1. Lineamientos internacionales
4.2. Lineamientosy normativas nacionales

5. Vulneracién de derechos a las que estan expuestas las personas LGBTIQ+, en
especial las personas trans en contextos de privacién de la libertad.

6. Acciones que promueven mecanismos de prevenciény proteccién inmediatay
mitigacién de vulneracion de derechos para las personas LGBTIQ+ privadas de
la libertad y las personas trans.

7. Lineamientos de accién para la implementacién de las directrices en materia
de prevencidn, proteccidon y garantias de no repeticién para las personas
LGBTIQ+ privadas de la libertad y las personas trans.

8. Bibliografia

Se espera su publicacion durante el proximo ano para que se constituya en una linea
técnica para las entidades del Sector Justicia en el marco de la garantia de los
derechos humanos de la poblacién LGBTIQ+ privadas de la libertad.

2.8.1.3. Instalacién de oficinas permanentes de atencion juridica

A partir del compromiso del Ministerio de Justicia y del Derecho con la garantia,
proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas privadas de la
libertad, se han instalado dos oficinas permanentes de atencién juridica y
acompanamiento integral: una en la Carcely Penitenciaria con Altay Media Seguridad
para Mujeres de Bogota y otra en el Complejo Carcelario y Penitenciario con Alta y
Media Seguridad de Medellin — Pedregal. La creacion de estos espacios constituye un
avance significativo en la implementacion de un enfoque de derechos, género y
diferencial dentro del sistema penitenciario, reconociendo las condiciones
particulares de las mujeres, personas LGBTIQ+ y demas grupos en situacion de
vulnerabilidad que enfrentan mayores obstaculos en el ejercicio de sus derechos
fundamentales.

Estas oficinas tienen como propdsito: i) ofrecer servicios de orientacion juridica
personalizada, canalizacion de quejas y denuncias relacionadas con posibles
vulneraciones de derechos; ii) acompanar procesos administrativos y judiciales en el
marco de la implementacion de la Ley de Utilidad Publica; iii) activar rutas de
articulacion interinstitucional que permitan el restablecimiento efectivo de derechos
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fundamentales como la salud, la vida digna, la integridad personal, el acceso a la
justicia, la educacioén, el trabajo y el contacto familiar.

De igual manera, su funcionamiento pretende fortalecer el control preventivo y el
seguimiento continuo a las condiciones de reclusion para: i) identificar barreras
estructurales que perpetuan desigualdades, ii) promover acciones correctivas
oportunas vy iii) formular recomendaciones orientadas a la mejora progresiva del
sistema penitenciario con enfoque de derechos humanos, género y diferencial. Estas
acciones también contribuyen al fortalecimiento de los mecanismos de participacion
de las personas privadas de la libertad, a partir de la promociéon de su voz y su
capacidad de incidencia en la garantia de sus propios derechos.

Las oficinas cuentan con el trabajo articulado de la Defensoria del Pueblo en Bogota,
y con la Defensoria del Pueblo, la Procuraduria General de la Nacion y la Personeria
Distrital en Medellin, lo que fortalece la respuesta institucional coordinada, garantista
y con enfoque integral. Asimismo, esta articulacién busca atender casos individuales
e incidir estructuralmente en la formulacidn de politicas publicas y acciones
interinstitucionales que transformen las condiciones de reclusién, aseguren el
ejercicio pleno de los derechos humanos y promuevan la resocializacién efectiva en
un marco de dignidad y justicia.

2.8.1.4. Campana PNUD “Amate, equipate y pasa la voz. Unidas somos mas”:

Como parte de la implementacion del CONPES 4089 - Plan Nacional de Politica
Criminal 2022-2026, especialmente con la accién 2.6 que dispone “disenar e
implementar campanas pedagogicas con vocacion de permanencia, sobre los
factores que constituyen violenciay, las garantias y derechos de las mujeres, personas
con OSIGD y NNA”, el Ministerio de Justiciay del Derecho ha desarrollado en conjunto
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD e InnovaHub la
estrategiay campafia pedagodgica “Amate, equipate y pasa la voz- Unidas somos mas”.
Esta estrategia tiene como objetivo la promocion del derecho a una vida libre de
violencias (Ley 1257 del 2008) a través del reconocimiento, la prevenciony la atencion
de violencias basadas en género en entornos penitenciarios y fuera de ellos. La
construccion de esta campana incluyé metodologias participativas con mujeres
privadas de la libertad para el disefio de los materiales, el nombre y el logo.

La campanfa tiene tres objetivos principales que se vinculan con su nombre, asi:
= Objetivo 1 - Concienciar: para reconocer hay que involucrarnos, que las
violencias ocurren en todos los ambitos y espacios, por lo cual se busca
reconocerlas a través del trabajo pedagdgico.

Amate: amor propio

= Objetivo 2 - Prevenir: abrir espacios de conversacién para participary construir
redes y conocimiento
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Equipate con herramientas practicas

= Objetivo 3 - Empoderar: compartir lo aprendido y reafirmar el poder de lo
colectivo
Pasa la voz: unidas somos mas

A suvez, la campafa esta compuesta de dos juegos:

= Juego1-Alertas VBG: unjuego educativo paralaconversaciény el aprendizaje.
Eljuego Alerta VBG es una herramienta de conversacion disefiada para analizar
casos de Violencias Basadas en Género (VBG) a través del Aprendizaje Basado
en Casos (ABC). Mediante historias que representan distintos tipos de VBG, las
participantes exploran sefales de abuso, reflexionan sobre las situaciones y
desarrollan estrategias de prevencién. A través del dialogo y la resolucion de
casos, este juego fortalece el reconocimiento de las violencias y promueve la
toma de conciencia para su prevencion.

= Juego 2 - Desafios: aprender a convivir a través del juego. Este juego de
representacién permite explorar situaciones desafiantes en la convivencia a
partir del Aprendizaje Basado en Casos (ABC). A través de la dramatizaciéon de
conflictos cotidianos, las participantes reflexionan sobre la gestiéon emocional
y su impacto en la toma de decisiones frente a las Violencias Basadas en
Género (VBG). Ademas, ofrece herramientas practicas que pueden aplicarse en
la vida diaria para fortalecer la convivencia y responder de manera mas
consciente a situaciones dificiles.

Cada juego incluye manual, infografias, tarjetas de casos y desafios y, herramientas
practicas de aplicacion de aprendizajes.

A la fecha, se ha llevado a cabo de manera exitosa el piloto de la aplicacion de la
herramienta pedagdégica con los dos juegos, en RM Bogota - Buen Pastor, con una
participacién de 15 mujeres privadas de la libertad representantes de Derechos
Humanos de los patios. Asi mismo, se planea continuar con jornadas de aplicacién de
la campanfa antes de que culmine elafio en RM Bogota - Buen Pastor, COPED-Pedregal
en Medellin, Carcel La Modelo Bogotay Carcel La Picota, sin perjuicio de continuar con
su implementacién en el resto de los establecimientos donde se encuentren mujeres
o personas OSIEGD privadas de la libertad.

El desarrollo de esta campafa constituye un avance institucional relevante en el

abordaje multidisciplinario y metodoldgico para el reconocimiento, prevenciéon y
atencion de las VBG en contextos de libertad y de reclusién.
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2.8.1.5. Guia de Atencion Integral para Personas Privadas de la Libertad Victimas de
Violencia Sexual

Para continuar el desarrollo del compromiso institucional con la proteccion de la
dignidad humanay la garantia de los derechos de las personas privadas de la libertad,
el Ministerio de Justiciay del Derecho ha desarrollado una Guia orientada a establecer
mecanismos articulados de prevencion, atencion y proteccion frente a los hechos de
violencia sexual que puedan ocurriren los ERON a cargo delINPEC. Esta guiaresponde
a la necesidad de fortalecer la respuesta del Estado frente a una de las
manifestaciones mas graves de vulneracion de derechos, y se sustenta en el principio
de que toda persona, sin distincion, debe vivir libre de violencias, incluso en contextos
de privacién de libertad.

El objetivo central de esta Guia es garantizar que las personas privadas de la libertad,
en especial las mujeres y personas OSIEGD, cuenten con una atencién digna, efectiva
y con enfoque diferencial, que respete sus derechos, promueva su recuperacionfisica,
emocional y psicosocial, y contribuya a la construccion de entornos carcelarios
seguros, libres de violencia y basados en la dignidad humana.

En este sentido, se esta trabajando con el INPEC para definir las responsabilidades,
los roles y las competencias, con el fin de construir mecanismos de coordinacién
interinstitucional que fortalezcan la respuesta institucional ante situaciones de
violencia sexual. Paralelamente, se trabaja en la consolidacién de rutas de atencién
que permitan brindar una respuesta rapida, integral y sensible al género, asegurando
la proteccion, atencidon médica, psicoldgicay juridica de las victimas y sobrevivientes.
Con ello, se pretende fortalecer las capacidades del personal penitenciario mediante
procesos de formacion y sensibilizacioén en derechos humanos, enfoque de géneroy
prevencion de violencias sexuales, promoviendo asi una cultura institucional de
respeto, empatiay cero tolerancias frente a cualquier forma de abuso o vulneracion.

2.8.1.6. Proyecto Identidad sin Rejas

El Ministerio de Justicia y del Derecho se encuentra liderando e implementando el
Proyecto Identidad sin rejas, que busca garantizar el derecho a la identidad de género,
la salud integral, la igualdad y el libre desarrollo de la personalidad de las personas
trans y no binarias que se encuentran privadas de la libertad. Su propdsito es superar
las barreras institucionales y culturales que impiden el cambio de nombre y
componente de sexo en los documentos oficiales, apoyar el acceso a tratamientos
médicos de afirmacion de género y promover una salud menstrual digna con enfoque
de género y derechos humanos.

El proyecto representa una apuesta ética y politica por la transformaciéon de los
entornos de reclusién. En esa medida, Identidad sin Rejas no solo busca garantizar
derechos formales, sino transformar las condiciones materiales y simbdlicas que
histéricamente han negado la humanidad de las personas trans y no binarias privadas
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de la libertad. Su impacto trasciende los muros de las carceles, aportando a la
construccion de un Estado mas justo, plural e incluyente.

Para alcanzar este objetivo general, el proyecto se estructura en cuatro ejes
complementarios:

El primero se centra en facilitar el cambio de nombre y componente de sexo,
mediante la articulacion interinstitucional con el INPEC, la Registraduria,
Superintendencia de Notariado y Registro y entidades locales. Incluye la
elaboracion participativa de una guia practica sobre como acceder a este
derecho, con lenguaje claroy enfoque diferencial para las personas privadas de
la libertad que se encuentra en construccidon, asi como la realizacién de
jornadas informativas que permitan socializar los tramites, implicaciones y
costos, de forma tal que se eviten reprocesos y acciones con dafo. Asi mismo,
incluye jornadas de acceso al derecho a la identidad de género de manera
interinstitucional, para superar las barreras y garantizar su aplicacion efectiva
en los ERON. A lafecha, se hadesarrollado una primera jornada en articulacioén
con INPEC y Superintendencia de Notariado y Registro en la cual se logro
realizar el cambio de nombre y componente sexo en los documentos de
identidad de dos personas de RM Bogota: un hombre trans privado de la libertad
y una guardia de custodia y vigilancia.

El segundo eje busca implementar el protocolo de tratamientos médicos de
afirmacion de género, promoviendo su socializacién con la poblacién privada
de la libertad, la capacitacion del personal médico penitenciario y el
seguimiento a su cumplimiento. Este protocolo ya se encuentra adoptado por
INPEC desde el 2024. En este sentido, el Ministerio de Justicia ha realizado
jornadas de verificacion de la aplicacion y cumplimiento del protocolo en 22
establecimientos del orden nacional encontrando que en 6 de estos no se
estaba implementado de manera efectivay de acuerdo con el protocolo.

El tercer eje corresponde a la implementacion de la Ley 2261 del 2022 y la
resolucion 1235 del 2024 de salud y gestion menstrual para mujeres y personas
privadas de la libertad, donde se busca fortalecer las capacidades de las
mujeres para que conozcan y exijan este derecho. Incluye jornadas de
sensibilizacion y socializacion de la ley, seguimiento al cumplimiento de la
resolucion por parte de los establecimientos y formacién para el personal
penitenciario sobre salud y gestién menstrual digna.

El cuarto eje promueve la construccidon de un entorno penitenciario inclusivo y
respetuoso, con lo que buscafortalecer laformacion del personal penitenciario
y judicial en temas de diversidad sexual y de género, derechos humanos y no
discriminacion, mediante campahas de sensibilizacién y producciéon de
materiales pedagdégicos. En este sentido, desde el Ministerio de Justicia se ha
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acompanado el desarrollo de mdédulos pedagdgicos impartidos por parte de la
Escuela Penitenciaria, sobre Derechos Humanos de las mujeres, prevenciéon de
VBG, Derechos de las personas OSIEGD, entre otros; campanas
institucionales, como “Amate, equipate y pasa la voz-Unidas somos mas
desarrollado junto a PNUD; cursos especializados, como el Curso Martha
Alvarez, que integran marco normativo, testimonios y casos reales como
herramientas de sensibilizacidon; y material pedagdgico, ilustrado y de facil
comprensiony aplicacion como infografias sobre la ley 2261 del 2022 de salud
y gestiéon menstrual para mujeres y personas menstruantes privadas de la
libertad.

Los resultados alcanzados hasta la fecha por Identidad sin Rejas evidencian avances
significativos en la incidencia interinstitucional y la promocién de estrategias
pedagégicas sostenibles. La experiencia acumulada permite identificar aprendizajes
clave para la consolidacién de una politica penitenciaria con enfoque de género y
derechos humanos, en coherencia con los compromisos del Estado colombiano
frente a los estandares internacionales de derechos humanos y no discriminacion.

2.8.1.7. Celdas Abiertas

En el marco de laimplementacion de acciones afirmativas orientadas a la garantia de
los derechos humanos y al reconocimiento de las necesidades especificas de las
mujeres privadas de la libertad, se desarrollé una accién articulada entre el Ministerio
de Justiciay del Derechoy el INPEC que dio lugar a la expediciéon de la Circular No. 006
de 2025. Estacircular, que modifica la Resolucion No. 6349 de 2016, tiene el propdsito
de permitir que las mujeres gestantes y lactantes permanezcan en celdas abiertas,
favoreciendo entornos de reclusion mas humanizados y adecuados para su bienestar
integral.

Esta medida representa un avance significativo en la incorporacion del enfoque de
género y de derechos humanos en la politica penitenciaria, al reconocer que las
mujeres en estado de gestacion, en periodo de lactancia o que conviven con nifias'y
nifos menores de tres anos, requieren condiciones diferenciadas que garanticen su
salud, bienestar emocional y el fortalecimiento del vinculo afectivo con sus hijos e
hijas. En este contexto, y como parte del proceso de implementacién de la Circular, se
llevd a cabo un proceso de sensibilizacidon en los ocho establecimientos de reclusién
del pais donde se encuentran mujeres en estas condiciones, con el fin de socializar los
alcances de la medida, fortalecer las capacidades institucionales y promover
practicas penitenciarias respetuosas de la maternidad y la primera infancia.

Esta articulacion entre el Ministerio de Justiciay el INPEC permitié definir lineamientos
técnicos y operativos para la efectiva aplicacion de la medida, en coherencia con los
principios de dignidad humana, igualdad, no discriminacién y proteccion integral. De
esta manera, la accién conjunta reafirma el compromiso del Estado colombiano con
los estandares internacionales de derechos humanos, particularmente con las Reglas
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de Bangkok y las Reglas Mandela, promoviendo la transformacion de las condiciones
de reclusién hacia espacios mas seguros, humanizados y sensibles al género, donde
se garanticen los derechos de las mujeres gestantes, lactantes y de sus hijos e hijas,
contribuyendo asi a un sistema penitenciario mas justo, incluyente y respetuoso de la
dignidad humana.

2.8.2. Enfoque de Derechos Humanos

2.8.2.1. Seguimiento a la Estrategia de Monitoreo de Derechos Humanos y enfoque
diferencial

El INPEC disené la Estrategia de Monitoreo de Derechos Humanos y Enfoque
Diferencial 2024 y 2025, que se enfoca en recopilar, verificar y analizar datos para
detectar presuntas vulneraciones a la dignidad humana, patrones y sus causas, con
miras a generar acciones preventivas y de proteccion. En el marco de estas, se
pretende analizar si se acatan estandares nacionales e internacionales aplicables en
asuntos como: i) violencia sexual, ii) huelgas de hambre, iii) irregularidades en
aislamiento, yiv) uso de lafuerzay silos reclusos son tratados con elrespetoinherente
a su dignidad humana.

Para ello, el INPEC ha realizado las siguientes acciones:

= Articulacion con instituciones estatales, no estatales y/o centros de
educacion formal, sensibilizaciones en materia de derechos humanos,
dirigido a los Coénsules de Derechos Humanos de las Direcciones
Regionales y los ERON.

ELINPEC desarrollo 4 capacitaciones dirigidas a los Consules de Derechos Humanos
de las seis regionales y de los ERON, en articulacidon con el Grupo Penitenciario de la
Universidad de los Andes y el CICR. Los temas fueron: i) modelo uso de la fuerza; ii)
acciones constitucionales; iii) protocolo enfermedades incompatibles con la vida en
reclusion; iv) derechos humanos y cultura de paz.

Asimismo, elaboré documentos y folletos informativos desde la Coordinaciéon del
Grupo de Derechos Humanos dirigidos a los Consules Regionales y de
Establecimientos, asi como los demas funcionarios vinculados que buscan generar
claridad frente a los siguientes temas: i) prohibicién expresa del castigo colectivo en
los ERON; ii) prohibicién de aislamiento de personas privadas de la libertad con
discapacidad fisica o psicosocial; iii) procedimiento para el correcto aislamiento de
personas privadas de la libertad en UTE en los ERON; iv) Manual de visita intima para
la poblacidn privada de la libertad en los ERON; v) manual uso de la fuerza; vi) folleto
sobre las Reglas Mandela. Esta iniciativa promueve generar informacién adecuada
paralacorrectaaplicacion de procedimientosy en pro de los derechos de las personas
privadas de la libertad.

Pagina | 301




XIX Informe semestral de seguimiento

= Desarrollar el Taller de Consules de Derechos Humanos.

El INPEC adelanté 4 reuniones preparatorias con el Comité Internacional de la Cruz
Roja-CICR, en las que se construyé la agenda del lll Taller de Cénsules de Derechos
Humanos. Gracias a ello, se desarrollé con éxito el IV Taller de Cénsules de Derechos
Humanos. La jornada tuvo lugar en la sede del Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR) los dias 27, 28 y 29 de agosto de 2025. Este importante espacio de formacion
conté con la asistencia de consules de derechos humanos de las regionales y de los
ERON.

= Dotar de elementos al proceso de derechos humanos en los ERON.

El 27 de mayo de 2025 se dieron a conocer los avances respecto al proceso de
contratacién del Grupo de Derechos Humanos, que se esta adelantando en
articulacion y bajo liderazgo de la Oficina Asesora de Planeacion. A la fecha, ya se
cuenta con la autorizacion de la Direccion General del INPEC para adelantar la
contratacién con la Imprenta Nacional.

= Realizar el seguimiento a los casos de huelga de hambre de personas
privadas de la libertad, reportados por el Consul Regional.

Se reportaron 79 casos relacionados con huelgas de hambre, en donde el Grupo de
Derechos Humanos del INPEC verificd la garantia de los derechos de las personas
privadas de la libertad.

Tabla 78. Visitas de seguimiento a huelgas de hambre

Regional Numero de casos reportados

Central 20

Noroeste 2

Occidente 14 (5 huelgas colectivas)
Oriente 18

Norte 3

Viejo caldas 20 (4 huelgas colectivas)

Fuente: INPEC. 2025.

= Realizar el seguimiento a los casos de aislamiento de personas privadas de
la libertad, reportados por el Consul Regional.

Se reportaron 4.537 casos relacionados con aislamiento, en donde el Grupo de
Derechos Humanos del INPEC verifico la garantia de los derechos de las personas
privadas de la libertad.

Tabla 79. Visitas de seguimiento a casos de aislamiento

Regional Numero de casos reportados
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Central 735
Noroeste 184
Occidente 862
Oriente 1.780
Norte 558
Viejo caldas 418

Fuente: INPEC. 2025.

* Implementar la propuesta metodologica de enfoques diferenciales
LGBTIQ+, mujer e indigena, con los actores interesados en la politica.

EL INPEC analizé la viabilidad de esta actividad, teniendo en cuenta que no se estan
abordando los demas enfoques diferenciales. En ese sentido, se proponen dos
opciones para poder dar cumplimiento a esta actividad:

i.  Formular la Politica Institucional de Enfoque Diferencial, Interseccional y de
Género, desde una perspectiva de derechos humanos que integre el Manual de
Atencidn Social y Tratamiento Penitenciario para la poblacién privada de la
libertad autoreconocida.

ii. Replantear la propuesta metodolégica.

= Gestionar espacios, relacionados con los derechos de la poblacion de
mujeres, que permitan superar problematicas dentro del sistema
penitenciario y carcelario.

EL INPEC particip6 en el conversatorio convocado por “Mujeres Fénix”, en donde se
presentaron paneles relacionados con:i) Violencia intrafamiliar; ii) Violencia detras del
uniforme; iii) Testimonio de una sobreviviente de violencia feminicida; iv) Patrulla
Purpura.

Tembien, el INPECy el Ministerio de Justiciay del Derecho realizaron 2 reuniones sobre
laimplementacion del Programa celdas abiertas?’ para mujeres privadas de la libertad
que se encuentran en estado de gestacién o lactancia.

= Cooperaren el proceso de actualizacion del Manual técnico tactico para el
desarrollo del modelo de uso de la fuerza.

El dia 30 de septiembre de 2025, el Grupo de Derechos Humanos del INPEC realizé
una reuniodn con los instructores de la Escuela Penitenciaria Nacional con el fin de
abordar la actualizacién de la Resolucion 192 de 2018 y Manual Técnico Tactico para
el Desarrollo del Modelo Uso de la Fuerza. En esta reunién se estudian los

27\/éase pagina 189.
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antecedentes de la Resoluciéon 192 de 2018 y se proponen aspectos para tener en
cuenta en su actualizacion.

Gestionar espacios, relacionados con los derechos de la poblacion LGBTIQ+, que
permitan superar problematicas dentro del sistema penitenciario y carcelario.

En el marco de la gestion de espacios para superar las problematicas de la poblacion
LGBTIQ+ privada de la libertad, el INPEC elaboré una herramienta el "Manual de
Diligenciamiento y Conceptos Basicos". Este documento acompana la encuesta
destinada a evaluar el respeto a la visita intima, las relaciones de pareja y las
manifestaciones de afecto de este grupo en los ERON.

Gestionar espacios, relacionados con los derechos de la poblaciéon de mujeres,
que permitan superar problematicas dentro del sistema penitenciario y
carcelario.

El 06 de agosto de 2025, el Grupo de Derechos Humanos del INPEC de acuerdo con
los compromisos adquiridos en el marco del Caso Bedoya Lima vs Colombia, asistio a
la reunidon de coordinacién con el Ministerio de Relaciones Exteriores para la
preparacion de las audiencias de supervision de cumplimiento. Los objetivos de la
reunién fueron los siguientes:

e Coordinar la estrategia interinstitucional para la presentacion ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos.

e Definir lainformacién relevante y prioritaria a exponer durante las audiencias.

e (Garantizar la presentacion de los avances en laimplementacién de medidas de
reparacion de manera propositiva, aun frente a las dificultades.

2.8.2.2. Visitas a los Establecimientos de Reclusién del Orden Nacional (ERON)

En ejercicio del seguimiento a los Derechos Humanos, fueron llevadas a cabo 16
visitas a los establecimientos, en las cuales se puso en marcha la “Estrategia de
monitoreo de derechos humanos y enfoque diferencial” (Directiva Transitoria N°.
000004 del 31 de enero de 2025). Esta estrategia busca detectar posibles
vulneraciones de derechos humanos relacionadas con las variables priorizadas:
violencia sexual, huelgas de hambre, aislamiento, uso de la fuerza, tortura, tratos
crueles, inhumanos y/o degradantes, condiciones de habitabilidad y convivencia.

Tabla 80. Visitas de monitoreo de DDHH y enfoque diferencial a ERON

Establecimiento Fecha de la visita

Complejo de Medellin - Pedregal 29y 30 de abril de 2025
CPMSM Popayaén 05 de mayo de 2025
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CPAMS Popayén 06y 07 de mayo de 2025
CPMS Barranquilla 14y 15 de mayo de 2025
ECMS Barranquilla 15y 16 de mayo de 2025
CPMS Puerto Triunfo 14,15y 16 de mayo de 2025
EPMSC Arauca 26y 27 de mayo de 2025
EPMSC Armenia 11y 12 de junio de 2025
RM Armenia 11y 12 de junio de 2025
RM Pereira 24 de junio de 2025
CPMS Pereira 25 dejunio de 2025
CPMS Santa Rosa de Cabal 25 dejunio de 2025
EPMSC Manizales 26y 27 de junio de 2025
RM Manizales 27 de junio de 2025
Complejo de Medellin - Pedregal 3 dejulio de 2025
Complejo de Cucuta 10y 11 dejulio de 2025

Fuente: INPEC, 2025

En cada una de las visitas, se realiza una reunién de instalacién con el director/a del
establecimiento y el cénsul de Derechos Humanos; a continuacidn, se realiza el
recorrido por los patios, los servicios de alimentacion y sanidad, y las garitas; luego se
realiza una mesa de trabajo con los comités de DDHH y enfoque diferencial, y
finalmente se realiza una reunidn de retroalimentacién y cierre con el Director del
Establecimiento en la cual se mencionan los hallazgos identificados, las
oportunidades de mejoray las lecciones aprendidas en cada visita.

2.8.2.3. Implementacién de la Politica Institucional de Enfoque Diferencial,
Interseccionaly de Género.

El CONPES 4157 del 03 de septiembre del 2025 contempla entre sus acciones
actualizar el plan metodolégico para la formulacion de la Politica Institucional de
Enfoque Diferencial, Interseccional y de Género del INPEC. Para ello, se tuvieron en
cuenta las siguientes consideraciones:

i. Las mesas deben considerarse una herramienta dentro del diagndstico
institucional (Fase 1), no como una actividad aislada

ii.  Es necesario incluir la participacion de la poblacion privada de la libertad y no
solo del personalinstitucional, para cumplir el principio de enfoque diferencial
participativo

iii. Los temas propuestos (embarazo, visita intima, derechos sexuales, identidad
de género, etc.) deben ampliarse a otras categorias diferenciales (personas con
discapacidad fisica y psicosocial, migrantes, adultos mayores,
afrodescendientes)

iv.  Se recomienda que los resultados de las mesas alimenten directamente la
construccioén y validacion de los instrumentos participativos.
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Asi, a continuacion, se presenta el plan metodoldgico y plan de accién para la
implementacién de la Politica Institucional de Enfoque Diferencial, Interseccionaly de

Género:

= Objetivo general: contar con la Politica Institucional de Enfoque Diferencial,
Interseccional y de Género del INPEC formulada, validada y adoptada a mas
tardar el 30 de noviembre de 2026, garantizando la participacion de las PPLy
del personalinstitucional, y articulando los compromisos del CONPES 4157 de
2025y los ODS 3,4, 5,10y 16.

= Fase de preparaciony alistamiento (enero - septiembre 2025)

o Objetivo: establecer las bases institucionales del proceso, generar
insumos cualitativos iniciales y fortalecer la articulacion interna del INPEC.

o Acciones:

Conformar la Mesa Técnica Interinstitucional (INPEC, Ministerio de
Justicia y del Derecho, Ministerio de la Igualdad, USPEC, DNP,
Defensoria, academia, sociedad civil).

Desarrollar las mesas de trabajo institucionales con funcionarios del
cuerpo de custodia, salud, psicosocial, educacién, derechos
humanos y tratamiento, segun la propuesta metodoldgica existente.
Aplicar la metodologia "Café del Mundo" y "Dialogo de Saberes".
Abordar los temas estratégicos por poblacion diferencial (mujer,
LGBTIQ+, indigena, afrodescendiente, raizales, palenqueros, Rom,
discapacidad, migrante, personas mayores).

Sistematizar los insumos en formatos disefiados por el Grupo de
Derechos Humanos.

Complementar los resultados de las mesas con entrevistas
exploratorias a PPLy comités de participacion diferencial.
Seleccionar ERON piloto y capacitar facilitadores pares (cénsul de
derechos humanos).

= Fasededisefo deinstrumentos participativos (octubre 2025 -febrero 2026)

o Objetivo: construir herramientas accesibles y validadas para recoger
informacién en el diagndéstico nacional.

o Acciones principales:

Disefar encuestas, guias de entrevistas, talleres participativos y
tableros comunitarios con base en los hallazgos de las mesas
internas.
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e Validar los instrumentos en dos ERON piloto (uno masculino, uno
femenino o mixto).

e Ajustarinstrumentos segun retroalimentacion de las PPL.

o Productos esperados:
e Kitde instrumentos accesibles y validados.

e Manual operativo de aplicaciéon de los instrumentos para la
recoleccion de informacion.

= Fase de aplicaciony sistematizacion del diagnéstico (marzo - julio 2026)

o Objetivo: identificar brechas y oportunidades de mejora en derechos,
servicios y participacion.

o Acciones principales:
e Aplicar los instrumentos en los ERON priorizados.
e Sistematizar informacién cuantitativa y cualitativa.

e Elaborar diagnéstico nacional con enfoque diferencial e
interseccional.

o Productos esperados:
e Informe nacional de diagndstico.
e Matriz de datos consolidaday validada.

= Fase de co-creaciony redaccion (agosto - octubre 2026)

o Objetivo: redactar la politica institucional basada en evidencia y
participacion.

o Acciones principales:

e Talleres regionales de co-creacién con la poblaciéon privada de la
libertad, funcionarios y entidades aliadas.

e Redaccién del documento técnico de la politica.

e Validacioén por la mesa técnica interinstitucional.

o Producto esperado:
e Documento final de la Politica Institucional.

= Fase de validaciéon y adopcién (noviembre 2026)
o Objetivo: validar y aprobar la politica antes del 30 de noviembre de 2026.

o Acciones principales:
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e Presentacion publica de resultados y socializacién con PPL y
sociedad civil.

e Revisionjuridicay técnica.

e Aprobacion mediante acto administrativo del INPEC.

o Producto esperado:
e Politica institucional adoptada oficialmente y lista para
implementacion.

2.8.3. Plan de cultura para la libertad

En el marco del Convenio Interadministrativo No. 4062 de 2024, celebrado entre el
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (INPEC), se disend y estd en implementacién el Plan Cultura para la
Libertad. Este plan es una estrategia orientada a promover el ejercicio de los derechos
culturales de las personas privadas de la libertad, asi como su proceso de
resocializacion mediante la formaciéon artistica, la creacidon cultural y el
fortalecimiento de espacios de expresidon. Para tal propdsito, existen tres ejes de
trabajo: i) bibliotecas penitenciarias como epicentros de gestién y creacion de las
culturas, las artes y los saberes; ii) dignificacidon de las personas privadas de la libertad
y de los funcionarios del INPEC a través de espacios de creacidén y reflexién artistica;
iii) generar redes de cooperacion en favor de la resocializacion de la poblacion privada
de la libertad.

Actualmente, las acciones del Plan se encuentran en proceso de ajuste y
actualizacioén, en concordancia con la disponibilidad y asignacién de recursos para la
vigencia 2025, la focalizacién territorial definida por el Gobierno Nacional y las
necesidades identificadas en los distintos ERON. Por ello, para el periodo de informe
se definid como prioridad la atencion de establecimientos con baja oferta cultural y
aquellos donde se encuentran madres gestantes y lactantes, a través de cuatro lineas
de intervencion principales y una complementaria:

= Artes paralaPaz

= |ibertad Bajo Palabra

= Fortalecimiento Bibliotecario
= Ciclos de Cine Colombiano

= Redes de apoyo (linea complementaria que articula apoyos institucionales y
sociales para promover practicas culturales en los establecimientos).

Cabe destacar que el Plan Cultura para la Libertad incorpora un enfoque diferencial y
de derechos en todas sus lineas de accion. Particularmente, se ha priorizado la
atencion de mujeres gestantes y lactantes, jovenes vinculados al Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), y establecimientos con poblacién
étnica y culturalmente diversa. Las actividades artisticas y culturales se desarrollan
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respetando las identidades territoriales y las expresiones propias de cada comunidad,
con el propédsito de promover la inclusion, la interculturalidad y la participacion
equitativa.

Igualmente, Se estima que con la ejecucion del Plan se beneficiara a mas de 1.200
personas privadas de la libertad en la siguiente vigencia.

2.8.3.1. Linea 1. Artes para La Paz

Esta linea consiste en el desarrollo de practicas artisticas y musicales dirigidas a las
personas privadas de la libertad, teniendo en cuenta las particularidades territoriales
y poblacionales de cada establecimiento. Los espacios de formaciéon comprenden los
siguientes ambitos:

o Ambito 1: Laboratorios de creacién artisticay musical para la primera infancia,
madres y las madres gestantes.

e Ambito 2: Formacién desde la interculturalidad de las artes, saberes y
territorios en establecimientos educativos de los centros penitenciarios.

o Ambito 3: Fortalecimiento de espacios para las practicas y expresiones
artisticas y musicales, desde la perspectiva de los derechos culturales y las
culturas de paz, dirigidos a agrupaciones constituidas o emergentes en
establecimientos penitenciarios.

o Ambito 4: Laboratorios de creacidn artistica para jovenes del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA).

Durante la presente vigencia, en el marco del Programa Artes para la Paz y el Plan
Nacional de Musica para la Convivencia, se incorporara la atencion a jovenes entre 14
y 18 anos vinculados al SRPA, en desarrollo de su derecho a la rehabilitacion y
resocializacion.

Los ERON priorizados para esta linea de intervencion son: EPMSC Leticia, CPAMSM
Bogota, CPOMS Acacias, EPMSC Pitalito, CPMS Girardot, CPMS Acacias, CPAMS El
Barne, CPMS Yopal, PMS Las Heliconias, EPMSC Ocana, CPMS
Bucaramanga, CPMSM Bucaramanga, Complejo de Cucuta, EPMSC Santander de
Quilichao, CPMSM  Popayan, CPMS Pasto, CPMS Cali, CPMS Tulua, CPAMS
Popayan, Complejo de Jamundi, CPMS Barranquilla, CPMS Riohacha, CPMS
Bello, EPMSC Quibdd, Complejo de Medellin - Pedregal, EPMSC Calarca, RM Pereira
y Complejo de Ibagué.

El 4 de septiembre de 2025 se inauguro en Pasto (Narifio) el Taller de Formacién en el
oficio de Talla en madera, organizado conjuntamente por el Ministerio de las Culturas,
la Casa Museo Quinta de Bolivar, Artesanias de Colombia, el INPEC, la Direccion del
Centro Penitenciario y Carcelario, Maestros Artesanos de la region y el Ministerio de
Justiciay del Derecho.

Los objetivos del taller fueron:
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e Reconocer el valor de saberes tradicionales de la talla en madera de Pasto;

e Transmitir las experiencias de maestros artesanos para salvaguardar este
oficio;

e Contribuir a proyectos de vida y procesos de resocializaciéon de las personas
privadas de la libertad, como alternativa de ocupacioén y sostenibilidad; y

e Realizar una exposicion final de los trabajos elaborados

En total, 16 personas privadas de la libertad resultaron beneficiadas con esta
actividad.

2.8.3.2. Linea 2. Libertad Bajo Palabra

A la fecha, se encuentra pendiente la definicion especifica de las acciones a
desarrollar en el marco de esta linea de intervencién debido a que no se ha iniciado el
proceso de contratacion del equipo técnico del Ministerio de las Culturas, las Artes y
los Saberes responsable de su implementacion. Sin embargo, ya se han identificado
los ERON que seran priorizados para su implementacién, los cuales son: EPMSC
Florencia, PONAL Facatativda, EPMSC Tumaco, EPMSC Buenaventura, CPMS
Tulua, CPMS Riohacha, EPMSC Magangué y EPMSC Quibdd.

2.8.3.3. Linea 3. Fortalecimiento Bibliotecario

La definicidon de esta linea de intervencién -incluyendo las acciones especificas, los
establecimientos a priorizary poblacién beneficiaria- se encuentra supeditada alinicio
del proceso de contrataciéon del equipo técnico del Ministerio de las Culturas, las Artes
y los Saberes, que sera el encargado de su desarrollo e implementacion.

2.8.3.4. Linea 4. Ciclos de Cine Colombiano

El 27 de junio de 2025 se llevd a cabo una reunién virtual entre la Direcciéon de
Audiovisuales, Cine y Medios Interactivos (DACMI) del Ministerio de las Culturas, las
Artes y los Saberes, y los dos establecimientos priorizados para esta linea: CPMS
Bucaramanga y EPMSC Pensilvania.

Durante la reunion, la DACMI presento la propuesta de actividades, frente a la cual se
realizaron aportes por parte de los funcionarios del INPEC, los cuales seran
incorporados en la fase de implementacion. Se esta a la espera de definir el nUmero
de personas privadas de la libertad beneficiarias y la fecha de inicio de las
proyecciones.

2.8.3.5. Linea 5. Redes de apoyo

Esta linea agrupa las iniciativas de articulacién con personas, entidades, fundaciones
y organizaciones que desarrollan acciones puntuales orientadas a fortalecer las
practicas culturales y artisticas al interior de los establecimientos penitenciarios.
Entre ellas se destacan:

e Fundacioén El arte de vivir: desarrollé sesiones de yoga, terapia de la risa,
ejercicios de relajacion y técnicas de respiracion, con la participacion de
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personas privadas de la libertad en los establecimientos CPAMSM Bogota,
CPMS Bogota y COBOG (comunidades terapéuticas), beneficiando
aproximadamente a 48 personas con sesiones semanales en cada ERON.

e Fundacion BAT Colombia: en mayo de 2025 se inauguraron 2 murales:
“Raices culturales del Valle del Cauca” en el establecimiento de Cali vy
“Caminos de Libertad” en el establecimiento de Villavicencio, con una
participaciéon de 10 personas privadas de la libertad. Adicionalmente, se
desarrollaron los Talleres de Arte y Memoria, liderados por las Tejedoras de
Mampujan, con una participacion de 80 personas privadas de la libertad,
orientados a la reconstruccion simbdlica de la memoria y la expresién a través
del arte.

2.9. Caminalibertad

A continuacién, se presentan las acciones orientadas a garantizar los derechos y
procesos de inclusion social de la poblacion posegresada durante este periodo:

2.9.1. Implementacion de la Politica Publica de Atencidn al Posegreso (Decreto
438 de 2025)

EL11 de abrilde 2025 fue expedido el Decreto 438, “por medio del cual se desarrolla la
Politica Publica de Atencidon al Posegreso a través de Casas de Acogimiento como
estrategia integral de reinsercidn social”. Este decreto tiene por objeto desarrollar la
politica publica de atencidén al posegreso a través de casas de acogimiento, las cuales
se consolidan como una estrategia integral de reinsercién social dirigida a: i) personas
que hayan recobrado la libertad tras haber estado recluidas en establecimientos
penitenciarios y carcelarios; ii) a poblacion condenada en prision domiciliaria, y iii) a
quienes cumplen medidas alternativas no privativas de la libertad, previa autorizacion
judicial.

Esta politica se enmarca en el articulo 11 de la Ley 2208 de 2022, en concordancia con
los articulos 159y siguientes de la Ley 65 de 1993, y constituye el principalinstrumento
del Estado para consolidar un sistema integral de atencidn a la poblacidn que transita
del sistema penitenciario a la vida en comunidad.

El decreto define las Casas de Acogimiento como los espacios desde los que se
ofrecen los servicios de atencidon a la poblacién posegresada y establece tres

modalidades de implementacion:

i. Através del Programa Casa Libertad, coordinado por el Ministerio de Justicia
y del Derecho y el INPEC, mediante convenios con entidades territoriales.
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ii. Através de la prestacion del servicio de atencion al posegreso en Casas de
Justicia y Centros de Convivencia Ciudadana, en articulaciéon con el INPEC
y las entidades territoriales.

iii. A través de la articulacién que realice el INPEC con organizaciones de la
sociedad civil.
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Grafica 39. Decreto 438 de 2025 - Politica publica de atencion al posegreso
Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia

En seguimiento a este marco normativo, entre abril y septiembre de 2025 el Ministerio
de Justiciay del Derecho, a través de la Direccidon de Politica Criminal y Penitenciaria,
avanzo en la implementacion operativa de la politica publica mediante tres lineas: el
fortalecimiento de Casa Libertad Bogota, la puesta en marcha de Casa Libertad
Bucaramangay la estructuracién de los Centros de Oportunidades en Libertad (COL).

2.9.1.1. Atencidn a poblacién posegresada en Casa Libertad Bogota

En elmarco del Convenio Interadministrativo MJD 386 -INPEC 131 -SDSCJ 1163, Casa
Libertad Bogota continu6 consolidandose como el centro de referencia nacional para
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la atencién pospenitenciaria. El programa se caracteriza por ser un modelo integral de
atenciéon al posegreso, que articula acompahamiento psicosocial, orientacion
juridica, educacion, empleabilidad, emprendimiento y fortalecimiento familiar y
comunitario.

Durante el semestre se garantizd el acceso a procesos de educacién basica y
secundaria mediante alianzas con instituciones educativas y programas de formacion
flexible, permitiendo la continuidad académica de las personas atendidas. En
particular, entre abril y septiembre de 2025 fueron atendidas 541 personas
posegresadas: 82 personas en abril, 94 personas en mayo, 86 personas en junio, 100
personas en julio, 81 personas en agosto y 98 personas en septiembre. En materia
laboral y productiva, se desarrollaron actividades de orientacién vocacional,
busqueda de empleo y fortalecimiento de proyectos de emprendimiento.
Actualmente, 52 personas se encuentran vinculadas a empleos formales con
acompafamiento y seguimiento institucional.

El equipo técnico de Casa Libertad realiza seguimiento individual y permanente a los
Planes de Trabajo Individual (PTl), que incluyen metas en educacion, trabajo, salud y
reintegracion social. Este esquema de seguimiento permite monitorear los avancesy
resultados de cada proceso, garantizando la trazabilidad y la atencion integral durante
toda la ruta de acompafamiento.

2.9.1.2. Atencidn a poblacién posegresada en Casa Libertad en Bucaramanga

Luego de la firma del convenio interinstitucional para la implementacién del programa
Casa Libertad en la ciudad de Bucaramanga en diciembre de 2024, el 5 de junio de
2025, mediante el Convenio Interadministrativo No. 925 entre el Ministerio de Justicia
y del Derecho, el INPEC y la Alcaldia de Bucaramanga, se inaugurd el segundo centro
del programa Casa Libertad, ubicado en la Casa de Justicia del Norte, en el barrio La
Juventud.

Durante sus primeros meses de funcionamiento, Casa Libertad Bucaramanga ha
atendido a mas de 120 personas posegresadas y les ha ofrecido acompafamiento
psicosocial, juridico, educativo y laboral. La apertura de este espacio representa un
hito para el sistema de atencidn al posegreso, fortaleciendo la cobertura institucional
en el oriente del pais y consolidando el alcance territorial del Decreto 0438 de 2025.

El centro ha consolidado su operacién bajo los lineamientos del modelo Casa Libertad
y ha asegurado atencidon continua, seguimiento técnico y articulacién con la oferta
local. Ademas, cuenta con aliados empresariales, vacantes activas y personas
contratadas, lo que demuestra que el modelo puede ser replicado exitosamente
cuando existe articulacion entre los niveles nacional y territorial y compromiso del
sector privado.
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2.9.1.3. Centros de Oportunidades en Libertad (COL)

En desarrollo del Decreto 0438 de 2025, se avanzé en la estructuracion de los Centros
de Oportunidades en Libertad (COL), concebidos como espacios de atencién integral
al posegreso bajo la modalidad de Casas de Acogimiento. Durante el semestre se
realizaron las acciones preparatorias para su implementacion en Tumaco, Cali y
Medellin, territorios priorizados por su alta concentracion de personas que recuperan
la libertad. La apertura de estos centros esta prevista entre el ultimo bimestre de 2025
y el primer trimestre de 2026, y permitira fortalecer las rutas de inclusidon social,
educacion, formacion para el trabajo y empleabilidad.

Los COL representan un paso clave en la expansion territorial del modelo Casa
Libertady en la construccion de un sistema nacional de atencidén integral al posegreso,
con enfoque de derechos, género y territorialidad.

1.1.1. Implementacién, lineamientos operativos y seguimiento del Decreto
0438 de 2025

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través de la Direccidn de Politica Criminal y
Penitenciaria, ha avanzado en la consolidacién técnica, normativa y operativa de la
politica para asegurar la articulacion de los programas Casa Libertad con las nuevas
modalidades de atencidn previstas en la norma.

El propdsito de esta fase de implementacién es fortalecer la atencidn integral a las
personas que recuperan su libertad, consolidar mecanismos de seguimiento y
trazabilidad y garantizar la coordinacién institucional y territorial orientada a la
prevencion de la reincidencia.

2.9.1.4. Avances en laimplementacién

Entre abril y septiembre de 2025, la Direccion de Politica Criminal y Penitenciaria
conformé el equipo técnico responsable de la redaccidon y seguimiento de los
lineamientos operativos e inicid el mapeo de la oferta institucional disponible para la
atencion al posegreso. De manera paralela, se ha articulado la aplicaciéon del decreto
con los programas Casa Libertad Bogotd y Bucaramanga, que actualmente se
encuentran en funcionamiento, consolidando el modelo integral de atencién
pospenitenciaria.

De igual forma, se proyecta la adopcidn territorial del modelo en Cali, Medellin y
Tumaco, territorios estratégicos por su alta concentracién de poblacién posegresada
y su relevancia en el proceso de implementacién de la politica publica.
Estas acciones permiten garantizar coherencia técnica entre el marco normativo, los
programas en ejecucion y la expansion progresiva de la atenciéon en el territorio
nacional.
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2.9.1.5. Elaboracion de lineamientos operativos

La Direccion de Politica Criminal y Penitenciaria lidera la elaboracién de los
lineamientos operativos de la Politica Publica de Atencién al Posegreso, actualmente
en fase de redaccidén técnica, con una proyeccidn de finalizacién para diciembre de
2025. Estos lineamientos contendran los criterios técnicos para la caracterizacion de
la poblacién posegresada, el diagndstico de problematicas, la definicion del portafolio
de servicios, los tiempos de acompanamiento, los mecanismos de articulacion
institucional y territorial, los protocolos de remisidn, los enfoques diferenciales y los
criterios de seguimiento y evaluacion.

Como parte del proceso, se ha avanzado en el mapeo de organizaciones de la
sociedad civil y expertos en temas penitenciarios y de derechos humanos, con el
objetivo de incorporar sus aportes en la fase de validacion. Una vez se realice la
revision interna del documento, se desarrollarda un proceso participativo de
retroalimentacidn con estas organizaciones y especialistas para garantizar la
pertinencia, el enfoque de derechosy la aplicabilidad territorial de los lineamientos.

2.9.1.6. Sistema de informacidén y seguimiento

La Direccién de Politica Criminal y Penitenciaria, a través del Observatorio de Politica
Criminal, avanza en el diseno de un sistema de informacién y trazabilidad que
permitira registrar y actualizar los procesos de atencién a la poblacidon posegresada.
Este sistema estara articulado con el micrositio Centro de Oportunidades en Libertad,
actualmente en desarrollo, y permitira integrar informacion sobre empleabilidad,
emprendimiento, educacién, apoyo psicosocial y asesoria juridica para facilitar la
evaluacion de resultados y latoma de decisiones basada en evidencia.

El Ministerio presentara un informe anual de resultados sobre cobertura,

articulaciones y evaluacion de impacto, en cumplimiento del articulo 9 del Decreto
0438 de 2025.

2.9.1.7. Estrategias de socializacidon y comunicacion

En paralelo al proceso normativo, el Ministerio de Justicia y del Derecho ha venido
implementando una campana institucional de comunicacién orientada a visibilizar la
politica de atencidén al posegreso y promover la inclusion social de las personas que
recuperan su libertad. A través de medios institucionales, redes sociales, prensay
espacios interinstitucionales, se han difundido los avances del modelo de atencion,
fortaleciendo la sensibilizacién publica y el reconocimiento del enfoque humanista
que orienta la politica.
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2.9.1.8. Retos y proyecciones

Entre los principales retos se encuentra la culminaciény adopcién de los lineamientos
operativos antes de finalizar 2025, asi como la consolidacién del sistema de
informacion y el fortalecimiento de la cobertura territorial mediante la apertura de
nuevas Casas de Acogimiento en los territorios priorizados. Durante 2026, el Ministerio
continuara avanzando en la implementacion del modelo integral de atencion y asi
priorizar la articulacion interinstitucional, la participacién socialy el fortalecimiento de
alianzas con el sector publico, privado y académico, en el marco de la Politica Publica
de Atencion al Posegreso.

2.9.2. Alianzas, formaciony empleabilidad

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través de la Direccion de Politica Criminal y
Penitenciaria, fortalecio las alianzas estratégicas con el sector educativo, empresarial
y social en el marco del modelo integral de atencidon al posegreso. Estas acciones
tuvieron como propdédsito garantizar la formacion, el acceso al trabajo digno y la
sostenibilidad de los procesos de inclusidn social y econdmica de las personas que
recuperan su libertad.

El enfoque de intervenciéon se fundamenta en la articulacidn entre educacidn,
empleabilidad, emprendimiento y acompafamiento psicosocial, como ejes
estructurales del proceso de reintegracién social. A partir del trabajo conjunto con
universidades, empresas, camaras de comercio y entidades publicas, se avanzdé en la
consolidacién de programas de formacidn, la apertura de vacantes laborales y la
implementaciéon de estrategias de seguimiento técnico a los procesos de inclusion
productiva.

2.9.2.1. Formacién y fortalecimiento de capacidades

Durante este semestre se desarrollaron dos procesos formativos de alcance nacional
orientados al fortalecimiento de competencias para la empleabilidad, el
emprendimiento y la continuidad educativa:

e Programa “Impulsa tu Futuro”: este es un curso certificado por la Universidad
de los Andes, diseflado para fortalecer las capacidades personales,
empresariales y de liderazgo de la poblaciobn posegresada.
Actualmente participan 49 personas y, hasta la fecha, no se han presentado
casos de desercion académica. El proceso concluira en diciembre de 2025,
momento en el que las personas participantes recibiran la certificacion oficial
por parte de la universidad. Este programa se desarrolla exclusivamente en la
ciudad de Bogot4, en articulacidon con el equipo técnico de Casa Libertad.

e Curso de competencias digitales y empresariales — Universidad Nacional
Abiertay a Distancia (UNAD): este es desarrollado de forma hibrida (presencial
y virtual) a nivel nacional, con la participacion de mas de 85 personas
posegresadas de Bucaramanga, Bogot4, Caliy Medellin. El contenido del curso
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abarcé herramientas tecnolégicas, marketing digital, gestion administrativa y
desarrollo de modelos de negocio. A la fecha, el 90 % de las personas inscritas
completd satisfactoriamente el proceso académico y fortalecié sus
competencias para el trabajo y la creacidon de emprendimientos.

De manera complementaria, se fortalecieron los procesos de educacién basica y
secundaria en Casa Libertad Bogota para garantizar la permanencia de los usuarios en
programas de educacion formal y flexible. Estas acciones contribuyen al cierre de
brechas educativas y al desarrollo de habilidades aplicables a la vida en libertad.

Adicionalmente, se ejecutd un ciclo de formacidon en emprendimiento en alianza con
la Camara de Comercio de Bogota, dirigido a personas privadas de la libertad y
poblacion posegresada. En total participaron 121 personas, distribuidas entre los
establecimientos penitenciarios y carcelarios de Fusagasuga, Caqueza, Ubaté,
Modelo, La Picota, Reclusion de Mujeres de Bogota y Chocontd, asi como un grupo de
9 personas posegresadas identificadas a través de la marca Libera®, con
emprendimientos activos. El ciclo de formacion estuvo compuesto por tres médulos
distribuidos en seis momentos clave: identificacién de la poblacion beneficiaria,
desarrollo de habilidades blandas, formacién en temas de negocios, ideacion de
modelos productivos, formalizacién y creacién de empresa, y marketing y
comercializacion.

Dentro de la poblacién privada de la libertad se priorizé a personas preliberadas,
proximas a recuperar su libertad y con alta viabilidad para implementar iniciativas
productivas tras su egreso del sistema penitenciario. Esta ruta fue disefiada para
fortalecer capacidades emprendedoras, promover la sostenibilidad de los proyectosy
facilitar su articulacién con entornos productivos reales.

2.9.2.2. Inclusidn laboral y acompafnamiento productivo

El programa Casa Libertad fortaleci6 su componente de empleabilidad vy
emprendimiento, logrando avances significativos en la insercion laboral formal. A la
fecha, 52 personas posegresadas se encuentran vinculadas laboralmente en
empresas aliadas, con acompafiamiento psicosocial y juridico que garantiza su
permanencia, estabilidad y adaptacién en el entorno laboral.

El Ministerio de Justicia y del Derecho lidera las alianzas con el sector productivo y
empresarial, las cuales son ejecutadas directamente a través de los programas Casa
Libertad y Centros de Oportunidades en Libertad para garantizar la operatividad en los
territorios y el seguimiento de cada proceso.

Durante este semestre se han gestionado mas de 160 vacantes laborales en
coordinacién con empresas de distintos sectores econdmicos, y se han realizado
jornadas mensuales de sensibilizacidn empresarial orientadas a promover la inclusién
laboral y reducir estigmas asociados a los antecedentes judiciales. Cada proceso de
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inclusion laboral o productiva cuenta con seguimiento técnico individualizado,
trazabilidad en las etapas de vinculacidon y sostenimiento, y acompafamiento
psicosocial durante toda la ruta de atencion. El enfoque de seguimiento busca
garantizar la permanencia laboral y el fortalecimiento de los factores de autonomia
econdmicay social.

2.9.2.3. Articulacién con el sector empresarial

El Ministerio de Justicia y del Derecho consolidd la red de empresas aliadas del
programa Casa Libertad, que promueven la contratacion de personas posegresadas
bajo principios de corresponsabilidad y justicia restaurativa. Entre las principales
empresas aliadas se encuentran Grupo Nutresa (El Corral, Papa John’s, Lehos &
Carboén), Sura, Bancolombia, Laika, Sodexo, Beer Station y Casa Limpia, que
mantienen procesos activos de sensibilizacién, apertura de vacantes y contratacion
de beneficiarios del programa.

ElMinisterio brinda acompanamiento técnico permanente a las empresas aliadas, con
asesoria juridica, seguimiento psicosocialy mecanismos de reporte y trazabilidad que
garantizan la sostenibilidad de las vinculaciones. Estas alianzas reflejan un
compromiso creciente del sector privado con la inclusién laboral de personas que han
recuperado su libertad y evidencian resultados tangibles en la reducciéon de la
reincidenciay la promocién de la legalidad.

Durante el 2025, la meta institucional de atencién a 800 personas en el marco del
programa Casa Libertad presenta un avance del 92% de cumplimiento a corte de
octubre, lo que reafirma la efectividad del modelo y su consolidacion como politica
publica de inclusidon social y econdmica.

2.9.2.4. Centro de Oportunidades en Libertad — Micrositio

En el marco de laimplementaciéon del Decreto 0438 de 2025, el Ministerio avanza en la
creacion del Centro de Oportunidades en Libertad, un micrositio nacional que
funcionara como directorio digital de oferta institucional y territorial para la poblacion
posegresaday sus familias. El portal reunira informacién actualizada sobre programas
y servicios de educaciéon, empleabilidad, emprendimiento, atencidon psicosocial y
asesoria juridica, organizada por tematica y region.

Su objetivo es facilitar el acceso a la informacién, visibilizar la oferta institucional en
los territorios, fortalecer la articulacion interinstitucional y promover la transparencia
en la gestion de la politica publica de atencién al posegreso. El Centro de
Oportunidades en Libertad se encuentra en fase de desarrollo y estructuracién
técnica, con una proyeccion de implementacién durante el primer semestre de 2026.
Esta herramienta digital permitira ampliar la cobertura, garantizar la trazabilidad de los
procesos y consolidar un espacio Unico de informacién y articulacién nacional, que
facilitard la conexién entre entidades publicas, privadas y comunitarias para el
fortalecimiento del sistema integral de atencidn al posegreso.
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3. AVANCES DE CUMPLIMIENTO DE LAS DECISIONES JUDICIALES
3.1. Cumplimiento de la Sentencia SU-122 de 2022

3.1.1. Traslados

El Ministerio de Justicia y del Derecho ha adelantado acciones coordinadas con el
INPEC y la Policia Nacional para garantizar el traslado de personas privadas de la
libertad desde los Centros de Detencién Transitoria (CDT) hacia los establecimientos
a su cargo. En ese contexto, la Cartera de Justicia ha convocado y realizado mesas de
articulacion interinstitucional en las que se han identificado y superado barreras
administrativas y operativas que dificultaban el proceso de traslado, optimizando los
procedimientos para la asignacidon de cupos en los centros penitenciarios.

En estas mesas participaron entidades como la Registraduria Nacional, el INPEC,
Fiscalia General de la Nacién, Migracién Colombia, Policia Nacional y Ministerio de
Relaciones Exteriores. Alli se buscé el robustecimiento de la articulacion y
coordinacioén entre entidades que directa o indirectamente participan en el traslado
de personas privadas de la libertad desde los centros de detencidn transitorios a los
establecimientos de reclusion de orden nacional, de manera que se lograra el
fortalecimiento de la comunicacion interinstitucional y apropiacion de sus
competencias y funciones legalmente establecidas. Estas mesas se desarrollaron
hasta la primera semana de junio de 2025.

Gracias a estas mesas se identificaron varios obstaculos en el proceso de traslado de
personas condenadas desde los CDT hacia los ERON, que iban desde deficiencias en
la documentacién enviada por la Policia Nacional al INPEC, inconvenientes en la
identificacion de personas extranjeras, hasta dificultades para la conformacion de
expedientes y traslado efectivo de los condenados. Para resolver estos
inconvenientes, se acordaron acciones conjuntas, tales como:

a. Compartir bases de datos entre Policia Nacional e INPEC sobre las personas
privadas de la libertad.

b. Modificarel procedimiento de resefia de personas privadas de la libertad en ERON,
eliminando requisitos innecesarios para recibir personas condenadas desde CDT.

c. Articulacién interinstitucional entre Ministerio de Justicia, INPEC, PONAL,
Registraduria Nacional, Migracién Colombia y Fiscalia General de la Nacién para
conocer el proceso de identificaciéon e individualizacién de personas extranjeras
judicializadas, y superar obstaculos administrativos como la reexpedicion del
documento HIT o No HIT, y la historia migratoria.
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d. Gestionde apoyo alaPolicia Nacional enlaconformacion de carpetas de personas
privadas de la libertad condenados, por parte de personal del INPEC, para agilizar
eltraslado hacia ERON.

e. Fijacion temporal de personas privadas de la libertad en los establecimientos del
Distrito Capital, para facilitar y concentrar transitoriamente la entrega de las
personas de MEBOG para luego ser trasladada por INPEC a establecimientos del
pais.

f. Apoyo a la gestion de solicitudes ante los Despachos judiciales, de documentos
necesarios para completar las carpetas con las que PONAL hace entrega de las
personas privadas de la libertad en ERON, tales como: expedicidon de copia de la
sentenciay correccion de boletas de encarcelacién.

g. Priorizacién de los recursos del Convenio FORPO-INPEC para el traslado masivo
de personas privadas de la libertad entre los ERON del pais, en aquellos territorios
en que el traslado por tierra resulta inseguro tanto para las personas como para
personal del INPEC.

h. Gestién ante USPEC para garantizar la continuidad del servicio de internet en los
ERON del pais.

i. Invitacién a las mesas a la Defensoria del Pueblo para la realizacién de brigadas
juridicas en los ERON, por parte de defensores publicos y capacitacién a
estudiantes de consultorios juridicos que también acompafharon las brigadas
juridicas.

j- Invitacidon alas mesas ala Personeria de Bogota para que intermedie con el Distrito
Capitalafin de que asumieralas obligaciones que como ente territorial le compete,
frente a las personas privadas de la libertad en calidad de sindicada.

k. Invitacién a las mesas a la Personeria de Bogota para apoyar la difusion entre los
personeros del pais de las competencias que en materia de personas privadas de
la libertad tienen los entes territoriales (sindicados) y el INPEC (condenados), de
manera que se orienten las tutelas que se presentan en favor de personas privadas
de lalibertad en CDT haciala asuncién de responsabilidades por parte de los entes
territoriales.

En conceptode la Carterade Justicia, esa apropiacidn de competencias se ve reflejada
en las Jornadas Nacionales y de la Regional Central de Recepcion Masiva de personas
privadas de la libertad que, través de los Puestos de Mando Unificado - PMU, han sido
convocadas por el INPEC en coordinacién con la Policia Nacional. Desde el 4 de junio
de 2025 el Ministerio de Justicia ha acompanado activamente estas jornadas. En
desarrollo de esos cinco PMU Nacionales y los que se han realizado desde la Regional
Central del INPEC, se ha logrado el traslado de mas de 4.600 personas privadas de la
libertad.
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Asi, a 29 de julio de 2024, fecha en la que se notificé el Auto 1096 de 2024 de la Sala
Especial de Seguimiento al ECI, la Jefatura Nacional del Servicio de Policia (JESEP) de
la Policia Nacional reportd un total de 22.546 personas privadas de la libertad en
Estaciones de Policia (EP) y Unidades de Reaccidon Inmediata (URI), a nivel nacional.
De estas 1.736 eran condenados y 20.810 se encontraban en calidad de indiciados o
imputados.

Con las mesas interinstitucionales convocadas por la cartera de Justicia y los PMU
convocados por el INPEC, se ha priorizado el traslado de personas condenadas desde
los Centros de Detencion Transitoria (CDT) a cargo de la Policia Nacional hacia los
Establecimientos de Reclusion del Orden Nacional, generando un doble espacio
interinstitucional para el traslado de condenados desde los CDT que se encuentran en
las entidades territoriales donde la Regional Central del INPEC tiene establecimientos,
por cuanto es donde se presenta mayor fluctuacidon de Personas privadas de la libertad
que adquieren calidad de condenados diariamente.

Para el 30 de septiembre de 2025, de las 743 personas condenadas en CDT del pais, la
Policia Metropolitana de Bogota tenia bajo su custodia en CDT a 233 condenados, y de
las 19.738 personas sindicadas, esa misma jurisdiccion del Distrito Capital albergaba
2.161 personas en calidad de imputados.

Grafica 40. Fluctuacion de las personas condenadas en CDT
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En la anterior grafica se puede observar el contraste de personas que en calidad de
condenadas se encuentran en CDT de Bogota desde la notificacion del Auto 1096 de
2024 hasta el 30 de septiembre de 2025, con relacién a las personas condenadas que
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se encuentran en CDT de todo el pais. Esto evidencia la alta concentracién de
poblacién privada de la libertad en CDT de la ciudad de Bogota, sin desconocer que la
constante fluctuacion de personas privadas de la libertad que diariamente se presenta
en los CDT.

Como resultado del trabajo articulado de las entidades que han hecho parte de las
mesas interinstitucionales convocadas por el Ministerio de Justicia y del Derecho, de
los PMU convocados por el INPEC en articulacion con PONAL, y del ejercicio diario de
las funciones que tienen PONAL e INPEC para el traslado y recepcion de PPL
condenados, respectivamente: entre el 29 de julio de 2024 y el 30 de septiembre de
2025, el traslado de personas privadas de la libertad desde los Centros de Detencion
Transitoria a cargo de la PONAL hacia los ERON a cargo del INPEC del pais, asciende
a 29.302 personas privadas de la libertad, discriminadas de la siguiente manera:

e 20.580 personas condenadas

e 8.722 personas con concesion de detencion o prision domiciliarias.

En los anteriores términos, el Ministerio de Justicia y del Derecho, ratifica su
compromiso en el traslado de poblacién privada de la libertad en calidad de
condenada desde los CDT a los ERON.

3.1.2. Informe cumplimiento superacion del ECI del sistema penitenciario y
carcelario en los CDT por la Fiscalia General de la Nacién.

La orden octava del Auto 1096 de 2024 proferido por la Corte Constitucional, dirigida a
la Policia Nacional y a la Fiscalia General de la Nacion, en coordinaciéon con el
Ministerio de Justicia y del Derecho, establece que “en el informe de seguimiento al
Estado de Cosas Inconstitucional que presenta el Gobierno Nacional semestralmente
a la Sala Especial de Seguimiento al ECI, se debera incluir informacién y las acciones
encaminadas para la superacion del ECI en los centros de detencidn transitoria”. En
cumplimiento de dicha orden, se presenta este informe que aborda la situacion de las
celdas de detencidn transitoria ubicadas en instalaciones de la Fiscalia General de la
Nacién y expone las iniciativas de la entidad entorno a la dinamizacién de los
mecanismos de terminacion anticipada del proceso, como apuesta institucional de
politica criminal y medida de incidencia en la ocupacidn de carceles y penitenciarias.

La Fiscalia General de la Nacién, en el marco de su misionalidad, cuenta con celdas
de detencidn transitoria en la mayoria de sus URI. La funciéon de estas celdas es
proporcionar un lugar digno y seguro para la permanencia de las personas capturadas
durante el desarrollo de los actos urgentes, esto es, dentro del plazo maximo de treinta
y seis horas. Sin embargo, en los eventos en los que se impone medida de
aseguramiento intramural, con frecuencia, la permanencia de estas personas en las
celdas se extiende significativamente, dadas las dificultades de obtener un cupo para
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el traslado a un establecimiento carcelario, presentandose casos en los que se
prolonga incluso hasta la terminacién del juicio.

Asi, se han identificado dieciséis celdas en las que pernoctan capturados mas
alla del desarrollo de los actos urgentes que funcionan bajo dos dinamicas diferentes:

Aquellas que estan ubicadas principalmente en instalaciones de la
Fiscalia, especificamente en las URI.

Son custodiadas por servidores del Cuerpo Técnico de Investigacion (CTl) y albergan a
las personas que son capturadas por ellos. Estas capturas obedecen principalmente
a la materializacion de 6rdenes judiciales y su permanencia generalmente se extiende
hasta el momento en que les es impuesta una medida de aseguramiento. También
albergan personas capturadas en flagrancia, para quienes su permanencia se extiende
durante el desarrollo del proceso penaly hasta el momento del fallo.

Estas estan ubicadas en Barranquilla, Cartagena, Popayan, Riohacha, Aguachicaydos
en Bogota. Todas cuentan con los servicios de agua potable, electricidad y
alcantarillado, y el servicio de alimentacion es proporcionado por los entes
territoriales, en algunas oportunidades a través de la USPEC, yen el caso de Cartagena
la alimentacién es suministrada por los familiares de los capturado. Estas celdas
Unicamente albergan personas mayores de edad y en ellas se garantiza la separacion
entre hombres y mujeres.

En cuanto a la situacion de hacinamiento, el cupo total de las celdas en conjunto es de
237 personas, la ocupacién para el 30 de septiembre de 2025 era de 117. Al respecto,
dos celdas a la fecha de corte superaban la capacidad: en Barranquilla, donde la
capacidad es de 20 y la ocupacion era de 30, y la de Popayan, donde la capacidad es
de 10 y la ocupacion era de 17. Desde la Direccion del CTl se lleva un control de las
condiciones y dinamica de funcionamiento de cada una de estas celdas, que es
reportado al Despacho del sefior Vicefiscal General de la Nacién periédicamente.

Aqguellas ubicadas en instalaciones de las URI.

Estas celdas son custodiadas por la Policia Nacional y albergan a aquellas personas
capturadas en flagrancia. Estan ubicadas en Duitama, Tunja, Valledupar,
Villavicencio, Santa Marta, Pereira, Cartagena y San Andrés. Todas cuentan con agua
potable, electricidad y alcantarillado, y la alimentacién es proporcionada en cuatro
casos por las Alcaldias, en uno por la Gobernacién y en tres casos -Cartagena, Santa
Marta y Pereira- por los familiares. Estas celdas unicamente albergan personas
mayores de edad y en ellas se garantiza la separacion entre hombres y mujeres.
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En cuanto a la situacién de hacinamiento, el cupo total de las celdas en conjunto es de
161 personas. La ocupacion para el 30 de septiembre de 2025 era de 143. En tres
celdas la ocupacion superaba la capacidad: en Santa Marta, donde la capacidad es de
5ylaocupacion erade 6; lade Valledupar, donde la capacidad es de 15y la ocupacion
era de 25, y la de Villavicencio, donde la capacidad es de 40 y la ocupacion era de 88.

Cabe senalar que, si bien estas celdas estan bajo la responsabilidad de la Policia
Nacional, al encontrarse ubicadas en instalaciones de la Fiscalia, desde esta
institucion se han hecho labores de seguimiento tendientes a reducir la ocupaciény
garantizar los derechos de las personas privadas de la libertad. Cada una de las
Direcciones Seccionales con jurisdiccion sobre el territorio donde se ubican las celdas
se ha encargado de propiciar la articulacion con la Policia Nacional, los entes
territoriales y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), con el fin de
agilizar los procesos de traslado y garantizar las condiciones de seguridad y dignidad
dentro de las celdas. Como resultado de esta gestidon, se destaca el traslado de la
totalidad de las personas que se encontraban en las celdas de Envigado e ltagli, y la
disminucién de la poblacion en las celdas de Valledupar y Villavicencio.

Finalmente, la Fiscalia General de la Nacién a partir del Direccionamiento Estratégico
2024-2028 que propone un cuarto pilar titulado “Dinamizar los mecanismos de
terminacion anticipada y mejorar la intervencidn de la Fiscalia General de la Nacion en
eljuicio”™tiene una apuesta en dos frentes:

1. Fortalecer la mediacién y la conciliacion como modalidades de justicia
restaurativa, encaminadas a dar una respuesta efectiva a las victimas y
disminuir los juicios y, con ello, las medidas de aseguramiento. En esta linea,
se han consolidado y fortalecido instancias destinadas a la aplicacion de
dichas figuras, destacando dentro de ellas, las Salas de Atencion al Usuario
(SAU) y las Unidades de Conciliacion Preprocesal (UCP).

2. Promover la aplicacion del principio de oportunidad a través de la modificacion
del procedimiento existente y la consecuente implementacion de tramites
sencillos y descentralizados, tal como lo dispuso la Resoluciéon 00561 de 2025
suscrita por la Fiscal General de la Nacion.

Finalmente, para fortalecer la implementaciéon de las propuestas expuestas, en el
marco de la ejecucion del Plan Institucional de Formacion y Capacitacion y en
cumplimiento del numeral decimoprimero de la Sentencia SU-122 de 2022, la
Direccidon de Altos Estudios programo para la vigencia 2025 -en modalidad presencial
y virtual- las acciones formativas denominadas:

= Curso basico de fiscales

= Medidas de aseguramiento

= Derechos humanos aplicados a la funcién judicial
=  Principio de oportunidad
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= Justicia restaurativay mediacion penal
= Sistema de responsabilidad penal para adolescentes y justicia restaurativa.

La Fiscalia General de la Nacidn reitera su compromiso frente a la garantia de las
personas privadas de la libertad que se encuentran bajo su cuidado y con la adopcién
y materializacién de acciones que aporten en la superacién del Estado de Cosas
Inconstitucional que sobre esta materia existe.

3.1.3. Articulacion con entidades territoriales para el cumplimiento de sus
obligaciones con la poblacidn sindicada

3.1.3.1. Publicacién y divulgacién de documentos técnicos sobre el alcance de las

obligaciones, estandares y fuentes de financiacion.

Para cumplir con las d6rdenes brindadas a esta cartera en el marco de la Sentencia
SU122 de 2022 y el Auto 1096 de 2024, el Ministerio de Justicia y del Derecho ha
publicado diversos instrumentos en el sitio web www.politicacriminal.gov.co y los ha
socializado permanentemente con las autoridades territoriales. El objetivo de estos
instrumentos es guiar las acciones de las entidades territoriales en materia
penitenciariay carcelaria para el cumplimiento de sus obligaciones:

Los documentos técnicos publicados a la fecha son:
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Estos documentos se encuentran publicados para su consulta permanente en el
siguiente enlace: https://www.politicacriminal.gov.co/politica-
criminal/Docentidadesterritoriales

3.1.3.2. Asesorias y capacitaciones en articulacion con las entidades territoriales

En cuanto al eje estratégico para apoyar a las entidades territoriales, el Ministerio de
Justiciaydel Derecho, haciendo uso de los documentos institucionales mencionados,
ha liderado espacios de asesoriay acompanamiento a las entidades territoriales para
ayudarlas en el cumplimiento de sus obligaciones con la poblacidn sindicada de sus
jurisdicciones.

Los espacios de acompafiamientos en eventos colectivos, capacitaciones tematicas
y asesorias personalizadas llevadas a cabos entre mayo de 2023 y abril del 2025 se
encuentran disponibles en el informe de seguimiento ECI XVIII disponible en el
siguiente enlace: http://186.86.242.169:10400/politica-
criminal/Informes%20de%20Seguimiento/Informe%20XVI111%20Seguimiento%20Esta
do%20de%20Cosas%20Inconstitucional.pdf

Los espacios desarrollados entre mayo de 2025 a octubre de 2025 son los siguientes:

= Capacitaciones en eventos colectivos: son acompafnamientos técnicos
colectivos solicitados por las entidades territoriales en el marco de las
obligaciones ordenadas a municipios y departamentos para el cumplimiento
de sus deberes con la poblacidon sindicada de sus jurisdicciones:

1. Gobernacion del Vichada y municipios — 15 de mayo de 2025 (virtual)
2. Gobernacién de la Guajira y municipios — infraestructura — virtual 29 de
mayo del 2025
3. Gobernacion de Antioquia y municipios del Uraba — 6 de agosto de 2025
(virtual).
= Capacitaciones tematicas: lasjornadas brindadas por el Ministerio de Justicia
ydel Derecho se focalizaron en capacitar a las entidades territoriales frente a la
formulacién del plan de deshacinamiento y el plan de intervenciéon a las
condiciones de habitabilidad e infraestructura ordenados por el Auto 1096 de
2025. Para esto, se articularon 3 frentes de accioén:

1. Seminario sobre estrategias de deshacinamiento en las entidades
territoriales: Desarrollado en articulaciéon conjunta entre el INPEC y la
USPEC con el Ministerio de Justicia y del Derecho para capacitar a las
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entidades territoriales sobre las posibles estrategias aimplementar para
la mitigacion del hacinamiento en los CDT de sus jurisdicciones
territoriales, entre los temas abordados estan:

= ¢;Qué esun Centro de Detencion Transitoria (CDT)?

= Traslados de CDT a Establecimientos de Reclusién del Orden
Nacional (ERON)

= Parametros de convenios interadministrativos con INPEC

= Lineamientos minimos de espacios temporales de reclusién

= Lineamientos para proyectos de inversion de infraestructura
carcelaria territorial

Estos seminarios se encuentran publicados en el canal oficial del
Youtube del Ministerio de Justiciay del Derecho a través de los siguientes
enlaces:

» Seminario del 21 de mayo de 2025%%: 11 entidades territoriales
asistentes, 10 municipios — 1 departamento, espacio disponible
en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=pJ_cPR0zgjs&t=2s

» Seminario del 28 de mayo de 2025%: 39 entidades territoriales
asistentes, 27 municipios - 12 departamentos, espacio
disponible en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=pdn18YPL2kw&t=4s

» Seminario del 4 de junio de 2025%: 33 entidades territoriales
asistentes, 24 municipios — 9 departamentos, espacio disponible

281, Alcaldia de Medellin, 2. Alcaldia Municipal de Pasto, 3. Alcaldia de Sincelejo, 4. Alcaldia de Calarc3,
5. Alcaldia de Chia, 6. Alcaldia de Valledupar, 7. Alcaldia de Cucuta, 8. Alcaldia de Santiago de Cali, 9.
Alcaldia de Santa Marta, 10. Alcaldia de Manizales, 11. Gobernacién de Arauca.

291, Alcaldia de Cubard, 2. Gobernacion de Sucre, 3. Alcaldia de Purificacidon, 4. Municipio de Villarrica-
Tolima, 5. Alcaldia de Granada (Meta), 6. Gobernacion de Cundinamarca, 7. Alcaldia de Cunday, 8.
Gobernaciéon de Narifio, 9. Gobernacién del Meta, 10. Alcaldia del Rio Ir6 (Chocd), 11. Alcaldia de
Palermo, 12. Gobernacién del Tolima, 13. Municipio de Gachantivd, 14. Alcaldia de Chitaraque
(Boyacad), 15. Gobernacion de Caldas, 16. Gobernacion de San Andrés, Providenciay Santa Catalina, 17.
Gobernaciéon del Chocd, 18. Alcaldia Distrital de Bogota, 19. Alcaldia de Manizales, 20. Alcaldia de
Guamal (Meta), 21. Alcaldia de Restrepo (Meta), 22. Gobernacién de Santander, 23. Alcaldia de San José
del Guaviare, 24. Gobernacidon de Arauca, 25. Alcaldia de San Pedro (Sucre), 26. Municipio de
Floridablanca, 27. Gobernacién del Guainia, 28. Alcaldia de Neiva, 29. Alcaldia de Puerto Asis, 30.
Alcaldia de Girdn, 31. Gobernacién del Cauca, 32. Alcaldia de Armero-Guayabal, 33. Alcaldia de Socota3,
34. Alcaldia de San José de Ure, 35. Alcaldia de Tépaga, 36. Gobernacién del Guaviare, 37. Alcaldia de
Piedras, 38. Alcaldia de Inirida, 39. Alcaldia de Paipa.

30 1. Gobernacion de Coérdoba, 2. Alcaldia Municipal de San Bernardo (Cundinamarca), 3. Alcaldia
Municipal de Aquitania, 4. Gobernaciéon del Chocd, 5. Alcaldia Municipal de Dolores (Tolima), 6. Alcaldia
de Imués (Narifio), 7. Gobernacidn del Guainia, 8. Gobernacién de Narifio, 9. Alcaldia Municipal de
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en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=NoD4N4Kb17k&t=13s

2. Seminario politica publica articulacion con las entidades
territoriales para la mitigacion del ECI en los CDT (planes de
deshacinamiento e infraestructura en CDT): el Ministerio de Justiciay
del Derechorealiz6 una fase especial de capacitaciones a las entidades
territoriales para la formulacién de sus planes de deshacinamiento y
planes de intervencién a la infraestructura en CDT a implementar en la
vigencia del 2026, conforme érdenes del Auto 1096 de 2024. Para esto,
se brindaron 3 seminarios de transmision directa a las entidades
territoriales con articulacién del INPEC, la USPEC y el DNP.

En estos los temas abordados fueron:

= ;Qué esun Centro de Detencién Transitoria (CDT)?

* Formulacion del Plan de Deshacinamiento

* Formulacion del Plan de intervencién en habitabilidad e
infraestructura en CDT

= Proyecto de Inversion Carceles de Sindicados

= Celebracidon de Convenios Interadministrativos con el INPEC

= Fuentes de financiacién y cofinanciacién de las estrategias a
implementar en cada plan.

Estos seminarios se encuentran publicados en el canal oficial del
Youtube del Ministerio de Justiciay del Derecho através de los siguientes
enlaces:

» Seminario del 18 de septiembre de 2025%': 3 entidades territoriales
asistentes, 3 municipios, espacio disponible en el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/live/8vK1YE_4gjM?si=hltF_nFAnT8g030-

Sandona (Narifio), 10. Alcaldia de Bucaramanga, 11. Alcaldia de Guaitarilla (Narifio), 12. Alcaldia de
Barbacoas (Narifio), 13. Alcaldia del Municipio de Cérdoba (Narifio), 14. Alcaldia Municipal de Baraya
(Huila), 15. Alcaldia de Villavicencio, 16. Alcaldia de Mosquera (Narifio), 17. Alcaldia de Santa Barbara
Iscuandé (Narifio), 18. Alcaldia de Taminango (Narifio), 19. Alcaldia de Chima (Cérdoba), 20.
Gobernaciéon del Vaupés, 21. Alcaldia de Palermo (Huila), 22. Distrito de Medellin, 23. Alcaldia de
Tinjaca (Boyacad), 24. Alcaldia de La Capilla (Boyaca), 25. Gobernacion del Meta, 26. Alcaldia de Pasto,
27. Alcaldia de Puerto Caicedo (Putumayo), 28. Alcaldia de La Belleza (Santander), 29. Gobernacién del
Valle del Cauca, 30. Gobernacién de Casanare, 31. Gobernacién del Guaviare, 32. Alcaldia Municipal
de Purificacién (Tolima), 33. Alcaldia de Linares (Narifo).

31 1. Alcaldia Municipal de Villavicencio, 2. Alcaldia de Yopal.
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= Seminario del 25 de septiembre de 2025%: 41 entidades territoriales
asistentes, 39 municipios - 2 departamentos, espacio disponible en

el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/live/OBoNVID41zc?si=AS8BA-
fQFtiO3Bui

» Seminario del 2 de octubre de 2025%: 36 entidades territoriales
asistentes, 30 municipios - 6 departamentos, espacio disponible en
el siguiente enlace:
https://www.youtube.com/live/s5DAC_3ZXJI?si=Vtlgfh8twjgWJLgY

3. Capacitaciones por Regional sobre politica publica articulaciéon con
las entidades territoriales para la mitigacion del ECI en los CDT
(planes de deshacinamiento e infraestructura en CDT): En
profundizacién de los seminarios brindados por Youtube para la
formulacién de los planes de deshacinamiento y de intervencion a la
infraestructura de CDT, se citd a una capacitacion por regionales, donde
se capacitd a las autoridades locales sobre la herramienta Unica de
reporte de los planes creada por el Ministerio de Justicia y se hizo envio

32 1. Alcaldia de Norcasia (Caldas), 2. Alcaldia de Pasto, 3. Alcaldia de Morroa (Sucre), 4. Alcaldia de
Argelia (Valle), 5. Alcaldia de Mocoa (Putumayo), 6. Alcaldia de Popayan, 7. Alcaldia de Guaduas
(Cundinamarca), 8. Alcaldia de Policia de lquira (Huila), 9. Alcaldia de El Pefiol (Antioquia), 10.
Administracién Municipal de San Bernardo (Cundinamarca), 11. Alcaldia de Cartago (Valle), 12. Alcaldia
de Solano (Caquetd), 13. Alcaldia de El Colegio (Cundinamarca), 14. Alcaldia Municipal de Puerres
(Narifo), 15. Alcaldia de Puerto Colombia (Atlantico), 16. Alcaldia de Chinacota (Norte de Santander),
17. Alcaldia de Trujillo (Valle), 18. Alcaldia de San Martin (Cesar), 19. Alcaldia de San Joaquin
(Santander), 20. Gobernacién del Guaviare, 21. Alcaldia de El Tarra (Norte de Santander), 22. Alcaldia
de Floridablanca (Santander), 23. Alcaldia de Cajica (Cundinamarca), 24. Alcaldia Distrital de Mompox
(Bolivar), 25. Alcaldia Municipal de Galan (Santander), 26. Alcaldia de Envigado (Antioquia), 27. Alcaldia
de Gachala (Cundinamarca), 28. Alcaldia de Dolores (Tolima), 29. Alcaldia de Palmas del Socorro
(Santander), 30. Alcaldia de Sotara (Cauca), 31. Gobernaciéon de Amazonas, 32. Alcaldia Municipal de
Socorro (Santander), 33. Alcaldia de El Tabléon de Gémez (Narifio), 34. Alcaldia de Florida (Valle), 35.
Alcaldia de Choconta (Cundinamarca), 36. Alcaldia de Puerres (Narifio), 37. Alcaldia de Florencia
(Cauca), 38. Alcaldia de Corrales (Boyacd), 39. Municipio de Fusagasuga (Cundinamarca), 40. Alcaldia
de ElTarra (Norte de Santander), 41. Alcaldia de Valle de San Juan (Tolima).

33 1. Gobernacién de Antioquia, 2. Gobernacién del Meta, 3. Alcaldia de Soacha, 4. Alcaldia de
Barranquilla, 5. Gobernacién de Caldas, 6. Gobernacién del Guaviare, 7. Gobernacién del Meta, 8.
Gobernacion de Antioquia, 9. Alcaldia del Municipio de Malaga, 10. Alcaldia de Villa de Leyva (Boyaca),
11. Alcaldia de Cotorra, 12. Alcaldia Municipal de Miranda (Cauca), 13. Alcaldia de Palermo (Huila), 14.
Alcaldia de Trujillo (Valle), 15. Alcaldia de Caracoli, 16. Alcaldia de Cartago, 17. Alcaldia Municipal de El
Tablén de Gomez (Narifio), 18. Alcaldia de Mocoa, 19. Alcaldia Municipal de San Bernardo, 20. Alcaldia
de Vegachi, 21. Alcaldia de La Dorada, 22. Alcaldia de Norcasia, 23. Alcaldia de Mosquera, 24. Alcaldia
de Solano, 25. Alcaldia Municipal de Riosucio (Caldas), 26. Alcaldia Municipal de Jérico (Antioquia), 27.
Alcaldia de San Bernardo (Cundinamarca), 28. Alcaldia de Chinu (Cérdoba), 29. Alcaldia de Palmas del
Socorro, 30. Alcaldia de Pauna, 31. Alcaldia de Puerres, 32. Alcaldia Municipal de San Pedro de Cartago,
33. Alcaldia de Floridablanca, 34. Alcaldia de Marulanda, 35. Alcaldia de Armenia (Quindio), 36. Alcaldia
de Tulua.
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directo de la totalidad de documentos técnicos como insumo base para
la formulacion de estos planes, asi:

= Regional Central -14 de octubre de 2025: 18 entidades territoriales
asistentes®*, 13 municipios — 5 departamentos.

= Regional Noroeste - 16 de octubre de 2025: 12 entidades
territoriales®, 10 municipios — 2 gobernaciones.

= Regional Norte - 21 de octubre de 2025: 5 entidades territoriales®®,
3 municipios — 2 gobernaciones.

= Regional Oriente - 23 de octubre de 2025: 1 entidad territorial®’, 1
departamento.

= Regional Occidente- 28 de octubre de 2025: 1 entidad territorial®, 1
departamento.

= Regional Viejo Caldas - 30 de octubre de 2025 - 11 entidades
territoriales®®, 9 municipios - 2 gobernaciones.

» Regionales General -4 de noviembre de 2025%

= Asesorias personalizadas: hacen referencia a acompafamientos directos
solicitados al Ministerio de Justicia y del Derecho por parte de las entidades
territoriales o dentro del marco de seguimiento al cumplimiento de
obligaciones para con la poblacidn sindicada bajo las 6rdenes de la Sentencia
SU122 de 2022, el Auto 1096 de 2024 y la Ley 2346 de 2024. A continuacion, se
presenta la entidad territorial y la fecha de la asesoria realizada:

1. Alcaldia de Caicedonia, Valle del Cauca —24 de abril de 2025
2. Alcaldia de Cucuta, Norte de Santander — 24 de abril de 2025

34 1. Gobernacion de Cundinamarca, 2. Gobernacion de Boyaca, 3. Gobernacion del Huila, 4.
Gobernacion del Amazonas, 5. Gobernacion de Casanare, 6. Alcaldia de Bogota D.C., 7. Alcaldia de
Cachipay, 8. Alcaldia de San Cayetano, 9. Alcaldia de Sesquilé, 10. Alcaldia de Nilo, 11. Alcaldia de El
Colegio, 12. Alcaldia de Anolaima, 13. Alcaldia de Apulo, 14. Alcaldia de Mosquera, 15. Alcaldia de San
Bernardo, 16. Alcaldia de La Mesa, 17. Alcaldia de Granada (Cundinamarca), 18. Alcaldia de San
Francisco.

%5 1. Gobernacion de Antioquia, 2. Gobernacion del Chocd, 3. Alcaldia de Envigado, 4. Alcaldia de
Buritica, 5. Alcaldia de Titiribi, 6. Alcaldia de El Pefol, 7. Alcaldia de Jericd, 8. Alcaldia de Montebello, 9.
Alcaldia de Angelopolis, 10. Alcaldia de Sonsdn, 11. Alcaldia de Anza, 12. Alcaldia de Campamento.

% 1. Alcaldia de la Jagua de Ibirico, 2. Gobernacion del Magdalena, 3. Alcaldia de El Banco (Magdalena),
4. Gobernacién de Sucre, 5. Alcaldia de Morroa (Sucre).

%7 Gobernacion de Vaupés.

38 Gobernacion de Narifio.

39 1. Gobernacién de Risaralda, 2. Gobernacion del Quindio, 3. Alcaldia de La Dorada, 4. Alcaldia de
Marquetalia, 5. Alcaldia de Samana, 6. Alcaldia de Salento, 7. Alcaldia de Calarca, 8. Alcaldia de La
Merced, 9. Alcaldia de Santa Rosa de Cabal, 10. Alcaldia de Mistratd, 11. Alcaldia de Pereira.

40 A la fecha de entrega de esta informacion alin no se habia realizado esta capacitacion.
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w

Alcaldia de Neiva, Huila-12 de mayo de 2025

Alcaldia de Puerto Leguizamo - 5y 27 de mayo de 2025, y 4 de junio de
2025.

Alcaldia de Sotara, Cauca—-10de junio

Alcaldia de Medellin, Antioquia— 13y 18 de junio de 2025

Asociacion de Ciudades Intermedias — 16 de junio de 2025

Alcaldia de Apartadd, Antioquia — 2 de julio de 2025

9. Alcaldia San Sebastian de Buenavista, Magdalena — 4 de julio de 2025
10. Gobernaciéon de Cundinamarca - 8 de julio de 2025

11. Gobernacién de Boyaca - 8 de julio de 2025

12. Alcaldia de Floridablanca, Santander — 21 de agosto de 2025

13. Alcaldia de Bogota D.C — 9 de septiembre de 2025

14. Alcaldia de Palmira, Valle del Cauca - 29 de septiembre de 2025

15. Alcaldia de Fusagasuga — 9 de octubre de 2025

>

© NG

Asimismo, se realizaron asesorias personalizadas en el marco de la
cofinanciacién mediante recursos del Sistema General de Regalias para
proyectos de infraestructura carcelaria territorial entre abrily octubre de 2025:

Alcaldia de Ibagué, Tolima - 14 de abril de 2025

Alcaldia de Puerto Leguizamo - Putumayo -5y 27 de mayo
Gobernacién del Vichada y sus municipios — 15 de mayo de 2025
Alcaldia de Florida, Valle del Cauca -2 de julio de 2025

Alcaldia de Popayan, Cauca-21 de agosto de 2025

Alcaldia de Andes, Antioquia - 27 de agosto de 2025

o0k wbd-=

= Comunicaciones informativas y de seguimiento: sumado a las acciones
mencionadas previamente, la Cartera de Justicia ha enviado las siguientes
comunicaciones entre mayo de 2025y octubre de 2025:
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Radicado Tema fecha Destinatario

Convocatoria a seminarios de capacitacion sobre planes de Federacion Nacional de

MID-OFI25-0043166 deshacinamiento e intervencién en CDT - Auto 1096 de 2025 9/09/2025 Departamentos FND
Convocatoria a seminarios de capacitacién sobre planes de L

MID-OFI25-0043159 | 4. chacinamiento e intervencién en CDT — Auto 1096 de 2026 9/09/2025 | Fedemunicipios
Convocatoria a seminarios de capacitacion sobre planes de . .

MJD-OFI25-0043152 deshacinamiento e intervencion en CDT - Auto 1096 de 2027 9/09/2025 | Asointermedias
Convocatoria a seminarios de capacitacion sobre planes de .

MID-OFI25-0043143 | 4 chacinamiento e intervencién en CDT — Auto 1096 de 2028 9/09/2025 | Asocapitales

MJD-OFI25-0047484 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Caldas
—Auto 1096 de 2026
Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT Gobernacion del Valle del

MJD-OFI25-0047472 _ Auto 1096 de 2027 3/10/2025 Cauca

MJD-OFI25-0047456 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Santander
—Auto 1096 de 2028

MJD-OFI25-0047429 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Atléantico
—Auto 1096 de 2029

MJD-OFI25-0047414 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernador de Antioquia
—Auto 1096 de 2030

MJD-OFI25-0047390 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Amazonas
—Auto 1096 de 2031

MID-OFI25-0047475 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Putumayo
—Auto 1096 de 2032

MID-OFI25-0047474 Invitaciéon a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Cauca
—Auto 1096 de 2033

MJD-OFI25-0047473 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Narifio

—Auto 1096 de 2034
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Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT

—Auto 1096 de 2044

MJD-OFI25-0047461 _ Auto 1096 de 2035 3/10/2025 | Gobernacién del Vaupés

MJD-OFI25-0047460 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacisn del Guainia
—Auto 1096 de 2036

MJID-OFI25-0047459 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Guaviare
—Auto 1096 de 2037

MID-OFI25-0047458 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Arauca
—Auto 1096 de 2038
Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT Gobernaciéon Norte de

MJD-OFI25-0047457 _ Auto 1096 de 2039 3/10/2025 Santander

MID-OFI25-0047436 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Cérdoba
—Auto 1096 de 2040

MJD-OFI25-0047433 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacion del Magdalena
—Auto 1096 de 2041

MJD-OFI25-0047432 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de la Guajira
—Auto 1096 de 2042

MJD-OFI25-0047430 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Bolivar
—Auto 1096 de 2043

MID-OFI25-0047415 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Chocé
—Auto 1096 de 2044

S S . Gobernacion del

MJD-OFI25-0047435 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 Archipiélago de San Andrés,

—Auto 1096 de 2041 . . .
Providencia y Santa Catalina

MJD-OFI25-0047398 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Tolima
—Auto 1096 de 2042

MJD-OFI25-0047397 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Meta
—Auto 1096 de 2043

MJD-OFI25-0047396 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién del Huila
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Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT

Gobernacién de

MID-OFI25-0047395 | _ 4 16 1096 de 2045 3/10/2025 | | dinamarca
MJD-OFI25-0047394 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacion de Casanare
—Auto 1096 de 2046
MJD-OFI25-0047393 Invitacién aJornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Caquetd
—Auto 1096 de 2047
MJD-OFI25-0047392 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Boyaca
—Auto 1096 de 2048
Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT , .
MJD-OFI25-0047391 _ Auto 1096 de 2049 3/10/2025 | Alcaldia de Bogota
MID-OFI25-0047434 Invitacién a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 3/10/2025 | Gobernacién de Sucre
—Auto 1096 de 2042
Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT ., o
MJD-OFI25-0047486 _ AUto 1096 de 2024 1/10/2025 Gobernacion del Quindio
MJD-OFI25-0047485 Invitacion a Jornada de Capacitacion Regional sobre Planes CDT 1/10/2025 | Gobernacién de Risaralda

—Auto 1096 de 2025

Fuente: Ministerio de Justicia. Elaboracién propia.
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3.1.4. Auto 1096 de 2024

En diciembre de 2024, el Ministerio de Justicia y del Derecho expidié la “Politica de
articulacion con las entidades territoriales para superar el Estado de Cosas
Inconstitucional (ECI) en Centros de Detencién Transitoria”'. Esta politica publica
compila las estrategias que esta Catera sugiere a las entidades territoriales para la
configuracion del plan de deshacinamiento (orden cuarta — Auto 1096) y el plan de
intervencién a las condiciones de infraestructura y habitabilidad (orden quinta), los
cuales corresponden implementar a municipios y departamentos para mitigar los
indices de hacinamiento en los Centros de Detencion Transitoria.

Las estrategias propuestas responden a las necesidades de las entidades territoriales
segun los niveles de ocupacion de los Centros de Detencién Transitoria de su
jurisdiccién, con un enfoque territorial diferenciado y promueven que, en caso de ser
necesario, se realicen acuerdos de integracion territorial entre los 6rdenes
municipales y departamentales. Por lo anterior, se propuso a las Comisiones de
Inspeccidony Seguimiento del Régimen Penitenciario Departamental (Decreto 1365 de
1992), como los espacios idoneos para la coordinaciéon de las estrategias a
implementar desde el liderazgo de las gobernaciones departamentales.

Ademas, para que las entidades territoriales tuvieran conocimiento de los parametros
técnicos minimos que deben ser cumplidos en estas materias, fueron expedidas dos
cartillas pedagoégicas*? que, en suma, recogen las siguientes propuestas de acciones:

Para el plan de deshacinamiento (orden cuarta — Auto 1096) se propusieron las
siguientes acciones:

o Paraentidades territoriales con mas de 250 detenidos en CDT:
= Enelcortoplazo: habilitar espacios temporales de reclusion.
= Enellargo plazo: construccion de carcel territorial.

o Paraentidades territoriales con mas de 11y hasta 250 detenidos en CDT:
= Enelcorto plazo: habilitar espacios temporales de reclusién.

41 Disponible en: https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/autos/VF-Politica-publica-Auto-1096-
1.pdf

42 Cartilla Infraestructura y condiciones de habitabilidad en centros de detencidn transitoria a cargo de
las entidades territoriales - Orientaciones a las entidades territoriales a propdsito de la orden quinta del
Auto 1096 de 2024, Disponible en:
https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/documento/Infraestructura-ycondiciones-de-
habitabilidad-en-CDT-a-cargo-de-entidades-territoriales-ordenquinta-Auto-1096.pdf y Cartilla
Propuesta de acciones a realizar por parte de las entidades territoriales para dar cumplimiento a sus
obligaciones para con las personas detenidas preventivamente - Orientaciones para las autoridades
territoriales a propdsito de las 6rdenes 4 y 5 del Auto 1096 de 2024 de la Corte Constitucional.
Disponible en: https://www.politicacriminal.gov.co/Portals/0/documento/Propuestascumplimiento-
orden-4-y-5-Auto-1096.pdf
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= En el largo plazo: construccion de carcel territorial mediante acuerdos
de integracion territorial.

o Paraentidades territoriales con hasta 10 detenidos en CDT:
= Enelcortoy largo plazo: suscripcion de convenios interadministrativos
con el INPEC.

Para el plan de intervencidony condiciones de habitabilidad (orden quinta — Auto 1096),
se propuso la ejecucién permanente de acciones de garantia en los siguientes
aspectos para todas las entidades territoriales de forma proporcional al niumero de
detenidos en sus CDT:

e Botiquines de salud y medicamentos de primera necesidad.
e Suministro de alimentacion.

e Kitsde aseo alingresoy de forma periddica.

e Colchonetayropade cama.

e Acceso a servicios sanitarios (bafio y ducha).

e Acceso aventilaciony luz solar.

e Separacion entre hombres y mujeres.

Ahora bien, con ocasién del Auto 714 de 2025 de la Corte Constitucional, el cual
ordend reformular la estrategia de formulacidn de los planes de deshacinamientoy de
intervencién a las condiciones de infraestructura y habitabilidad de las entidades
territoriales ordenados por el Auto 1096 de 2024, esta Cartera Ministerial cred una
nueva herramienta de formulaciény recoleccion de estos.

= Plan de Deshacinamiento
https://survey123.arcgis.com/share/28ee862fc48c44de96b9ffcc46a6027e?po
rtalUrl=https://geo.minjusticia.gov.co/portal

= Planes de Intervencion a la infraestructura y condiciones de habitabilidad:
https://survey123.arcgis.com/share/c3235d7a65a046¢892575baa2b5373da?
portalUrl=https://geo.minjusticia.gov.co/portal

Para socializar estas nuevas herramientas, el Ministerio de Justicia desarrollé un ciclo
especial de capacitacion para las entidades territoriales, llamado Seminario politica
publica articulacion con las entidades territoriales para la mitigacion del ECI en los
CDT (planes de deshacinamiento e infraestructura en CDT), el cual se realizé en los
meses de septiembre y octubre® con la finalidad que las entidades territoriales tengan
nuevos planes formulados para su desarrollo e implementacién durante la vigencia
2026.

43 Para mayor detalle favor dirigirse a acépite 2.2.2 Capacitaciones Tematicas, donde se enuncian la
totalidad de fechas y entidades territoriales asistentes a estos espacios.
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3.2. Cumplimiento de la Sentencia T-494 de 2023

Elresolutivo octavo de la Sentencia T-494 de 2023 ordend al Ministerio de Justiciay del
Derecho que “incorpore un capitulo especifico que reporte sobre los avances en la
implementacion de las medidas transitorias para garantizar la oportunidad y eficacia
en la atencidn en salud -extramural e intramural- de la poblacidon privada de la libertad
y los resultados como consecuencia de la adopcion de dichas medidas”. Portal razén,
este informe incluye algunas medidas que fortalecen la capacidad operativa de los
establecimientos, en aras de mejorar la atencién en salud —intra y extramural-

En tal sentido, como se sefald en el acapite sobre Garantias en el Componente de
Salud, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC, la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios - USPEC y el Patrimonio Auténomo Fondo de Atencidn en
Salud para la PPL 2024 trabajaron articuladamente en la creacion de una red de
servicios de salud integrada que consta de tres IPS externas y una unidad de extension
en el Complejo Penitenciario y Carcelario de Bogota. La implementacion de esta red
genera impactos positivos directos en la atencion en salud de la poblacién privada de
la libertad, entre los cuales se destacan:

= Acceso especializado y diferencial: hospitales y espacios disefiados para la
atencion exclusiva de poblacion en reclusién, con dignidad y enfoque humano.

= Articulacion y continuidad del cuidado: integracién entre IPS externas y
unidad intramural que garantiza seguimiento y disminuye complicaciones
meédicas.

= Ampliacion de la capacidad instalada: mas de 90 camas en distintos niveles
de atencion, lo que fortalece la capacidad de respuesta del sistema
penitenciario.

= Cobertura integral en salud: atencién que abarca hospitalizacién general y
quirdrgica, cuidados paliativos, salud mentaly manejo inicial de adicciones.

De esta forma, se consolida un modelo de atencién innovador que garantiza acceso
digno, especializado y seguro a los servicios de salud, contribuyendo a la proteccién
de derechos fundamentales y al fortalecimiento del sistema penitenciario en su
conjunto.

El INPEC y la USPEC, en conjunto con el vocero del Fondo Nacional de Salud,
continuan trabajando juntamente con el fin de poder extender esta red integrada a
otras regiones del territorio nacional. Con ello se pretende lograr una mayor cobertura
para garantizar la proteccién de derechos fundamentales de la poblacién privada de
la libertad.
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Ahora bien, frente al resolutivo décimo de la misma sentencia, el cual se refiere a la
evaluacion y reformulacion del actual Modelo de Atencion en Salud y Prestacion de
Servicios de Salud para la poblacién privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia
del INPEC, adoptado en la Resolucién 5159 de 2015, el Patrimonio Auténomo Fondo
de Atencidn en Salud PPL 2024 suscribié el contrato N.© 119927-CON-0011-2025 para
la evaluacion de laimplementacion del modelo de atencion en salud. De acuerdo con
el cronograma establecido, los resultados evidenciados en conjunto con las
recomendaciones propuestas por la consultora deberan entregados a las distintas
entidades a mas tardar el 1° de noviembre.

Paralelamente desde el mes de julio el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
USPEC, el INPEC y el Ministerio de Justicia y del Derecho han adelantado mesas
técnicas para trabajar en la reformulacion del actual modelo de salud. Este trabajo
coordinado busca que el nuevo modelo se adapte a las realidades y complejidades del
sistema penitenciario y carcelario al tiempo que mejora las condiciones de la
prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad. De modo tal
que se quiere lograr una verdadera articulacion entre las distintas entidades e
instituciones que intervienen en la atencion a la poblacién en reclusion, disminuyendo
las barreras administrativas existentes y garantizando un servicio integral y de calidad
que procure por el cuidado y la rehabilitaciéon en salud de las personas privadas de la
libertad.

En relacidon con las ordenes individuales, en el marco de la sentencia, el INPEC y la
USPEC reportan que, de los 40 casos estudiados en la providencia, 20 ya fueron
cerrados. El cierre de estos casos obedece a diversas razones: i) el procedimiento ya
fue realizado, ii) el profesional médico determiné que el procedimiento no era
necesario, iii) la persona continué con un tratamiento médico para otras patologias,
iv) la persona obtuvo algun subrogado penal o cumplié su pena, o v) la persona se
encuentra afiliado al régimen contributivo o de excepcion. Uno de los casos no fue
encontrado en ninguna de las bases de datos del INPEC.

Actualmente, los casos restantes continldan recibiendo tratamiento médico
especializado, algunos se encuentran a la espera de la asignacion de la cita para la
realizacion del procedimiento requerido o de la realizacién de examenes previos a la
cirugia.

Tabla 82. Total personas privadas de la libertad beneficiarios de la Sentencia T-
494 de 2023.

Personas
privadas Casos Casos

Total Novedad

de la cerrados activos
libertad
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Se les realizo procedimiento

18 S
quirdrgico
No requirieron tratamiento
16 quirdrgico y estan recibiendo
tratamiento farmacolégico
1 Necesitd lentes y monturas, los
cuales le fueron entregados
40 5 Sg ‘fancuen‘tr‘a'n ‘actualmente en 20 20
prision domiciliaria
1 Se encuentra en libertad
1 Se encuentra afiliado actualmente a
Salud Total EPS
1 No se encontrd en la base de datos
Se les estan adelantando estudios
4 para realizar procedimientos
quirdrgicos
Fuente: INPEC. 2025.
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4. ANEXOS
Anexo 1. Fichas técnicas de los indicadores de vida en reclusion aprobados

Resocializacion

Indicador 07 RS

Asistencia a programas de resocializacion

Porcentaje de condenados por establecimiento penitenciario que
Indicador consintieron, estan inscritos y asisten a los programas de
resocializacion.

-La oferta total de cupos para los programas de trabajo, estudioy
ensefanza en el plan ocupacional para cubrir a la poblacién privada
de la libertad debe serigual al parte diario del establecimiento
penitenciario o carcelario, mas un 20% adicional.

- ELnimero maximo de cupos para los programas de trabajo lo
determina la necesidad real del establecimiento penitenciario o
carcelarioy su capacidad instalada (infraestructura, espacio fisicoy
presupuesto), con prioridad para la poblacién condenada.

(Numero de condenados que estan inscritos y asisten a los
programas de resocializacién en el establecimiento penitenciario /
Numero de condenados en el establecimiento penitenciario) * 100

Indicador 08 RS

Finalizacion de programas de resocializacidn

Porcentaje de condenados que han finalizado programas de
Indicador estudio, trabajo y ensefianza por establecimiento penitenciario o
carcelario.
La oferta total de cupos para los programas de trabajo, estudioy
ensefanza en el plan ocupacional para cubrir a la poblacién privada
de la libertad debe serigual al parte diario del establecimiento
penitenciario o carcelario, mas un porcentaje adicional.
Norma técnica El nimero méaximo de cupos para los programas de trabajo lo
determina la necesidad real del establecimiento penitenciario o
carcelario y su capacidad instalada (infraestructura, espacio fisicoy
presupuesto), con prioridad para la poblacién condenada que
cumpla con el nivel de alfabetizacion requerida.
(Numero de condenados que han finalizado programas de estudio,
trabajo y enseflanza por establecimiento penitenciario o carcelario /
Numero de condenados que consintieron y estan inscritos en
programas de estudio, trabajo y ensefianza por establecimiento
penitenciario o carcelario) * 100

Bachilleres en programas de ensefianza

Porcentaje de poblacidn privada de la libertad con titulo de bachiller
asignadas a programas de ensefianza.
Toda la poblacién privada de la libertad que cuente con el requisito
académico minimo de titulo de bachiller, segun lo establecido en la

Norma técnica

Formula de
medicion

Formula de
medicion

Indicador

Norma técnica
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resolucion 3190 de 2013, en el capitulo cuarto, articulo 9, paragrafo
1, podran acceder a programas de ensefanza.

Formula de
medicion

(Numero de poblacidn privada de la libertad con titulo de bachiller
asignadas en programas de ensefianza / Numero de poblacién
privada de la libertad con titulo de bachiller que solicitaron plaza en
programas de ensefianza) * 100

Indicador 10 RS

Afiliacion a ARL

Indicador

Porcentaje de poblacidn privada de la libertad que desarrollan
actividades laborales afiliados a ARL.

Norma técnica

Toda la poblacion privada de la libertad vinculada a programas
laborales debe estar afiliada a ARL, conforme a las modalidades
reglamentadas por el INPEC: 1) administracion directa; 2)
administracién indirecta y 3) trabajo de internos independientes.

Formula de
medicion

(NUmero de poblacién privada de la libertad que desarrollan
actividades laborales afiliados a ARL / NUmero de poblacidn privada
de la libertad que desarrolla actividades laborales) * 100
Indicador 11 RS
PPL en programas de estudio

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad asignadas a
programas de estudio como parte del programa de resocializacion.

Norma técnica

Toda la poblacién privada de la libertad debe contar con acceso a
los programas educativos, teniendo en cuenta la voluntariedad del
tratamiento penitenciario y la prioridad que tiene la poblacién
condenada, para su vinculacion.

Formula de
medicion

(Numero de poblacidn privada de la libertad asignadas en
programas de estudio dentro del periodo de medicién / Numero de
poblacién privada de la libertad que solicita vinculacién dentro del
periodo de medicién) * 100
Indicador 12 RS
Cupos para programas de estudio

Indicador

Porcentaje de establecimientos penitenciarios o carcelarios que
cuentan con cupos suficientes para atender las solicitudes de
vinculacién de la poblacién privada de la libertad en programas de
estudio de acuerdo con el tratamiento penitenciario.

Norma técnica

Todos los establecimientos penitenciarios o carcelarios deben
contar con cupos suficientes para atender las solicitudes de
vinculacién de la totalidad de la poblacién privada de la libertad, en
los programas de estudio ofrecido de acuerdo con el tratamiento
penitenciario.

Formula de
medicion

(Numero de establecimientos penitenciarios o carcelarios que
cuentan con cupos suficientes para atender las solicitudes de
vinculacién de la poblacién privada de la libertad en programas de
estudio de acuerdo con el tratamiento penitenciario / Numero total
de establecimientos) * 100
Indicador 18 RS
Instructores certificados
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Indicador

Porcentaje de instructores certificados y con experiencia que
imparten programas de estudio en los establecimientos
penitenciarios o carcelarios.

Norma técnica

Todos los instructores que imparten programas de estudio deben
cumplir con certificaciones en el area especificay la experiencia
minima requerida.

Formula de
medicion

(Numero de instructores que cumplen con certificados de
acreditacidon y con experiencia requerida que imparten los
programas de estudio / NUmero de instructores asignados que
imparten los programas de estudio en los establecimientos
penitenciarios o carcelarios) * 100

Infraestructura

Indicador 07 INF
Kit de aseo disponible

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad intramural con ropa
de cama individual disponible en buenas condiciones.

Norma técnica

Las personas privadas de la libertad intramural tienen ropa de cama
individual disponible en buenas condiciones.

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad intramural con ropa de
cama disponible en buenas condiciones / Numero de personas
privadas de la libertad) * 100
Indicador 09 INF
Fumigacion del ERON

Indicador

El establecimiento cuenta con fumigacion realizada dentro de los
ultimos 365 dias

Norma técnica

Los establecimientos deben contar con una fumigacion realizada
dentro de los ultimos 365 dias

Formula de
medicion

¢ELERON cuenta con fumigacion realizada dentro de los ultimos
365 dias? Sl o NO
Indicador 12 INF
Duchas desinfectadas

Indicador

Porcentaje de duchas desinfectadas unavez por semana en el
establecimiento carcelario

Norma técnica

Los establecimientos de reclusién deben contar de duchas en buen
estado y 6ptimo funcionamiento disponibles para su uso por patio o
pabellén

Formula de
medicion

(Numero de duchas desinfectadas una vez por semana en el
establecimiento penitenciario o carcelario / Niumero de duchas en
el establecimiento penitenciario o carcelario) * 100

Indicador 13 INF

Duchas aseadas

Indicador

Porcentaje de duchas aseadas diariamente en el establecimiento

Norma técnica

Las duchas en los establecimientos de reclusion deben responder a
la relaciéon de 1 por cada 50 internos, deben estar en buen estado y
6ptimo funcionamiento.
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Formula de
medicion

Indicador 30 INF

M

(Numero de duchas aseadas diariamente en el establecimiento /
Numero de duchas de los establecimientos penitenciarios o
carcelarios) * 100

adres y gestantes en alojamiento especializado

Indicador

Porcentaje de internas gestantes y/o lactantes con hijos/as a su
cargo al interior de las instalaciones que cuentan con alojamiento
temporal especializado

Norma técnica

Las internas que tienen un bebé a su cargo en las instalaciones
deben contar con un alojamiento temporal especializado, con una
cuna para el neonato, dotada con almohada, juego de sabanasy
cobija

Formula de
medicion

(Numero de internas gestantes y/o lactantes con hijos a su cargo al
interior de las instalaciones que cuentan con alojamiento temporal
especializado / Numero de internas gestantes y/o lactantes con

hijos a su cargo al interior de las instalaciones) * 100

Alimentacion

Indicador 01 AL

Buenas practicas de manufactura

Indicador

Porcentaje de personal del establecimiento penitenciario o
carcelario para la manipulacion de alimentos que cuenta con
formacion en educacién sanitaria y/o principios de buenas
practicas de manufactura (BPM)

Norma técnica

Todos los establecimientos penitenciarios o carcelarios deben
capacitar el personal que realiza manipulacién de alimentos en
educacion sanitaria y/o principios basicos de BPM

Formula de
medicion

Indicador 02 AL

(Numero de personas en el establecimiento penitenciario o
carcelario que realizan manipulacién de alimentos y cuentan con
formacion en educacion sanitaria y/o principios de buenas
practicas de manufactura (BPM) / Numero de personas que realizan
manipulacion de alimentos en el establecimiento penitenciario o
carcelario) * 100

Horarios de alimentacion

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad intramural a las que
se le suministra alimentos en horarios que se ajustan a los del
comun de la sociedad

Norma técnica

Los alimentos deben ser suministrados a la poblacién privada de la
libertad en horarios que se ajustan a los del comun de la sociedad

Formula de
medicion

(NUimero de personas privadas de la libertad intramural a las que se
le suministra alimentos en horarios que se ajustan a los del comun
de la sociedad / Numero de personas privadas de la libertad
intramural) * 100

Indicador 04 AL

Ninos y ninas con plan de alimentacion
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Indicador

Porcentaje de nifios(as) que habitan en centros de reclusion en
atencion bajo la Estrategia de Atencion Integral "De cero a siempre"
y/o el Esquema de los "Primeros mil dias de vida"

Norma técnica

Todos los nifnos(as) que habiten en centros de reclusidon deben ser
atendidos bajo la Estrategia de Atencion Integral "De cero a
siempre" y/o el Esquema de los "Primeros mil dias de vida" segun
corresponda

Formula de
medicion

(Numero de niflos(as) que habitan en centros de reclusion en
atencion bajo la Estrategia de Atencion Integral "De cero a siempre"
y/o el Esquema de los "Primeros mil dias de vida" / NUmero de
ninos(as) que habitan en centros de reclusidn) * 100

Indicador 05 AL

Condiciones de conservacion

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad intramural a las que
se les suministra alimentos en éptimas condiciones de
conservacion

Norma técnica

A todas las personas privadas de la libertad intramural se les debe
suministrar alimentos en 6ptimas condiciones de conservacion.

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad intramural a las que se
le suministra alimentos en 6ptimas condiciones de conservacién /
Numero de personas privadas de la libertad intramural) * 100
Indicador 06 AL
Condiciones de nutricion

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad intramural a las que
se les suministra alimentos en 6ptimas condiciones de nutricién

Norma técnica

Atodas las personas privadas de la libertad intramural se les debe
suministrar alimentos en éptimas condiciones de Nutricion

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad intramural a las que se
le suministra alimentos en 6ptimas condiciones de nutricién /
Numero de personas privadas de la libertad intramural) * 100
Indicador 07 AL
Entrega de alimentacioén diferencial

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad que reciben
alimentacion acorde a su tratamiento nutricional y/o alimentacion
diferencial

Norma técnica

Toda la poblacién privada de la libertad que lo requiera reciba una
alimentacion acorde a su tratamiento nutricional y/o alimentacion
diferencial

Formula de

(NUumero de personas que reciben alimentacién diferenciada de
acuerdo con el documento de condiciones especiales / NiUmero de

medicion personas que requieren de un tratamiento nutricionaly/o
alimentacion especial) * 100
Indicador 08 AL
Cumplimiento en el menu
Indicador Porcentaje de personas privadas de la libertad que reciben

alimentacién de acuerdo con el menu
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Norma técnica

Toda la poblacion privada de la libertad, a excepcién de los que
requieren una dieta especial por motivos diferenciales o
terapéuticos, recibe una alimentaciéon acorde con el menu patrén.

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad que reciben
alimentacion de acuerdo con el ciclo de menus / Nimero de
personas privadas de la libertad que reciben alimentacién en el
establecimiento penitenciario o carcelario a excepcion de los que
requieren una dieta especial por motivos diferenciales o
terapéuticos) * 100

Salud

Indicador 01 SL

Afiliacion a salud

Indicador

Porcentaje de la poblacién privada de la libertad con cobertura o
aseguramiento en salud en los establecimientos penitenciarios o
carcelarios

Norma técnica

Toda la poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC debe
contar con cobertura o aseguramiento en salud

Férmula de
medicion

Indicador 02 SL

(Numero de poblacion privada de la libertad con aseguramiento o
cobertura en salud en los establecimientos penitenciarios o
carcelarios / Numero de poblacién privada de la libertad en los
establecimientos penitenciarios o carcelarios) * 100

Aislamiento sanitario

Indicador

Porcentaje de poblacidn privada de la libertad identificadas o
calificadas como fuente de contagio o infeccién que estén en
espacio de aislamiento sanitario adecuado

Norma técnica

Toda la poblacién privada de la libertad que se encuentre calificada
como fuente de contagio e infeccidon debe estar aislada de
conformidad en un area de aislamiento adecuado

Formula de
medicion

Indicador 04 SL

(Numero de personas privadas de la libertad bajo la cobertura o
aseguramiento en salud con aislamiento sanitario realizado en un
area adecuada / Numero de personas privadas de la libertad bajo la
cobertura o aseguramiento en salud que requieren aislamiento
sanitario) * 100

Examenes de ingreso

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad con exdmenes de
ingreso realizados en el periodo a medir

Norma técnica

Toda la poblacién privada de la libertad, al ingresar al penal debe
contar con un examen integral (fisico, psicolédgico y psiquiatrico)
sobre su estado de salud

Formula de
medicion

(NUimero de personas privadas de la libertad bajo la cobertura o
aseguramiento en salud con examenes de ingreso realizados en el
periodo a medir / Numero de poblacién privada de la libertad bajo la
cobertura o aseguramiento en salud que ingresaron al centro de
reclusién en el periodo a medir) * 100
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Indicador 05 SL

Esquemas de planificacién familiar

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad que cumplan con las
caracteristicas del programay soliciten acceso a los esquemas de
planificacion familiar a los que se les suministran los esquemas de
planificacion familiar

Norma técnica

Se debe suministrar esquemas de planificacion familiar a quienes
cumplan con las caracteristicas del programay soliciten el acceso
a los esquemas de planificaciéon familiar

Férmula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad intramural que
cumplan con las caracteristicas del programay soliciten acceso a
los esquemas de planificacion familiar a los que se les suministra
los esquemas de planificacion familiar / NUumero de personas
privadas de la libertad intramural que solicitan esquemas de
planificacion familiar que se encuentra en edad fértil y que cumple
con las caracteristicas del programa) * 100
Indicador 06 SL
Control de etapa materno perinatal

Indicador

Porcentaje de mujeres en etapa materno perinatal que se
encuentran en control en el establecimiento penitenciarioy
carcelario

Norma técnica

Todas las mujeres en etapa materno perinatal deben contar con
controles en establecimiento penitenciario y carcelario

Formula de
medicion

(Numero de mujeres en etapa materno perinatal que se encuentran
en control en el establecimiento carcelario / NUmero de mujeres en
etapa materno perinatal en el establecimiento) * 100
Indicador 07 SL
Personas hospitalizadas por salud mental

Indicador

Porcentaje de personas hospitalizadas por trastornos mentalesy
del comportamiento con la red extramural en salud

Norma técnica

En los eventos en que el tratamiento psiquiatrico no pueda llevarse
a cabo en el interior del establecimiento, se debera asegurar la
reclusién en un centro psiquiatrico.

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad hospitalizadas, por

trastornos mentales y del comportamiento en la red extramural en

salud / Numero de personas privadas de la libertad con trastornos

mentales y del comportamiento con orden de hospitalizacién) * 100
Indicador 08 SL

Programas de promocion y mantenimiento

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad bajo la cobertura o
aseguramiento en salud que tienen atencién integral en los
programas de promocién y mantenimiento de la salud

Norma técnica

Todas las personas privadas de la libertad deben tener atencion
integral en los programas de promocién y mantenimiento de la
salud.
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Férmula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad que tiene atencion
integral / NUmero de personas privadas de la libertad bajo la
cobertura o aseguramiento en salud) * 100
Indicador 09 SL
Citas a medicina general

Indicador

Porcentaje de personas privadas de la libertad que han tenido al
menos una cita de medicina general en el ultimo afo

Norma técnica

Todas las personas privadas de la libertad deben tener al menos
una cita de medicina general en el ultimo afio

Férmula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad del Fondo Nacional en
Salud que han tenido al menos una cita de medicina general en el
ultimo afio / Numero de personas privadas de la libertad intramural
del Fondo Nacional en Salud) * 100
Indicador 11 SL
Autorizaciones médicas red externa

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad con solicitudes
autorizadas para atencidon medica externa

Norma técnica

Toda la poblacién privada de la libertad debe recibir autorizacién
para atencion médica externa dentro de los cinco dias siguientes de
la solicitud

Férmula de
medicion

(Numero de poblacion privada de la libertad con solicitudes
autorizadas para atencién médica externa autorizadas / NUmero de
poblacidn privada de la libertad con 6rdenes para atencion medica
externa) * 100
Indicador 12 SL
Remisiones a red externa

Indicador

Porcentaje de remisiones de salud a la poblacién privada de la
libertad atendidas por fuera del establecimiento carcelario

Norma técnica

En los eventos en que el tratamiento médico no pueda llevarse a
cabo alinterior del establecimiento se deberé remitir a la red
externa

Férmula de
medicion

(NUmero de citas por remisiéon atendidas en la red extramural /
Numero de remisiones de salud a la poblacién privada de la libertad
por fuera del establecimiento carcelario) * 100
Indicador 13 SL
Citas médicas en red extramural

Indicador

Porcentaje de Personas Privadas de la Libertad con citas médicas
atendidas en la red extramural.

Norma técnica

Toda poblacion privada de la libertad con cita médica programada
en red de salud extramural debera atender a la cita médica

Férmula de
medicion

(Numero de Personas Privadas de la Libertad con citas médicas
atendidas en la red extramural / NUmero de Personas Privadas de la
Libertad con cita médica programadas en la red extramural) * 100
Indicador 14 SL
Atencion ginecolégica
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Indicador

Porcentaje de poblacién privada de la libertad atendidas por
ginecologia en el establecimiento penitenciario y carcelario dentro
de los tres dias habiles siguientes a la prescripcion médica

Norma técnica

Todas las mujeres privadas de la libertad que soliciten atencién
ginecoldgica deben ser atendidas dentro de los tres dias siguientes
a la prescripcion medica

Férmula de
medicion

Indicador 15 SL

(Numero de poblacion privada de la libertad atendidas por
ginecologia en los establecimientos de reclusién del orden nacional
dentro de los tres dias habiles siguientes a la prescripciéon médica /
Numero de poblacién privada de la libertad que solicitaron atencién
en ginecologia en los establecimientos) * 100

Atencion odontologia

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad atendidas por
consulta de odontologia en el establecimiento penitenciario o
carcelario o en la red de salud extramural por parte de odontélogo
calificado

Norma técnica

Las consultas en odontologia atendidas en el establecimiento
carcelario o penitenciario o en la red de salud extramural deben ser
atendidas por un odontélogo calificado

Formula de
medicion

Indicador 16 SL

(Numero de poblacion privada de la libertad atendidas por consulta
de odontologia en el establecimiento carcelario o penitenciario o en
la red de salud extramural por parte de odontélogo calificado /
Numero de poblacién privada de la libertad que realizaron solicitud
para consulta de odontologia en el establecimiento penitenciario o
carcelario) * 100

Consultas odontologia

Indicador

Porcentaje de consultas en odontologia realizadas por un
odontdlogo calificado en el establecimiento maximo a los 3 dias
habiles de la solicitud

Norma técnica

Todas las consultas en odontologia atendidas por un odontélogo
calificado en el establecimiento deben ser atendidas maximo a los
3 dias habiles de la solicitud

Formula de
medicion

Indicador 20 SL

(NUumero de poblacién privada de la libertad atendida por
odontologia en el establecimiento carcelario o penitenciarioo en la
red extramural en el maximo a los 3 dias habiles de la solicitud, por
parte de odontologo calificado / Numero de poblacion privada de la
libertad que solicitaron consulta por odontologia en el
establecimiento penitenciario o carcelario) * 100

Atencion de urgencias

Indicador

Porcentaje de la poblacion privada de la libertad que presentd una
atencion inicial de urgencias dentro de las 24 horas

Norma técnica

Las personas privadas de la libertad en situacién médica de
urgencia deben ser atendidas dentro de las 24 horas siguientes al
registro de la necesidad
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Férmula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad que recibieron
atencion inicial de urgencias dentro de las primeras 24 horas /
Numero de personas privadas de la libertad que requirié atencion
inicial de urgencias) * 100

Indicador 21 SL

Historia clinica

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad que cuentan con
historia clinica que registra estado de salud, situacion médica,
tratamiento médico y administrativo

Norma técnica

Todas las personas privadas de la libertad deben contar con historia
clinica del Fondo Nacional de Atencién en Salud la cual debe
cumplir con los atributos de confidencialidad, conservacion,
integralidad y custodia

Férmula de
medicion

(NUmero de poblacidn privada de la libertad que cuentan con
Historia Clinica que registra estado de salud, situacién médica,
tratamiento médico y administrativo / Numero de poblacién privada
de la libertad del establecimiento penitenciario o carcelario) * 100

Servicios publicos

Indicador 01 SP

Facturas de energia

Indicador

Porcentaje de cuentas de servicios publicos de energia que se
encuentran al dia en el pago de facturas en el establecimiento

Norma técnica

Todos los establecimientos de reclusidon del orden nacional deben
contar con las 6rdenes de pago al dia de las cuentas de energia

Férmula de
medicion

(Numero de cuentas de servicios publicos de energia que se
encuentran al dia en el pago de facturas en el establecimiento /
Numero de cuentas de servicios publicos de energia del
establecimiento) * 100

Indicador 02 SP

Aseo diario

Indicador

¢ ELERON es aseado por lo menos una vez al dia surtiéndose los
procesos de barrido y trapeado en el lapso a medir?

Norma técnica

Cada establecimiento penitenciario debera asearse en su
generalidad, diariamente, surtiéndose los procesos de barridoy
trapeado de las instalaciones

Formula de
medicion

Binario (Si - No)

Indicador 03 SP
Desinfeccion de sanitarios

Indicador

Porcentaje de sanitarios del establecimiento penitenciario o
carcelario que son desinfectados todos los dias.

Norma técnica

Cada establecimiento penitenciario debera realizar por lo menos
una desinfeccidn diaria a los bafos y sanitarios.
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Formula de
medicion

(Numero de sanitarios del establecimiento penitenciario o carcelario
que son desinfectados todos los dias / Numero de sanitarios del
establecimiento penitenciario o carcelario) * 100
Indicador 04 SP
Facturas de acueducto

Indicador

Porcentaje de cuentas de servicios publicos de acueducto que se
encuentran al dia en el pago de facturas en el establecimiento.

Norma técnica

Todos los establecimientos de reclusién del orden nacional deben
contar con las 6rdenes de pago al dia de las cuentas de acueducto.

Formula de
medicion

(Numero de cuentas de servicios publicos de acueducto que se
encuentran al dia en el pago de facturas en el establecimiento /
Numero de cuentas de servicios publicos de acueducto del
establecimiento) * 100

Acceso a la administracion publicay de Justicia

Indicador 01 AJ
Capacitacion en PQRS

Indicador

Porcentaje de PPL que recibid capacitacion sobre PQRS

Norma técnica

Todas las personas privadas de la libertad deberan recibir
capacitacion en PQRS minimo unavez al afio

Formula de
medicion

(Numero de personas privadas de la libertad capacitadas sobre
PQRS / Numero total de PPL) * 100
Indicador 02 AJ
Personal capacitado en PQRS

Indicador

Porcentaje de establecimientos penitenciarios o carcelarios cuyo
personal del INPEC recibié capacitacion sobre PQRS en el afno

Norma técnica

La EPN debera impartir capacitacion una vez al afio en PQRS al
cuerpo de custodiay vigilanciay personal administrativo que
trabaje en los establecimientos de reclusion.

Formula de
medicion

(Numero de establecimientos penitenciarios o carcelarios cuyo
personal del INPEC fue capacitado sobre PQRS en el afio / NUmero
total de establecimientos penitenciarios o carcelarios) * 100
Indicador 04 AJ
Capacitacion en PQRS dentro de 72 horas

Indicador

Porcentaje de las personas privadas de la libertad que han recibido
capacitacion sobre el tramite de PQRS dentro de las primeras 72
horas al momento del ingreso al establecimiento de reclusién

Norma técnica

Todas las personas privadas de la libertad deberan recibir
capacitacion en PQRS dentro de las primeras 72 horas al ingreso
del establecimiento de reclusién

Formula de
medicion

(Numero las personas privadas de la libertad que recibieron
capacitacion sobre el tramite de PQRS dentro de las primeras 72
horas alingreso al establecimiento de reclusion / Numero de PPL
que ingresaron durante el periodo de medicién) * 100

Indicador 05 AJ
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Defensores publicos disponibles

Indicador

Porcentaje Defensores Publicos, adscritos al programa de penal,
que se encuentran disponibles para cumplir la demanda de la PPL
condenada que requiere asesoria y/o representacion para la
obtencion de subrogados penales o beneficios administrativos

Norma técnica

Los defensores publicos adscritos al programa de penal deben
cubrir la demanda de la PPL condenada que requiera sus servicios

Formula de
medicion

(Total de Defensores Publicos, adscritos al programa de penal, que
se encuentran disponibles para cumplir la demanda de la PPL
condenada que requiere asesoria y/o representacién para la
obtencion de subrogados penales o beneficios administrativos /
Numero de defensores publicos requeridos en los establecimientos
penitenciarios y carcelarios del pais) *100
Indicador 06 AJ
Traslado a audiencias judiciales

Indicador

Porcentaje de poblacién privada de la libertad trasladadas
efectivamente para cumplir con audiencias judiciales programadas
para su proceso penal

Norma técnica

ELINPEC debe garantizar la comparecencia de la poblacién privada
de la libertad a todas las audiencias penales programadas

Formula de
medicion

Indicador 07 AJ

(Numero de personas privadas de la libertad trasladadas por el
INPEC a audiencias judiciales programadas para su proceso penal /
Numero de personas privadas de la libertad requeridas por
autoridad judicial a audiencias judiciales) *100

Actualizacion de cartilla biografica

Indicador

Porcentaje de la poblacién privada de la libertad que cuenta con
cartillay folderes de evidencias que contengan la informacién
actualizada que acredite la situacion juridica y carcelaria, tal como
eltiempo de trabajo, estudio o ensefanza, la calificacion de
disciplinay el estado de salud y que estén disponibles para las
autoridades del INPEC, organismos de controly judiciales
competentes, para el ejercicio de sus funciones constitucionales,
legales y reglamentarias, con sujecion estricta al régimen de
tratamiento de datos personales

Norma técnica

Los folderes de evidencias y las cartillas biograficas deberan estar
actualizados por parte de la oficina juridica de los establecimientos
de reclusién, permaneciendo disponibles para el INPEC, 6rganos de
controly autoridades judiciales competentes

Formula de
medicion

Indicador 08 AJ

(NUumero de personas privadas de la libertad con cartillas
biograficas y félderes de evidencias que contengan todos los
documentos necesarios para establecer su situacion juridica /
Numero de personas privadas de la libertad) * 100

Peticiones con respuesta

Indicador

Porcentaje de derechos de peticiéon presentados por la poblacién
privada de la libertad intramural con respuesta adecuada, seria, de
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fondo, precisa, congruente, coherente, pronta, oportuna,
suficiente, completa, definitiva, claray motivada razonablemente

Norma técnica

Todos los derechos de peticion presentados por la poblacién
privada de la libertad deberan tener respuesta adecuada, seria, de
fondo, precisa, congruente, coherente, pronta, oportuna,
suficiente, completa, definitiva, claray motivada razonablemente
taly como lo sefala la jurisprudencia y normatividad vigente

Formula de
medicion

Indicador 10 AJ

(Numero de derechos de peticién presentados por la poblacién
privada de la libertad intramural a las autoridades, excepto los
dirigidos a la administracion del INPEC, con respuesta adecuada,
seria, de fondo precisa, congruente, coherente, pronta, oportuna,
suficiente, completa, definitiva, claray motivada razonablemente /
Numero de derechos de peticion presentados por la poblacion
privada de la libertad intramural a las autoridades, excepto los
dirigidos a la administracién del INPEC) * 100

Coordinador de oficina juridica

Indicador

Porcentaje de establecimientos en los que el coordinador (a) de la
oficina juridica es un funcionario administrativo de profesion
abogado (a) asignado mediante acto administrativo emitido por el
director del establecimiento

Norma técnica

Todas las oficinas juridicas de los establecimientos penitenciarios
deberan ser coordinadas por un abogado (a), que cuente con el
conocimiento para el adecuado manejo de esta dependencia, quien
serd asignado (a) mediante acto administrativo

Formula de
medicion

Indicador 13 AJ

(Numero de establecimientos en los que el coordinador (a) de la
oficina juridica es un funcionario administrativo de profesion
abogado (a) asignado mediante acto administrativo / Numero total
de ERON) * 100

Instalacion de vigilancia electronica

Indicador

Porcentaje de personas con medida de detencion domiciliaria o
medida de aseguramiento no privativa de la libertad, a la que por
orden judicial se le instalé de manera oportuna el mecanismo de
vigilancia electrénica (brazalete o tobillera)

Norma técnica

Todas las personas con medida de prisién, detencién domiciliaria o
medida de aseguramiento no privativa de la libertad se les debe
instalar de manera oportuna el mecanismo de vigilancia electrénica
(brazalete o tobillera) ordenado por el Juez competente

Formula de
medicion

(Numero de personas con medida de detencion domiciliaria o
medida de aseguramiento no privativa de la libertad a la que por
orden judicial se le instalé de manera oportuna el mecanismo de
vigilancia electrénica (brazalete o tobillera) / Numero de personas
con medida de detencién domiciliaria o medida de aseguramiento
no privativa de la libertad a las que el Juez competente le ordend la
instalacién del mecanismo de vigilancia electrénica (brazalete o
tobillera)) *100
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Indicador 14 AJ

Hoja de vida actualizada

Indicador

Porcentaje de poblacion privada de la libertad que tienen la hoja de
vida actualizada y con documentacion completa para estudio de
redencién de penasy libertad condicional

Norma técnica

Las cartillas biograficas y las hojas de vida deberan estar
actualizadas por parte de la oficina juridica de los establecimientos
de reclusion, y puestas a disposicion de los jueces de ejecucion de
penasy medidas de seguridad para estudio de redencidon de penay
libertad condicional

Formula de
medicion

Indicador 15 AJ

(Numero de poblacidn privada de la libertad que tienen la hoja de
vida actualizada y con documentaciéon completa para estudio de
redencién de penasy libertad condicional / Niumero total de
poblacién privada de la libertad en el establecimiento penitenciario
o carcelario) *100

Personas asignadas a defensores publicos

Indicador

Porcentaje de asignaciones de defensor publico a personas
procesadas que requieran el servicio

Norma técnica

Las personas procesadas que requieran el servicio de Defensoria
Publicay cumplan con los requisitos exigidos, deberan acceder a la
prestacién de dicho servicio

Formula de
medicion

(Numero de asignaciones de defensor publico a las personas
procesadas que lo requieran / Numero de solicitudes del servicio de
Defensoria Publica realizadas por personas procesadas) * 100
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Anexo 2. Errores de diligenciamiento en la medicion de indicadores

Eje Mes ERON Indicador
Abril EPMSC Arauca 06A)J
EPMSC Santa Marta 04A)
Mayo EPMSC Bolivar Antioquia 06AJ
EPMSC Arauca 06A)J
Junio EPMSC Santa Marta 04A)
EPMSC Arauca 06A)J
EPMSC Granada 08AJ
Acceso a la Julio EPMSC Granada 13AJ
administracion CPMS Buga 13A)
de Justicia EPMSC Arauca 13AJ
EPMSC Vélez 01AJ
Agosto EPMSC Granada 08AJ
EPMSC Granada 13AJ
EPMSC Arauca 13AJ
COBOG Bogota 01AJ
Septiembre EPMSC Santa Rosa de Osos 08AJ
CPMS Buga 13AJ
EPMSC Arauca 13AJ
09INF
Abril CPMMSF Facatativa 12INF
13INF
09INF
Mayo CPMMSF Facatativa 12INF
13INF
09INF
Junio CPMMSF Facatativa 12INF
13INF
Infraestructura Julio CPMS San Vicente de Chucuri 12INF
CPMS San Vicente de Chucuri 13INF
EPMSC Quibdé 07INF
Agosto CPMS San Vicente de Chucuri 12INF
CPMS San Vicente de Chucuri 13INF
EPMSC La Ceja 07INF
CPMS Gacheta 09INF
Septiembre CPMS Apartado 12INF
CPMS San Vicente de Chucuri 12INF
CPMS San Vicente de Chucuri 13INF
CPMS Apartadé 13INF
Abril CPMMSF Facatativa 01SP
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02SP
CPMS Buga 02SP
o 03SP
CPMMSF Facatativa 04SP
o 01SP
CPMMSF Facatativa 02SP
Mayo CPMS Buga 822:2
CPMMSF Facatativa 04SP
CPMS Ipiales 04SP
CPMMSF Facatativa 01SP
CPAMS Palmira 01SP
CPMS El Bordo 01SP
EPMSC Bolivar Cauca 01SP
CPMMSF Facatativa 02SP
Servicios Junio CPMS Buga 02SP
publicos y 03SP
CPMMSF Facatativa 04SP
CPMS Sincelejo 04SP
EPMSC Bolivar Cauca 04SP
EPMSC Tumaco 04SP
CPMS San Vicente de Chucuri 02SP
Julio CPMS Riohacha 03SP
CPMS San Vicente de Chucuri 03SP
CPMS Riohacha 02SP
Agosto CPMS San Vicente de Chucuri 02SP
CPMS Riohacha 03SP
CPMS San Vicente de Chucuri 03SP
CPMS San Vicente de Chucuri 02SP
Septiembre CPMS Riohacha 03SP
CPMS San Vicente de Chucuri 03SP
CPMS Riohacha 04SP
EPMSC Santa Barbara 11RS
CPMS Tierralta 11RS
EPMSC Pensilvania 11RS
Abril CPMMSF Facatativa 18RS
Resocializacién EPMSC Santa Barbara 18RS
CPMS Tierralta 18RS
EPMSC Pensilvania 18RS
EPMSC Santa Barbara 11RS
Mayo CPMS Tierralta 11RS
EPMSC Pensilvania 11RS
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CPMMSF Facatativa 18RS
EPMSC Santa Barbara 18RS
CPMS Tierralta 18RS
EPMSC Arauca 18RS
CPOMS Acacias 18RS
Junio CPMS Puerto Triunfo 18RS
CPMS Tierralta 18RS
EPMSC Riosucio 18RS
COPED Medellin - Pedregal 08RS
CPMS Apartadé 08RS
CPMS Puerto Triunfo 08RS
EPMSC Istmina 08RS
EPMSC Quibdé 08RS
Julio EPMSC Sonsén 08RS
EPMSC Tamesis 08RS
EPMSC Yarumal 08RS
EPMSC Calarca 08RS
EPMSC Puerto Boyaca 08RS
RM Armenia 08RS
RM Manizales 08RS
EPMSC La Ceja 07RS
EPMSC La Ceja 08RS
EPMSC La Ceja 09RS
CMS Barranquilla 09RS
CPMS Cartagena 09RS
CPMS Magangué 09RS
CPMS Riohacha 09RS
CPMS Sincelejo 09RS
Septiembre CPMS Tierralta 09RS
EPMSC El Banco 09RS
EPMSC San Andrés 09RS
EPMSC Santa Marta 09RS
EPMSC Valledupar 09RS
EPMSC La Ceja 10RS
EPMSC La Ceja 11RS
EPMSC La Ceja 12RS
EPMSC La Ceja 18Rs
CPMS Moniquira 05SL
CPAMS Popayan (ERE) 06SL
Salud USPEC Julio CPMS El Bordo 07SL
EPMSC Puerto Tejada 13SL
CPAMS Popayan (ERE) 14SL
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EPMSC Puerto Tejada

21SL

Agosto

CPAMS Popayan (ERE)

06SL

07SL

08SL

09SL

11SL

12SL

13SL

14SL

Septiembre

CPAMS Popayan (ERE)

06SL

14SL

CPMS Moniquira

21SL

Salud INPEC

Julio

CPMS Paz de Ariporo

04SL

05SL

06SL

07SL

08SL

09SL

11SL

12SL

13SL

15SL

16SL

20SL

21SL

EPMSC Santa Rosa de Osos

07SL

CPAMS Popayan (ERE)

14SL

CPMS Paz de Ariporo

01SL

Agosto

CPAMS Popayan (ERE)

06SL

EPMSC Puerto Tejada

06SL

EPMSC Sogamoso

05SL

Septiembre

CPAMS Popayan (ERE)

06SL

CPAMS Popayan (ERE)

14SL
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