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2 £ contro S| E
Debilidad en la gestiony
i6n del l
elecucion de los proyectos Seguimiento mensual a Némero de informes
misionales. i
Desconocimiento  de  la cumplimiento de los objetivos presentados/ Nimero de
ticulacion entre el Plan d Verificacion de i et institucionales, a través de . inf lanead
DIRECCIONAMIENTO | oo <" Te ! Pon 0¢ Incumplimiento de las metas e 06 s proyectos Tomar las medidas necesarias para o Jefe Oficina Asesora de Planeacion informes planeados No  fue  reportadol
Tréfico de influencias de la Entidad 2 20 Alta planes, PREVENTVO | 1 | 20 Moderada llevar los riesgos a la zona de riesgos | 18-mar-16 31-dic-16 ) planes, 30/04/2016 [seguimiento  desde el
ESTRATEGICO | Estratégico Institucional programasy proyectos de la programasy proyectos
baja o eliminarlo Gerentes de los proyectos . autocontrol
sanciones Entidad Nimero de capacitaciones
Beneficio a un particular Socializar semestralmente el plan realizadas/ Nimero de
Aectacion def magen estratégico institucional capacitaciones programadas
institucional
Cambio permanente de claves,
De igual forma, las claves son
adas exclusivamente por el
Web master y e(la) Jefe d
Pérdida y tergiverzacion de b mastery ella) Jefe de Némero de veces de cambio
i Vulnerabilidad en a seguridad Comunicaciones. 4
Tainformacion y de clave/ Nimero de claves
GESTIONDE | A Imerneen de 1| delas plataformas digitales El riesgo puede eliminarse o reducirse Generar pautas sobre el manclo de e No  fue  reportadol
COMUNICACIONES . h v 10 Baja Verificacion a través de los PREVENTVO | 1 | 10 Baja facllmente  con  los  controles| 18/03/16 30/05/16 P ) Jefe OAC con apoyo del Web Master | P"%8" 30/04/2016 [seguimiento  desde el
Mis de 3 usuarios con|informacién ; . las claves Nimero de comités de
(6c) Asicomo la pérdida de la comités de redaccién y establecidos en la entidad i autocontrol
claves . . redaccién/  Nimero  de
directivos se certficay
Comités programados
comprueba que l efectividad e
loneidad de lanformacién a
publicar sea coherente con la
misionalidad de la entidad
i 15 s R —
RECOLECCION, |Tréfico  de  influencias,| 7 do rboler| Afecta el cumplimiento de a Tomar las medidas necesarias para e e ol formats Subdirector de recoleccion, Barrido y| 1+ Nmero de socializaciones No reportado
BARRIDO Y LIMPIEZA | (amiguismo, personal ™ mision del sectoral que | 1 20 Moderada |b) Base de datos del inventario |  PREVENTVO | 1 | 20 Moderada llevarlos riesgos a la zona de riesgos | 01/02/2016 |  01/12/2016 due se vt g Y| 2. numero de verificaciones 30/04/2016 |seguimiento  desde el
favoreciendo  intereses; de base de datos Codigo RBL-PCPA.
(RBL) influyente) pertenece la Entidad de solicitudes de individuos baja o eliminarlo " realizadas autocontrol
particulares FMO2y que esté diligenciando
arboreos a podar
correctamente. Bimestral
Se estan realizando pruebas para
Ia implementacion del Software
El pesaje se realiza en| i
disefiado en los centros de
bodegas privadas sobre las| .
s En la actualidad el software se encuentra| pesaje piblicos.
cuales la UAESP no tiene|Fallas en la operacion de. Requieren tratamiento prioritario. Se
autorizados con Sistema de en etapas de prueba en En el centro de
control permanente pesaie que impliquen posible| Incurrencia en un detrimento debe implementar controles orientados Implementar e Sistema de Pesaje en Subdirector de Aprovechamiento - Bl resultado  reportado)
" Pesaje Implementado peszje la Alqueria para posteriormente|Se solcito a la Oficina de TICS Ia
APROVECHAMIENTO repesaje,  registo  sin|  patrimonial, debilidad areducir la posibilidad de ocurrencia Linea en los centros autorizados que Jefe Oficina de Tecnologias dela |, o , desde el autocontrol no es|
2 Sistema de Pesaje en Linea Preventvo | 3 31/03/2016 | 31/12/2016 (piblicos  privados)/ 12/05/2016  [implementarlo en los centros de pesaje|instalacion de 10 megas de| 30/04/2016
(aPROV) Debilidades en los puntos de| material existente,|  institucional e incidencias del iesgo o disminuir el impacto de sus seafactible para el registro de pesaje Informacién y las Comunicaciones- | b acorde con el indicador,
5 g Nmero Total de Centros de Gblicos. internet en los Centros de Pesaie
control establecidos en el alterando I remuneracion, disciplinarias. efectos y tomar las medidas de (Piblicos y privados) Tics . h formulado
oteccion pesaje autorizados (publicos Publicos para brindar mejor,
! ¢ o ¥ privados) *100 atencion a los usuarios de los
remuneracian 2 la poblacion
sevicos  que  presta o
recicladora de oficio
Subdireccin de|
aprovechamiento.
1. Falta de controles en el
dimient d
procecimiente ClEfectuar  pagos  a  los| Revisar el informe entregado por el
supervisién y control para la Autorizacién de pagos con
vk operadores, prestadores y/o| (1 *% < 1800 Aplicar  Procedimiento El riesgo puede eliminarse o reducirse interventor  mensualmente ) 8 Informes de supervsién y No  fue reportadol
P pago. interventorias, sin  el| (108 BEERER  tos 10 Alta Supervisién y  Control ~de| DETECTIVO 1|10 Baja ficllmente  con  los  controles| 31/04/2016 | 31/12/2016 |validarlo segin procedimiento del Subdirector de disposicion final control  validados  segiin 30/04/2016 [seguimiento  desde el
cumplimiento defas| ™! ' Disposicién Final establecidos en la entidad Supervision y Control de Disposicién procedimiento. autocontrol
2. Deficiente revision de la establecidos en el contrato
, obligaciones contractuales. Final
operacién por parte del
equipo de supervision
DISPOSICION FINAL
Dar Cumplimiento a los proyectos
aprobados dentro de la vigencia para
i idn soci;
s " Verificacion de la utilizacion de ¢l plan de gestion socil, dando
Desviacién de recursos con No cumplir con las actividades cumplimiento a la resolucion 386 de
e e on| Asienacion de recursos a0 “HEIT €00 e Bethioates los recursos enviados a la Tomar las medidas necesarias para T ot ot oo Dos (2) informes de No  fue  reportadol
. P otros proyectos diferente al| °° & 1 20 Moderada [UNIDAD por Biogas y que| PREVENTIVO 1|2 Moderada llevar los riesgos ala zona de riesgo | 31/04/2016 |  31/12/2016 > pa el pian & bdirector de disp final to. Cada unol 30/04/2016 |seguimiento  desde el
(Biogds) con los recurdos enviados por gestion social para la recuperacion
plan de gestion social deben invertise en las aio semestralmente. autocontrol
biogas. territorial  social  ambiental y
actividades de gestion Social. :
econémica de la zona de influencia
del RSD), actualizando el plan de
gestion social
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Aprobacién de los disef Validar que todos los disef . .
probacion de 105 dises | 1ncumplimiento del RETILAP, e oos o s . i Namero de diseios
fotométricos  sin el fotométricos sean revisados y Realizar Ia revision y aprobacion de :
o que la comunidad no reciba la . h fotométricos aprobados en
incumplic las normas| cumplimiento de las Normas| 1% <007 046 aprobados por parte de la Tomar las medidas necesarias para los disefios fotométricos por parte Subdireccion de Servicios Funerarios o Del 1/01/2016 2 |Se aprobaron 27 proyectos, en conjunto No  fue  reportadol
técnicas para fa aprobacion| Técnicas consignadas en el g 3 20 UAESP en conjuntoconla | PREVENTIVO 10 Moderada llevar los riesgos ala zona de riesgos | O1-ene-16 31-dic-16 de la UAESP en conjunto con la : unte <o P provectos, ‘ 30/04/2016 |seguimiento  desde el
: ° o sobrecostos defa p p y Alumbrado Piblico Interventoria/Nimero de | 30/04/2016 | con la nterventoria
de disefios fotométricos, | Reglamento  Técnico e Interventoria y con el baja o eliminario Interventoria y con el cumplimiento ° p autocontrol
e infraestructura de Alumbrado ° disefios fotomtricos
llaminacion y  Alumbradol 114" cumplimiento de la de la normatividad vigente. o
Publico, RETILAP normatividad vigente. P
ALUMBRADO PUBLICO
(AP)
Incumplic  las normas| Recibir la infraestructura de. Nimero de recibos de
e 212 9! incumplimiento del RETILAP, } Infraestructura de Alumbrado
técnicas para realizar el|nivel cero (0) sin el Validar que el recibo de . p 5
i generando deficiencias en la Realizar el recibo de Infraestructura Piblico realizados por la Se recibio la infraestructura de alumbradol
recibo de infraestructura de| cumplimiento de las Normas| 5" Infraestructura de Alumbrado Tomar las medidas necesarias para . iy - No  fue  reportadol
- p iluminacion no conforme a as . de Alumbrado Piblico por parte de Subdireccion de Servicios Funerarios|  UAESP en conjunto con | Del 1/01/2016 al | publico de 4 proyectos, en conjunto con la
nivel cero (0) con el fin de| Técnicas consignadas en el , 3 2 Publico lo realce la UAESP en |  PREVENTIVO 10 Moderada llevar los riesgos a la zona de riesgos | O1-ene-16 31dic-16 , 30/04/2016 |seguimiento  desde el
¢ P 12 UAESP en conjunto con Codensa y y Alumbrado Piblico Codensay la 30/04/2016 v el operador del servicio
incorporaria a la prestacion| Reglamento  Téenico e, conjunto con Codensay la baja o eliminario " o) autocontrol
° ament establecidas en la normatividad © la Interventoria Interventoria/Nimero total CODENSA.
del servicio de Alumbrado| lluminacién y  Alumbrado| Interventoria.
o i vigente. de recibos de Infraestructura
d de Alumbrado Piblico.
Presentacion de|Reconocer y  otorgar
documentos  falsos o subsidios de los servicios Se verifico el nimero de capetas de|
adulterados como soportes| funerarios prestados en los| Incurrencia en un detrimento Verificacion en la Base de datos Subdirector de Servicios Funerarios y |~ (NGmero de verificaciones soporte contra numero de  subsidios,
SERVICIOS [ con el fin de determinar la|cementerios de propiedad| patrimonial,debilidad del Sisbeny certificaciones Tomar as medidas necesarias para Verificar todos los soportes que Alumbrado Pibli énde| realizadasal Del 1/01/2016 3l | otorgados. Los resultados del indicador, No fue  reportado
! . 2 Moderad: PREVENTIVO 2 Moderad: llevar | 1a zona d 31/03/2016 | 31/12/2016 it los subsidi ¢ 30/04/2016 to  desde el
FUNERARIOS (SF) [ condicion de vulnerabilidad| del Distrito, a personas que|  institucional e incidencias oderada | ingtitucionales del orden oderada evarlos iesgos ola ona deriesgos | 31/03/ 12/ Permie reeon e 1 subsidios Servicios Funerarios y Alumbrado | soportes / Ndmero de 30/04/2016 | muestran los siguientes porcentajes: Enero ey e
requerida  para  ellno cumplan con las disciplinarias. distitaly nacional. 5 g Piblico subsidios reconocidos)100 39%, Febrero 38%, Marzo 38%, Abril 44%,
del de, para un promedio de 39,7%
funerarios.
Nombramientos def e e P e o » Sopactiacion Secuiadaen No  fue  reportadol
personal con afinidades| 15/04/2016 |  30/04/2016 P " P B 30/04/2016 |seguimiento  desde el
Unico Disciplinario con énfasis en Financiera - Talento Humano | Capacitacion programada en
familiares del nivel directivo. autocontrol
temas de inhabilidades Codigo Unico Disciplinario/
Manipulacién indebida de
informacién y/o diatacién
i de Gestién
o tencon el Subdirecion Adminsttive No. expedientes laborales No  fue  reportadol
Investigaciones o sanciones  la 01/04/2016 |  30/06/2016 | Organizar los expedientes laborales Y |organizados/ No. expedientes| 30/04/2016 |seguimiento  desde el
requisitos, desactualizacién entidad y/o servidor publico Procedimiento de: Requieren tratamiento prioritario. Se Financiera - Talento Humano laborales. autocontrol
de informacién  de|Trafico de influencias en la| por parte de entes de control. *Seleccion, vinculacion, debe implementar controles orientados
Iaborales i del Talento induccién y retiro areducir la posibilidad de ocurrencia
2 PREVENTIVO 2
HUMANO (GTH) | otros) Humano (Amiguismo y Investigaciones o sanciones a del riesgo o disminuir el impacto de sus
clentelismo) servidor piblico por parte de efectos y tomar las medidas de
asuntos disciplinarios de la Base de datos de expedientes proteccién
entidad
Jornada de socializacion,
sensibilizacion y divulgacion
delos principios y valores
s Realizar una jornada d éticos institucional
principios y valores éticos 01/05/2016 | 30/06/2016 ’ : M v R 30/04/2016 | seguimiento  desde el
divulgacién de los principios y Financiera - Talento Humano Jornada de socializacion,
institucionales p ! i autocontrol
valores éticos insttucionales. sensibilizacion y divulgacion
de los principios y valores
éticos institucionales
programado
Investigaciones o sanciones ala Comunicar alas dreas la obligacion ) . No  fue  reportadol
s entidad y/o servidor publico 01/04/2016 |  31/12/2016 | de remitir la nformacién susceptible Subdireccion administrativay Comunicacion remitida 30/04/2016 |seguimiento  desde el
No reportar la informacion A orpine " " financiera - Contabilidad pos
susceptible  de registro por parte de entes de contro Concifiaciones con las e registro contable autocontrol
financiero  de forma|Informes  financieros con respectivas dreas Se deben tomar las medidas necesarias
oportuna por parte de las|vacios y/o informacién no| jnvesigaciones o sancionesa | ¢ 2 PREVENTIVO 20 Alta para levar los riesgos a la zona de esnareston sy - —
dependencias  a la|confiable. servidor pi Registros econémicos de la riesgos moderada, baja o eliminarlo
publico por parte de 3 Realizar los registros Financieros en Registros financieros
o1/08/2016 |  31/12/2016 i - Contabilidad - 30/04/2016 to  desde el
asuntos disciplinarios de a Unidad de manera oportuna. /04 112/ forma oportuna nanciera - Contabida realizados /04/2016 |seguimiento . desde e
| financiera oy Presupuesto autocontrol
s Subdireccién administrativay No  fue  reportadol
N biidad de los estad Realizar concilaci i .
 razonabllidad de los estados 01/04/2016 |  31/12/2016  [NeAA coneilaciones periodicas con financiera - Contabilidad - Conciliaciones realizadas 30/04/2016 |seguimiento  desde el
financieros las dreas
Presupuesto autocontrol
s u nados d
slgnacin d usarios de acuerdo Subdrecdon Administativay | acerdo aosperfles No v reponado
Detrimento patrimonial 01/04/2016 |  31/12/2016 con los perfiles definidos en los. fmcionn v etidon s o 30/04/2016 |seguimiento  desde el
‘GESTION FINANCIERA procedimientos autocontrol
Investigaciones o sanciones a la
entidad y/o servidor publico Seguimiento a los Se deben tomar las medidas necesarias
E::‘:i de recursos de 13| por parte de entes de control. | 5 2 procedimientos establecidos. | oo % At s v s ot o e
i riesgos moderada, baja o eliminarlo Utlzarlas h x
No scor tos decisiones Investgadones o sanciones Vefadondefrmss cumiisrades por s prtls Subdveceon Adminisatiay | Heramients uizads por no reponaco
servidor publico por parte de. 01/04/2016 | 31/12/2016 porlos pf v P 30/04/2016 [seguimiento  desde el

judiciales oportunamente

asuntos disciplinarios de la
ntidad.

Inicio de acciones de repeticion
contra servidor pblico

bancariosy los certficados de firmas
digitales

financiera - tesoreria

los portales

autocontrol
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No registros de
; 01/04/2016 |  31/12/2016 | los bienes de acuerdo ala solicitud M 30/04/2016 [seguimiento  desde el
Falta de controles en el entidad y/o servidor piblico financiera - Apoyo logistico - almacén|  solicitudes de ingreso de
Procedimientos de ingreso, delas dreas. autocontrol
egreso o suministro  del por parte de entes de control. Requieren tratamiento prilortario. Se bienes (correos o facturas)
egreso, administracion de
recursos fisicos y servicios| debe implementar controles orientados
inventarios y adrministracién -
‘GESTION DE APOYO | de apoyo administrativo | Uso Indebido de bienes y/o| Investigaciones o sanciones a I oo e vonicuns. | preventvo | 3 | 20 areducir la posibilidad de ocurrencia
LOGISTICO (GALO) servicios de a Unidad servidor piblico por parte de del riesgo o disminuir el impacto de sus
Falta de control en el asuntos disciplinarios de la efectos y tomar las medidas de
Normograma (aplicacion de las
ingreso  de los bienes| entidad. o) proteccién
adquiridos No registros de egreso
Detrimento patrimonial Realizar los registros de egreso sede Subdireccion administrativa realizados / total de No fue  reportadol
01/04/2016 |  31/12/2016 | los bienes de acuerdo a a solicitud " Y | solicitudes de egreso de 30/04/2016 |seguimiento  desde el
§ financiera - Apoyo logistico - almacén
deas dreas. bienes (correos o solicitud de autocontrol
bienes)
No  f rtad
ovoons | 3/2ja016 | Controlar os inventarios através de Subdireccion administrativa y Inventarios registrados / 30/08/2016 S:gmm"“fo ::;Z a ;
las herramientas dispuestas. financiera - Apoyo loglstico - almacén|  inventarios programados
autocontrol
y 1. Continuar con la segunda etapa de
Uso mal intencionado por .
. .v X s laimplementacion del sistema de
Acceso a la_ informacion| parte de los funcionarios Pérdida de la informacién 1. Acceso a sistemas del ¢
. . : e 1y2:01.08- seguridad de informacion (G51)
GESTION crtica de fa Unidad en el manejo de la institucional personal con previa Tomar las medidas necesarias para Y016 e oasiom a o fumionarios, Porcentaje de No fue  reportadol
TECNOLOGICA Y DE LA informacién contenida en 4 10 Alta autorizacion. PREVENTIVO | 2 | 10 Moderada Hlevar los iesgos ala zona de riesgos Ly 23112 2018 | o b Tic 6 30/04/2016 |seguimiento  desde el
INFORMACION (GTI) | Debilidad en la seguridad d d 2. Definicion de perfiles para el baja o eliminarlo M : segunda etapa del SGSI. autocontrol
A : : laimportancia de la informacién, su
los sistemas de informacién | Informacién de la Unidad de control accesoa la informacién crtica
seguridady los problemas legales
que esto acarrea.
El 2810412016, se realizd la primera)
reunin de asesorfa en
1. Falta de conocimiento y| contractruales, a la que asistieron el Dr
experticia en la planeacion y| . Omar Urea de la OCI, con el
desarrollo de los procesos (1,3) mplementar espacios de 1200812016 |0 mento. de los Doctores
de seleccion 1. Reuniones en materia de discusién en materia de Diego Ivan Palacios Doncel (asesor de|
ontratacion n, de casos especiales la SAL) y Nohora Teresa Cruz Becerral
GESTION DE ASUNTOS Direcconamiento de la| oS¢ loBran os objetvos Tomar las medidas necesarias para "2 generacon de estas Actas de reunién tratando (SAL) Fueron llevadas . cabo)
LEQALES (GA) paraatender| o0 e 20 Alta 2. Ciclos de conferencias PREVENTVO | 1 | 20 Moderada llevar los riesgos ala zona deriesgos | 01/05/2016 |  31/12/2016 Subdireccion de Asuntos Legales | temas relativos a a gestion 30/04/2016 |reunién de acuerdo a las
intereses particulares publica, realizados baja o eliminarlo . contractual de la Unidad. actividades planeadas.
objetiva de los contratistas (1,2,3) Gestionar ante la SAF la
e o e comaeitaciin El dia 14/04/2016, la SAL con el
2. Debilidad en los controles| Inclusic P pacitaci acompafiamiento de la SAF - Talento|
establecidos para a etapal nalla 'Z‘“‘"f:“a conla Humano, llevaron a cabo el primer ciclo
precontractual  en la| contratacién pblica. 121052016 [de conferencias en materia
dependencia interesada en| contratacion publica, el cual trat6 el
Ia contratacién la supenision y la
No contar con las dreas y las| .
Asignar el dreas con sus respectivas
condidones de_seguridad condiciones de seguridad parala Subdireccion Administrativa sreas asignadas para la Yo fue  reportado
adecuadas para el manejo y| 01/08/2016 |  31/12/2016 B e v Eadas D 30/04/2016 |seguimiento  desde el
administracion de la gestion Financiera gestion documental
custodia de Ia autocontrol
s documental
documentacién defa Unidad § Planilas de correspondencia
Investigaciones o sanciones a
servidor pblico por parte de Aplicativo de correspondencia
asuntos disciplinarios de a P P
Adut ] entidad.
Falta de controles para el Adulterar, sustraer y ocultar Se deben tomar tas medidas necesarias Subdireccién Administrativay reportado
p documentacion que afecte la i Procedimientos de gestion jera- 30/04/2016
DOCUMENTAL (GD) | oMo ¥ ertrega el rional y log| Investgaciones y/o sanciones | 5 20 e ! pREVENTIVO | 2 | 20 ™ paralevar los riesgos alazonade | 01/04/2016 |  31/12/2016 Establecer perfiles de consulta Financiera - Todas las Subdirecciones | Perfils establecidos /04/: desde el
documentos fisicos hietvon do Ui, || 12 entidad /o servidor pibiico sgos moderada, baja o eliminarlo Vo oficinas autocontrol
v n ntrol
porparte de entes de control Tablas de retencion
mental
Detrimento patrimonial documenta
Inventarios documentales
Falta de controles para la Actualizar y desarrollar las . et reportado
- Subdireccion Administrat
consulta de  documentos| 01/04/2016 |  31/12/2016 ondiciones de seguridad del e s Y Aplicativo actualizado 30/04/2016 desde el
electrénicos aplicativo ORFEO que se requieran. autocontrol
Implementar y dar cumplimiento a . . Se hace necesario revisar y ajustar lo
a) Incumplimiento de. las| . : <cina de Gontrol Interno y | NGmero de actividades et o oot . reportado
. ido en este plan ya que nofue tenido
01/04/2016 |  31/12/2016 v A tadas / Namero d 29/04/2016 ; 30/04/2016 desde el
normas . principios  del /04 12/ Auditoria Interna a o Sistemas de Equipo de Auditores i d’:s/ e /04 en cuenta la opinion de fa Oficina de e
auditorfa - de - aceptacion| } X Gestion vigente en fa Unidad P Control Interno para su formulacién.
general Informes de auditoria que| Desviacién de informacién que
ocultan  hallazgos o puede generar investigaciones Dar cumplimiento a s
EVALUACION, |\ 0 leccionados| vdentias,  orioniodos 3| o sancnce por porte de los actividades del procedimiento Tomar las medidas necesarias para
CONTROL Y MEJORA g porp: 10 Moderada de Auditoria Interna a los PREVENTVO | 1 | 10 Moderada levar los I riesgos.
sin el cumplimiento de los| favorecer y/o afectar a la entes de control.
(Ecm) Sistemas de Gestion vigente en baja o eliminarlo
requisitos y  criterios o a sus las normas y
. /2 Unidad,
seleccién establecidos en las| servidores pablicos. crterios de Auditorfa. -
Realizar una capacitacién minima de
normas vigentes y en los| ; Se hace necesario revisar y ajustar lo
dimientos  de | diez (10) horas de actualacién en Capacitaciones realizadas / definido en este plan ya que no fue tenido reportado
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