ACTA DE REUNION

Reunién de: COMITE INSTITUCIONAL DE CORDINACION DE CONTROL INTERNO
ActaNo: 01 Fecha: 31/01/2018 Hora inicio: 7.30 AM  Hora finalizacion: 8:30 AM __Lugar: Compensar, CUR - Ak 68 #49A-47

Objetivo

Instalar el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en la Unidad Administrativa Especial de Servicios Plblicos - UAESP, verificar
los resultados de las auditorias anteriores, presentar y aprobar el Plan Anual de Auditorias Internas vigencia 2018.

Temas tratados

Orden del dia:

1. Designacion de los representantes del nivel directivo por parte de la Directora General para conformar el Comité (Resolucion |
UAESP 696 de 2017): Se realizo verificacién del articulado referente al Capitulo Il de la Resolucion UAESP 696 de 2017, definiéndose |
como representantes del nivel directivo por parte de la Directora General a los subdirectores y jefes de Oficina de la UAESP :

2. Verificacién quérum: se verifico conforme al paragrafo 2 del articulo 24 de la Resolucion UAESP 696 de 2017, del cual se evidencio
los integrantes requeridos para sesionar.

3. Principales resultados del Programa Anual de Auditoria 2017:

El Pian Anual de Auditoria para la vigencia 2017 fue aprobado por el 88 29{

o Comité Directivo de Gestién de la Unidad el dia 02 de febrero de 2017, o
incluyendo un total de diecisiete (17) auditorias a los procesos de la EIECUCION
Unicfad 15 audannas

o, 0, |
de Bogota tiene un total de ciento treinta y 77’5 ’6 20’3 A)
ocho (138) acciones abiertas. o ROSBLECIERAE | - ABIERIAS

107 Acciones Conectivas | 13 Accionas Cormedtivas

9 El Plan de Mejoramiento con la Contraloria

de Mejoramiento Intemos, representados en
140 acciones corractivas. CERRADAS ADIERTAS

43 Acoones Comectivas | 97 acciones Comecthas

e La Unidad cuenta con catorce (14) Planes 30 7% 69 3%
; i 7 r

Principales conclusiones de Informes de Auditoria Interna:

Auditoria al Proceso Gestion de Asuntos Legales: Se realiza al Procedimiento de Atencién de Procesos Judiciales a Favor y en
Contra de la Entidad, Se identificaron Tres No Conformidades, donde se pudo resaltar que no existe igualdad de informacidn
contenido en el SIPROJWEB con ks informacion almacenada por la SAL. Lo anterior especialmente en cuanto a la cantidad de
procesos Judiciales, solicitudes de conclliacién y acciones de tutela. De la misma manera sucede con la informacion en cuanto a
la cantidad de abogados y los procesos judiciales a cargo, no concuerda con la base de datos del SIPROJWEB.

Auditoria al Proceso Gestidn de Asuntos Legales: Se realiza al Procedimiento de Contratacitn al estado actual de los contratos.
Se identificaron dos No Confermidades, destacando que ne estan relacionadas con las actividades de la contratacién como tal
sino con temas de Gestién Documental.

Auditoria al Praceso Gestién de Talento Humano: se registraron 7 no conformidades, de los procedimientos de seleccidn,
vinculacldn, induccidn y retiro, asi como de formulacién del plan de bienestar social e incentivos y del plan de capacitacién.
(debilidades en el control y actividades que se dejaron de ejecutar segin lo previsto en los procedimientos y normas
aplicables).

Auditorla del Proceso Gestién Apoyo Logistico — Bienes: se destacan 2 no conformidades que tienen que ver con la falta de
destruccién de las licencias de software que habian dadas de baja en el afio 2016 y con la desactualizacién del inventario de
blenes entregados al operador del Relleno Sanitario Dofia Juana, situacidn que podria estar en contravia con exigenclas del
nuevo marca contable piblico sobre actualizacién de bienes de la unidad.

Auditoria al Proceso Direcci lento E égleo- Gestién Social Integral: se registraron 4 no conformidades, relacionadas
todas con actividades que actualmente se encuentran definidas en el procedimiento y que no se estdn ejecutando tal cual estin
previstas
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ACTA DE REUNION

Principales conclusiones de informes de Auditoria Interna:

Auditoria al Proceso de Servicios Funerarios: La Auditoria se realfizd al proced bsidios Fi rios. En ella se |
identificaron dos Mo Conformidades relacionadas con la utilizacién de un Formato ro establecido en el Sistema Integrade de |
Gestion de 1a Unidad. Y la Segunda, con el Contrato No. 265/2015 de Hornos Crematorios, la cual quedo asignada al Proceso de |
Gestién Administrativa y Financiera para las &reas de Almacén y Contabilidad. Bl dnico hallazgo identificado fue cerrado por
cuanto no fue posible incluir el formato en el SIG de ia Unidad.

Auditoria al Proceso de Aprovechamiento: Se realizd a todo ef proceso, con énfasis al procedimiento Decreto 400 de 2004. Se
identificaron dos No Conformidades donde se evidencid que no se da el pleno cumplimiento del Decreto 400 de 2004, De otro
lado, la no impl acion de! Prog de capacitacion en el manejo de residuos solidos, establecido en el mencionado
Decreto, Ya se encuentran incluidos en el respectivo Plan de Mejoramiento.

Proceso de Gestion Documental: El procedimiento de gestién de comunicaciones oficiales, préstamo y consuita del archivo de
gestion y seguimiento y control de gestion documental, presento 6 no conformidades, las cuales tienen relacion con la no |

presentacion de informes y controles que debe realizar el lider del proceso. Por lo cual se ree da hacer segl )
mensual al plan de mejoramiento definido, con el fin de minimizar los riegos que se pueden generar por la falta de estos |
informes. |

Progeso de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones: Se realizé auditoria al precedimiento de Administracidn de
Antivirus y Generacion de Backus en servidores, donde se observo cumplimiento 2 las actividades definidas para estos
pracedimientes, se recomienda realizar un campadia de sensibilizacion con los funcionarios de la Unidad, para que guarden la
informacidn en la carpeta “Mis Documentos”, esta carpeta esta disefiada para evitar la perdida de la informacion.

4. Presentacion y aprobacion del Programa (Plan) Anual de Auditoria 2018.

+ SIG, MIPG, MEC, 55T

+ Plan de acddn, gestidn presupuestal, contractual
yfo fisca por proceso/dependenda, y de las
metas Plan de Desarrolio Distrital que gerencia la

UAESP
2 + PAAC; Mapas de Riesgos; atencion de Quejas,
Feal 13 tematicas con Sugerencias y Reclamos
g™ A sici thyi ¥ Repressntacion judicial, extrajudicial y funciones
pOSlCl ones nor_ma . fa -~ del Comité de Conciliacidn de la UAESP
que obligan su realizacién ¥ Gestién de sfementos de hardware, software y
e incluso definen términos derechos de Autor
¥ Austeridad en el gasto

¥ Seguimiento Planes de Mejoramiento

+ Razonsbilidad de los Estados financieros, SCIC ¥
NIC-SP

L Sideap (SIGEP)

v Gestién Contractual

——y ¥ ALUMBRADO PUBLICO: Verificar  estudios
' 3 ) tematicas con fotométricos, desempefio y gestion dal procese.
" A . ¥ PROCESO DISPOSICION FINAL: Verificar gestion,
enquue especifico en | ., supenvision y control de disposicion final.
actividades misionales de ¥ PROCESQ RECOLECCION, BARRIDO Y LIMPIEZA:
la UAESP Verificar la gestién de la operacion dsl esquema
del servicio de asso

JE——

Con el desarrollo de auditorias internas contribuiremos al fortalecimiento de los siguientes
aspectos:

¥~ Cumplimiento de la misidn, visidn y objetivos institucionales,

¥" Modelo Integrado de Gestién y Planeacién - MIPG alineado con el Sistema Integrado de Gestidn - SIG,
implementado y operando.

¥ Sistemas de gestién de salud, seguridad en el trabajo y de gestién ambiental operando conforme a disposiciones |
normativas vigentes. |

v Acciones y actividades ajustadas a las planificacion prevista para vigencia 2018, y conforme con disposiciones
normativas vigentes.

¥ Gestién de controles efectivos, que Impiden la materializacién de rlesgos
¥ Gestion contractual operando conforme a las directrices normativas vigentes |
v"  Gestién judiciel operando bajo madelo de gerencia jur{dica distrital y demds disposiciones normativas.

~  Estados contables que reflejan razonabilidad y operacin bajo el marco de las NIC -5P, y directrices de la SDH.

¥'  Correcciones, acciones carrectivas y de mejora que promueven un mejor hacer institucional
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ACTA DE REUNION

utilizada durante la jornada.

Por Ultimo, la Directora General realiza las siguientes solicitudes:

prevencion.

asociadas a la accion que de forma eficaz promuevan el cierre por parte del ente de control.

de forma interna sino ademas de los contratistas de la UAESP que deban implementarlo.

la Oficina Asesora de Planeacion.

Se realiza presentacion de las auditorias en detalle y se solicita aprobacion del mismo, del cual el Comité Aprueba. Adjunto a la presente se
relacional el Plan Anual de Auditorias vigencia 2018, suscrito por la Directora General y Secretario Técnico, asi como la presentacion

e Elequipo auditor debera capacitarse antes del inicio de las auditorias con los Subdirectores ylo jefes de Oficina respecto de las
tematicas y especificaciones técnicas propias del proceso/procedimiento/actividad, por ejemplo respecto del nuevo esquema de
aseo, con el proposito de que coadyuven al desarrollo de las actividades propuestas por la UAESP.

¢ La Oficina debe generar espacios de asesoria y acompafiamiento a la Entidad frente al ejercicio del control, buscando la

5. Proposiciones y Varios: El jefe de la Oficina Asesora de Planeacion solicita a la Oficina de Control Inteno acompafiar el proceso de
verificacion e implementacidn de normas asociadas con la Gestién Ambienta, con especial atencion, 1SO 14001, coadyuvando no solo

Al respecto, se informa que la Oficina cuenta con una Ingeniera Ambiental y que esta previsto para el tercer trimestre realizar un
seguimiento para el cual antes de realizar se realizara una mesa de trabajo para conocer en detalle los planteamientos solicitados por

Compromisos adquiridos

Actividad Responsable Fecl.1a d 2 Cumpllmleqto fe
cumplimiento | compromisos
Capacitar al equipo auditor antes del inicio de las auditorias respecto de las | Jefe Oficina de Control 31de
teméticas y especificaciones técnicas propias del [ internoy diciembre de
proceso/procedimiento/actividad Subdirector/jefe del 2018
proceso respective
Propiciar el cierre de hallazgos intemos y externos, con la realizacion de | Subdirector/jefe 31 de julio de
acciones correctivas con evidencias eficaces respectivo y Jefe 2018
Oficina de Control
interno
Participantes: Se adjunta listado de asistencia con la suscripcién de los asistentes al Comité.
2 echt Cdo
1260 enase
BEATRIZ ELENA GARDENAS CASAS
QDirector General
-
Secretario Técni
25 i
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e Propiciar espacios de seguimiento al plan de mejoramiento con el objetivo de lograr el cierre de todos los hallazgos propuesto a |
terminarse, conforme a las acciones correctivas, para lo cual se debera por parte de los responsables documentar las evidencias |
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Servicios Publicos

3VIGENCIA: 2018

OBJETIVO: Verificar el estado del Sistema Integrado de Gestion de la UAESP respecto de los procesos, procedimientos y actividades que
desarrolla, estableciendo el grado de cumplimiento, eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema frente a las normas vigentes y a los requisitos
del mismo.

ALCANCE: Documentacién que soporta el Sistema Integrado de Gestion de la UAESP con relacion a las acciones ejecutadas durante las
vigencias 2017 y 2018.

Tipo de Auditoria 1
Interna : CRONOGRAMA
. : sl i @i
PROCESOS POR AUDITAR ; ;IS'S*‘"“H G SalSo e 3 e (ERN ol 5| o 5| 3
ntegradoGt;dagun,,Egmg-gEE
e estion c 8 © g g 5 3 21 2 2| 2| o
: i e = = = < Bl 8 3 ©
‘ ‘ Gestion : @ | z| o
_AUDITORIAS, EVALUACIONES Y/O SEGUIMIENTOS DETERMINADOS POR NORMATIVIDAD
1. TODOS LOS PROCESOS: Verificar el Sistema Integrado de Gestién
de la UAESP con relacion al MIPG y NTD-SIG 001:2011.
(Disposicidn legal: Titulo 22 del Decreto 1083 de 2015, modificado por los Decretos 648 X X P P
y 1499 de 2017; y articulo 4° del Decreto Distrital 215 de 2017)
Auditor enlace: Dimitri Guarin.
2. TODOS LOS PROCESOS: Verificar el estado y avance del Sistema
de Control Interno conforme con el MECI y el MIPG (Informe Ejecutivo
anual de Control Interno, Informe Pormenorizade de Control Interno,
Modelo integrado de Planeacién y Gestidon seguimiento a la participacion
ciudadana y control social). X X P p P
(Disposicién legal: articulo 9 de la Ley 1474 de 2011; Ley 87 de 1993, Articulo
2.2.21.4.9 del Decreto 1083 de 2015, y articulos 4 y 5 del Decreto Distrital 371 de 2010).
Auditor enlace: Dimitri Guarin.
3. TODOS LOS PROCESOS/DEPENDENCIAS: Verificar de forma X P P P P \
integral avances del plan de accion, gestion presupuestal, contractual
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Tipo de Auditoria
Interna

ICRONOGRAMA

Sistema
Integrado
de
Gestion

PROCESOS POR AUDITAR
Gestidn

Enero
Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

‘Noviembre

Diciembre

y/o fisca por proceso/dependencia, y de las metas Plan de Desarrollo Distrital
gue gerencia.

(Disposicion legal: articulo 39 de la Ley 909 de 2004, Circular 04 de 2005 del Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno, y articulo 3 del Decreto
Distrital 215 de 2017)

Auditor enlace: José Ignacio Pinzén.

4, TODOS LOS PROCESOS: Verificar de forma integral el cumplimiento
del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano — PAAC; Mapas de
Riesgos de corrupcion y de procesos; la atencién de Quejas,
Sugerencias y Reclamos; y gestion Antitramites.

(Disposicién legal: Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, titulo 4 de la parte 1 del libro 2
del Decreto 1081 de 2015 modificado por el Decreto 124 de 2016; Decreto Ley 19 de
2012; articulo 3 del Decreto Distrital 371 de 2010 y Circulares 16 y 74 de 2012 Secretaria
General de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C.)

Auditor enlace: lvan Sierra

5. PROCESO GESTION DE ASUNTOS LEGALES: Verificar de forma
integral |la gestién de la representacion judicial, extrajudicial y funciones
del Comité de Conciliacion de la UAESP.

(Disposicion legal: En especial articulo 2.2.4.3.1.2.12. del Decreto 1069 de 2015,
modificado por el Decreto 1167 de 2016)

Auditor enlace: Harold Puentes

6. PROCESOS GESTION DE APOYO LOGISTICO Y GESTION
DOCUMENTAL: Verificar cumplimiento de las directrices para prevenir
conductas irregulares relacionadas con el incumplimiento de los
manuales de funciones y de procedimientos y la pérdida de elementos y
documentos publicos.
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T s CRONOGRAMA
PROCESOS POR AUDITAR S o A ol B| of 2| 8
ntegrado 5 = | M| = S| =| 8| 8| E| 2| E| &
Gestion | 2| 5| §| 8| & §| S| of 8| 3| 8| 5
de ¥ uisl ol e e SIS B QU BB S s
Gestion fkan ® =0
(Disposicién legal: Directiva 5 de 2008 y Directiva 3 de 2013 del Alcalde Mayor)
Auditor enlace: Harold Puentes
7. PROCESOS GESTION TECNOLOGICA Y DE INFORMACION,
GESTION DE APOYO LOGISTICO Y GESTION FINANCIERA:
Gestion de elementos de hardware, software y derechos de Autor.
(Disposicidn legal: Directivas Presidenciales 01 de 1999 y 02 de 2002, Circular 1000-06 X P
de 2004 del DAFP y Circulares 07 de 2005 y 04 de 2006 del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en materia de Control Interno)
Auditor enlace: Abel Josué Osorio
8. PROCESOS GESTION DE APOYO LOGISTICO, GESTION DE
TALENTO HUMANO Y GESTION FINANCIERA: Seguimiento a la
austeridad en el gasto.
X P P P P
(Disposicion legal: Decreto 1737 de 1998, Decreto 984 de 2012, y Circular 12 de 2011
de la Alcaldia Mayor)
Auditor enlace: Abel Josué Osorio y José Ignacio Pinzén.
9. TODOS LOS PROCESOS: Seguimiento Planes de Mejoramiento
producto de auditorias internas y externas.
(Disposicion legal: Resol. 69 de 2015 de la CB) X X L P i B
Auditor enlace: Hugo Vega
10. PROCESO GESTION FINANCIERA: Verificar de forma integral la
razonabilidad de los Estados financieros con informacién oportuna, X P P P
veraz y confiable, un sistema de control interno contable conforme a las

&
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PROCESOS POR AUDITAR

Tipo de Auditoria
Interna

'CRONOGRAMA

. Gestion

Sistema
Integrado

s Gestion

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Octubre
Noviembre

Julio
Agosto
Septiembre

Diciembre

NIC — SP, y arqueos caja menor periddicos y sorpresivos.

(Disposicion legal: Resolucion 357 de 2008 de la CGN, Instructivo 003 de 2014 CGN,
Resolucion No. 533 de 2015 y el Instructivo 002 de 2015 CGN, Resolucién 193 de 2016 y
procedimiento anexo de la CGN, Directivas Distritales 7 de 2016 y 1 de 2017)

Auditor enlace: Abel Josué Osorio

11. PROCESO GESTION HUMANA: Seguimiento al Sistema de
informacién SIGEP (SIDEAP).

(Disposicién legal: Titulo 17 del Decreto 1083 de 2015)

Auditor enlace: Hugo Vega

12. PROCESO GESTION DE ASUNTOS LEGALES: Evaluar el
desarrollo del proceso contractual dentro de los postulados de las
normas legales y el SIG.

(Disposicion legal: Directiva 5 de 2008 y Directiva 2 de 2013 del Alcalde Mayor)

Auditor enlace: Harold Puentes

13. TODOS LOS PROCESOS: Auditoria de cumplimiento del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. SG-SST.

(Disposicion legal: articulo 2.2.4.6.29. del Decreto 1072 de 2015)

Auditor enlace: Ivan Sierra y Dimitri Guarin.

AUDITORIAS INTERNAS

14. PROCESO ALUMBRADO PUBLICO: \Verificar estudios
fotométricos, desempefio y gestion del proceso.
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PROCESOS POR AUDITAR I S ol 8| | & 2
Integrado 22 S| o n| B | 2| 2| B| E| 8| E| E
Gestion 2| 5] & 8| & S| 5| o 8| 3| &| 5
de = <L = = - (=] - O i
Gestion » 2
Auditor enlace: Ivan Sierra
15. PROCESO DISPOSICION FINAL: Verificar gestion, supervision y
control de disposicion final. X X Pl P
Auditor enlace: Dimitri Guarin.
16. PROCESO RECOLECCION, BARRIDO Y LIMPIEZA: Verificar la
gestion de |a operacion del esquema del servicio de aseo. X X Pl p
Auditer enlace: José Ignacio Pinzoén.

' Marque en la casilla del mes la letra segln corresponda:  P: Planeado E: Ejecutado R: Reprogramado

’RECURSOS:
Auditorias del Sistema Integrado de Gestion: Equipo de auditores internos de las diferentes dependencias de la Unidad.

Auditorias de Gestion: Equipo multidisciplinario para la Oficina (NBC: Economia, Administracién, Contaduria y Afines; Ingenieria Ambiental, Sanitaria y
afines; Ingenieria Industrial y afines; Ingenieria Administrativa y afines; y Derecho y afines); servicio de transporte para posibles desplazamientos; equipos

de computo; acceso a informacién; EPP si es necesario en las visitas.

2 Indique el recurso requerido. Ejemplo: Recurso humano, Tiempo, Utiles de oficina, entre otros.

RIESGO i ~ EVALUACION - MEDIDA DE CONTROL
Seguimiento al cumplimiento del Programa de Auditoria.

Al menos una vez al afo se ha incumplido el Int i6h dal Jate da 1 OFE 46 Contial Tk
Incumplimiento al programa anual de auditorias programa anual de auditorias y tendria medianas nlt.ar:englon le S8 Ke Ia Clcm.a' el tqtn i Tergo
consecuencias en la Entidad. selicianco e  Jpoye 2 omie  lngitusiong &

Coordinacion de Control Interno.

w ¥

~ IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LOS RIESGOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA
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gL IDENTIFICACI(')N Y EVALUACION DE Los RlESGos DEL PROGRAMA DE AUDITORIA TR
W RSSO EVALUACION MEDIDA DE GONTROL

Pérdida o divulgacion de informacién no autorizada

Se ha presentado al menos una vez en los Ultimos
5 afios y tendria consecuencias altas por pérdida
de credibilidad en el area.

Parametros de acceso a los sistemas de informacion
conforme a las Politicas de Seguridad de la Informacion)

Disefio, aprobacion y aplicacion del Estatuto de Auditoria y
codigo de ética del Auditor

Informes de  auditorias  internas subjetivos,
parcializados, ocultando y/u omitiendo informacién y
favoreciendo intereses particulares

No se ha presentado en los 5 Gltimos afios, pero el
impacto si se presentara tendria consecuencias
altas para la Entidad.

Disefio, aprobacion y aplicacion del Estatuto de Auditoria y
codigo de ética del Auditor

Intervencion del jefe de la Oficina de Control Interno
solicitando el apoyo al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

Evaluacion: El riesgo se puede evaluar como Mediano, Alto o Critico de acuerdo con el criterio del Jefe de la Oficina de Control Interno.

Jefe Oficina de Control Interno
Nombre: ANDRES PABON SALAMANCA

Directora General

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno Acta No:

Nombre: BEATRIZ ELENA CARDENAS CASAS

de 2018

-_—
Firma: ‘
Fecha de elabor&tﬁn: 18101/ 2018
(dd/mm/aaaa)

ima: 1DCONTGlens (mo{@@%gﬁ

Fecha de Aprobaciéi™

= {dd/mm/aaaa)
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