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Un cordial saludo.
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Bogota D.C., 30 de Enero de 2025

Conforme al Plan Anual de Auditoria sobre la verificacién y evaluacién del Plan de Accién
Institucional 2024, por medio del presente memorando, se les comunica el Informe de la Auditoria
realizada.

Como resultado de la auditoria, se presentaron observaciones que requieren tratamiento de plan
de mejoramiento, y recomendaciones y sugerencias, respecto de las cuales queda a potestad y
responsabilidad del area o proceso considerar la formulacién de acciones de mejora dentro del
plan de mejoramiento interno. No obstante, se alienta a los responsables a que analicen la
conveniencia de determinar acciones que contribuyan a la mejora continua de la Entidad.

Desde la Oficina de Control Interno, les agradecemos a los procesos y a sus enlaces la atencién
y colaboracion prestada durante el desarrollo de la auditoria.

Atentamente,

:_, Firmado digitalmente
Sandra Beatriz por Sandra Beatriz

Alvarado Alvarado Salcedo

Salcedo ISR

SANDRA BEATRIZ ALVARADO SALCEDO

Jefe(a) de la Oficina de Control Interno

Correo electronico: sandra.alvarados@uaesp.gov.co

Anexos: Informe de Auditoria (1 archivo digitalizado)
Elabor6: Eduardo José Ballesteros Castro — PU 219-12, OCI.

Revisd: Sandra Beatriz Alvarado Salcedo — Jefe(a) OCI
Aprob6: Sandra Beatriz Alvarado Salcedo — Jefe(a) OCI
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1. Informacion general de la auditoria

Tabla 1 — Informacioén de la auditoria

Enfoque de la

auditoria interna

Gestion de resultados y legal.

Informe

Auditoria de Evaluacion del PAI 2024

Proceso,

procedimiento

Todos los procesos de la Entidad.

Responsable o

Todos los procesos de la Entidad.

auditados
Verificar y evaluar al cumplimiento del Plan de Accién Institucional
Objetivo (PAI) de acuerdo con las actividades definidas por cada proceso de
la UAESP, revisando los soportes de su ejecucion.
Verificacion y evaluacion de las actividades del PAI con corte al 31
Alcance o
de diciembre de 2024.
Periodo de
_ _ Del 26/12/2024 al 31/01/2025.
ejecucion

Equipo auditor

Eduardo José Ballesteros Castro — Auditor
Vivian Lorena Neiva Parra — Auditora
Luz Stella Cafion Hernandez — Auditora

Documentos

analizados

Se revisaron y analizaron los documentos presentados por los
procesos responsables, cargados en la carpeta del PAI 2024 y los

informes de seguimiento de la segunda linea de defensa (OAP).

2. Desarrollo de la auditoria

2.1 Descripcion

Con el objetivo de dar cumplimiento al Plan Anual de Auditoria de la UAESP y con el

propésito de verificar el cumplimiento del Plan de Accion Institucional (PAl), se llevé a

cabo el seguimiento basado en las siguientes fuentes:

- Evidencias y Actividades Programadas por los Procesos de la UAESP: La auditoria se

centré en evaluar las evidencias, respecto de las actividades planificadas por los
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diferentes procesos de la UAESP en sus planes de accion, asegurando asi una revision
integral sobre su ejecucion. - Procedimiento DES-PC-03 "Formulacion y Seguimiento del
Plan de Accion Institucional™: Se verificd el cumplimiento de los lineamientos
establecidos en este procedimiento, con el objetivo de validar el cumplimiento por parte
de la primera linea de defensa. - Formato DES-FM-05 "Plan de Accion Institucional”: Se
incluyo la revision del formato utilizado para la presentacion del PAI, asegurando la

claridad y coherencia en la documentacién de las acciones planificadas.
1.1. Ambito y contextualizacion de la auditoria

La presente auditoria se efectudé en cumplimiento del Plan Anual de Auditorias, cuyo
objetivo es realizar la verificacion y evaluacion de las actividades del Plan de Accion

Institucional (PAI) para la vigencia 2024.

Se precisa que este ejercicio de auditoria tuvo un enfoque tanto legal, segun la
normativa criterio de auditoria, asi como de gestidon de resultados, en cuanto a que se
verifico la gestién y ejecucion adecuada de los planes y las actividades que componen el

PAI para la vigencia 2024.
1.2. Marco normativo
La siguiente es la normativa en la que se enmarca la presente auditoria:

- Ley 1474 de 2011, articulo 74 - Plan de accion de las entidades publicas.

- Ley 1712 de 2014, «Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones».

- Decreto 612 de 2018, «Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte de las entidades del

Estado.».
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1.3. Aspectos auditados y metodologia aplicada

A continuacion, se describen los aspectos auditados de acuerdo con los criterios definidos
en el plan de la auditoria y en los papeles de trabajo, asi como la metodologia aplicada

para efectuar el objetivo de la auditoria.
1.3.1. Aspectos auditados

Para llevar a cabo el objetivo de la auditoria, los aspectos auditados fueron los

siguientes:

- Verificacion y evaluacion de los veinte planes que integran el Plan de Accion
Institucional, vigencia 2024, revisando la ejecucién de cada una de las actividades
definidas, segun la cantidad, programacion y producto / entregable establecidos en
cada plan, teniendo en cuenta el andlisis y los reportes de cada proceso responsable,
cotejados con las evidencias presentadas y los informes de seguimiento de la
segunda linea de defensa (OAP).

- Revision de la estructura del plan de accion institucional de la UAESP para el 2024,
de acuerdo a los lineamientos dados en la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 612 de
2018.

1.3.2. Metodologia aplicada
La metodologia aplicada para desarrollar la auditoria se describe a continuacion:

- Se le solicité a la Oficina Asesora de Planeacion el acceso a enlace de los
documentos del Plan de Accién Institucional (PAI) 2024, en donde cada proceso
responsable carga las evidencias o soportes de la ejecucién de las actividades
definidas para cada uno de los planes de los que se compone el PAI.

- De acuerdo con los documentos y evidencias cargados por cada uno de los procesos,
se procedid a su revision y analisis para validar la informacion objeto de la auditoria,
diligenciando la respectiva evaluacion en la columna definida para el seguimiento de
la Oficina de Control Interno de la Matriz DES-FM-05 V10 Plan de Accién

Institucional.
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1.4. Ejecuciony particularidades de la auditoria

La ejecucion de la auditoria y sus particularidades se mencionan sucintamente, asi:

- El plan de auditoria se remitié a la dependencia auditada por medio del memorando
con radicado 20241100108603 del 27/12/2024.

- EI'09/01/2025, se realiz6 la reunion de presentacion y apertura de la auditoria.

- EI109/01/2022, mediante correo electronico se le solicité a la OAP el acceso a la

carpeta del PAI 2024, para acceder a la informacion requerida como insumo de la

auditoria.

1.5.

Descripcién y andlisis de los resultados de la auditoria

En la entidad, y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 y

en el Decreto 612 de 2018, los planes indicados en el articulo 2.2.22.3.14 del Decreto

1083 de 2015 constituyen el Plan de Accion Institucional de la UAESP. Asimismo,

conforme a la informacion reportada por la Oficina Asesora de Planeacién en la Matriz

del PAI, la ejecucion de los veinte (20) planes, con corte al 31 de diciembre de 2024, fue

la siguiente:
_ » Porcentaje de
Denominacion del Plan ) » Estado en el PAI
ejecucion
Plan Institucional de Archivos de la Entidad 69% Moderado
Plan Anual de Adquisiciones 83% Satisfactorio
Plan Anual de Provision de Vacantes y Prevision de
75% Moderado

Recursos
Plan Estratégico de Talento Humano 95% Satisfactorio
Plan Institucional de Capacitacion 95% Satisfactorio
Plan de Clima Laboral 95% Satisfactorio
Plan de Bienestar Social e Incentivos 96% Satisfactorio
Sistema de Gestion de Seguridad de Salud en el Trabajo 99% Satisfactorio
Programa de Transparencia y Etica Pablica _—
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las

o 64% Moderado
Comunicaciones
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) » Porcentaje de
Denominacion del Plan ) » Estado en el PAI
ejecucion

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y

Privacidad

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Plan Institucional de Gestién Ambiental Satisfactorio

Plan Integral de Movilidad Sostenible

Plan de Accion de Participacion Ciudadana

Plan de Integridad

Plan Estratégico de Comunicaciones

Sistema Integrado de Conservacién Documental

Plan Anual de Auditorias

Plan de Mantenimiento de las Sedes Administrativas 95% Satisfactorio

(Fuente: Datos extraidos de la Matriz del PAI - 2024)

De acuerdo a lo anterior, es necesario precisar que el Plan de Accion Institucional de la
UAESP solamente esté constituido los planes institucionales referidos en la tabla
anterior, y no tiene en si reflejados la totalidad de los objetivos, las estrategias, los
proyectos, las metas, los responsables, los planes generales de compras y la
distribucién presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los indicadores de
gestidn, tal como lo establece el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011. Ademas, si bien es
factible y comun que se ejecuten planes que dependan de otros planes o proyectos, lo
ideal es que estos planes institucionales, estén integrados y armonizados con el “Plan
de accién Institucional” tal como lo indica el articulo 2.2.22.3.14. del Decreto 1083 de
2015, y no que constituyan o conformen en su totalidad el Plan de Accion Institucional

de que trata.

En evaluaciones anteriores de la OCI, también se ha observado la estructuracion del
PAI actual, ya que no hay asociacion de metas, objetivos, presupuesto y procesos en su
totalidad con relacién a las actividades definidas en la gestion integral institucional, lo
gue dificulta e incluso llega a impedir que se lleve un seguimiento y control adecuado de
estos componentes, y que se puedan tomar decisiones informadas (estratégicas y
operativas), asi como realizar los ajustes pertinentes, convenientes y oportunos que se

requieran para cumplir las metas institucionales, tales como adicionar, modificar o
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eliminar actividades y/o acciones, ajustar el presupuesto de un proyecto, adecuar

cronogramas, cancelar un programa o proyecto por inviabilidad sobreviniente, etc..

De igual manera, la OCI ha identificado que no todos los procesos estan acoplados en
las actividades dentro del PAI, lo que no permite visualizar la gestion integral
institucional de la entidad, donde participan todos los procesos que, precisamente, esta
concebido para alinear las acciones de la entidad con los objetivos y metas establecidos
en el Plan de Desarrollo Distrital y para consolidar y monitorear las acciones de los
procesos del Sistema Integrado de Gestion de la Entidad, asi como de los planes,
programas y proyectos de orden institucional.

Al respecto es importante reiterar la necesidad de realizar un analisis consensuado
frente a la interpretacion que se esta dando a las normas que rigen este instrumento,
toda vez que es necesario que se construya un plan de accion institucional de acuerdo a
las caracteristicas que la normatividad exige. Para esto es importante traer de presente
los siguientes apartados normativos y concepto expedido por el Departamento
Administrativo de Funcién publica, frente a la constitucion del plan de accién

institucional:

Ley 1474, Articulo 74
..."Plan de accion de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la presente ley,
todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de cada afio, deberan publicar en su

respectiva pagina web el Plan de Accion para el afio siguiente, en el cual se especificaran los

objetivos, las estrateqgias, |0s proyectos, las metas, los responsables, los planes

generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion junto

alos indicadores de gestion”

Decreto 612 de 2018

..."2.2.22.3.14. Integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accioén. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacién del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion, al Plan de Accidn de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011,
deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuacion y
publicarlo, en su respectiva pagina web, a méas tardar el 31 de enero de cada afio:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones
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. Plan Anual de Vacantes

. Plan de Prevision de Recursos Humanos
. Plan Estratégico de Talento Humano

. Plan Institucional de Capacitacion

. Plan de Incentivos Institucionales

. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

© 00 N O o1 b~ W

. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién”

..."PARAGRAFO 1. La integracién de los planes mencionados en el presente articulo se hara
sin perjuicio de las competencias de las instancias respectivas para formularlos v

adoptarlos.
Cuando se trate de planes de duracién superior a un (1) afio, se integraran al Plan de Accién

las actividades que correspondan a la respectiva anualidad.

PARAGRAFO 2. Haran parte del Plan de Accién las acciones y estrategias a través de las

cuales las entidades facilitaran y promoveran la participacion de las personas en los asuntos de

su competencia, en los términos sefialados en la Ley 1757 de 2015.”

Concepto 75831 de 2020 Departamento Administrativo de la Funcion Puablica

..."En primer lugar, se debe sefialar que la Ley 152 de 1994 “por la cual se establece la Ley
Organica del Plan de Desarrollo” establece frente al plan de accion en las entidades territoriales lo

siguiente:

ARTICULO 41°.- Planes de accion en las entidades territoriales. Con base en los planes generales
departamentales o municipales aprobados por el correspondiente Concejo o Asamblea, cada

secretaria y departamento administrativo preparara, con la coordinacién de la oficina de

planeacién, su correspondiente plan de accidn y lo sometera a la aprobacion del respectivo

Consejo de Gobierno departamental, distrital o municipal”.

..."Ahora bien, sobre la alineacién de la planeacion institucional y la incorporacion de los
lineamientos de gestion y desempefio, me permito informarle que el Decreto 612 de 2018 “Por el
cual se fijan directrices para a Integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan de

Accion por parte de las entidades del Estado”, busca unificar la fecha para que las entidades

formulen y adopten como parte del plan de accidn institucional los siguientes planes...”
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..."Es importante sefialar que el decreto no pretende agrupar instrumentos ni metodologias

parala formulacion de los diferentes planes, solamente unifica su fecha de presentacién y su

propdsito es orientar a las entidades a que de manera articulada definan todo lo necesario para

hacia la consecucidn de los objetivos y metas institucionales, de modo tal que los

responsables puedan desagregar cada uno de los temas en rutas de accién detalladas, de

forma articulada y orientada al direccionamiento estratégico de la entidad. Lo anterior, con el
proposito de mejorar el impacto que estos temas tienen en las entidades y que dejen de verse como

operativos, y que se eleve su importancia y se tomen las decisiones al mas alto nivel de la entidad”

..."Para MIPG, el plan de accién recoge los requerimientos de todas las politicas, estrategias e

iniciativas de gobierno en materia de Gestidon y desempefio Institucional, sin desconocer que

muchas de ellas poseen metodologias e instrumentos propios. Por lo tanto, a través de una
planeacién integral, se busca orientar las capacidades de las entidades hacia el logro de los
resultados, simplificar y racionalizar la gestion de las entidades en lo referente a la generacion y

presentacion de planes, reportes e informes”

De acuerdo a lo establecido en estas normas, es necesario reiterar una vez mas la
necesidad de revision sobre la formulacion y estructuracion del plan de accion
institucional que esta siendo concebido Unicamente teniendo en cuenta la
implementacion de planes institucionales y no la completitud de lo que debe ser en si el

“Plan de Accion Institucional”.

A continuacion, y de acuerdo a la estructura actual del plan de accion institucional, el
equipo auditor procedio a realizar el seguimiento frente a los avances y cumplimiento de

de cada plan del PAI, presentado los siguientes resultados:

1.5.1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad

Conforme a la informacién registrada por el proceso dentro de la matriz de seguimiento,
se evidencio que las 3 actividades concernientes a Formulacién, aprobacién y
seguimiento del plan se encontraban programadas para realizarse durante el segundo
semestre de 2024, se registra evidencia de la firma del contrato Interadministrativo 588
de 2024 con el Archivo General de la Nacién, sin embargo el producto que es el
documento técnico PINAR formulado no se ha elaborado y por lo tanto no se puede
evidenciar avance en la vigencia 2024 para estas actividades. Se evidencio que este

programa presenta otras dos actividades, a las cuales se les realiza también
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seguimiento dentro del PAI: En cuanto a la actividad “Reprogramacion Plan Institucional
de archivos de la Entidad — PINAR 2023”, se observo que el proceso realizo el reporte
para el mes de enero de 2024, adjuntando un acta de reunidn que tuvo lugar en
diciembre de 2023. Se verificé conforme a lo registrado en el acta, que en esta reunion
se aprobaron las actividades del PINAR para la vigencia 2024 — 2028, donde se incluye
la actividad de reprogramacion, mas no se especifican cuéles fueron las actividades que
no fueron realizadas en la vigencia 2023 ni su reprogramacion, el proceso no registra
evidencias desarrolladas en la vigencia 2024 por lo cual no se puede verificar avance.
En lo que concierne a la actividad “Seguimiento ejecucion Plan institucional de archivos
de la Entidad — PINAR 2023”, se evidencid que el proceso adelanto los contratos
UAESP-479/2024; UAESP-510/2024; UAESP-514/2024; con profesionales para la
elaboracion de las Tablas de Retencién Documental - TRD y los Cuadros de
Clasificacion Documental - CCD, segun el Acuerdo 01 del 2024 Titulo 5, Capitulo 1,
Seccion 1. Se verifico para esta actividad de seguimiento un porcentaje de avance de
ejecuciéon con 100%.

De este modo, el proceso dio cumplimiento del 100% a una de las cinco actividades
establecidas dentro del Plan. El nivel de ejecucion consolidado teniendo en cuenta lo
evaluado por la oficina de control interno es 20% con un resultado critico, sin embargo,
segun la matriz del PAI - 2024, la ejecucion del PINAR fue del 69%, con un resultado
moderado, presentando asi diferencias en los porcentajes, diferencias que se sugiere

sean revisadas y conciliadas.
1.5.2. Plan Anual de Adquisiciones

El Plan Anual de Adquisiciones (PAA) es una herramienta estratégica de planificacion y
orientacion para la contratacion de las Entidades Estatales. El principal objetivo del PAA
consiste en ejecutar el principio de planeacion al que se encuentran obligadas las
entidades publicas. Este instrumento permite identificar las necesidades de contratacion,
incluyendo de manera estimativa los bienes, obras y servicios que la Administracion
Publica planea adquirir durante un periodo especifico en cada vigencia. Por lo tanto, el
PAA se considera un documento de caracter estimativo, sujeto a modificaciones por

parte de la entidad, y sirve como referencia inicial para la organizacion de la ejecucion
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presupuestaria y la planificacion de la demanda de bienes y servicios de la entidad

durante el afio correspondiente.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, el PAA constituye el
plan general de compras mencionado en el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011y el plan
de compras referido en la Ley Anual de Presupuesto. Asimismo, dicho articulo define el
PAA como un instrumento de planeacion contractual que las Entidades Estatales deben

diligenciar, publicar y actualizar.

En este ambito, conforme a la verificacion y evaluacion del PAA, se observo que, en la
planificacion dentro del PAI, se proyecto inicialmente la adquisicion de 642 items por un
valor aproximado de 210 mil millones COP, y se reporto finalmente 572 objetos
contratados; sin embargo, en la publicacion del PAA en el SECOP, version 70, se
registraron 689 lineas por valor de 150 mil millones COP. Ademas, segun la publicacién
de la informacion contractual — diciembre 2024, en el sitio electrénico de la UAESP, en
el enlace de transparencia, se reporto la contratacion de 570 necesidades por valor de
50 mil millones COP. Con respecto a este Ultimo reporte, se precisa que, de las 570

necesidades, depurando los datos repetidos, da un total de 447 items.

Lo anterior indica que hay una diferencia notable entre lo planificado en el PAA incluido
en el PAI - 2024, el PAA publicado en el SECOP y lo realmente contratado, resultando
en la contrataciébn —segun el presupuesto proyectado— de un 33,83% segun el PAA en
el SECOP, y de un 24,33% con respecto a lo planificado inicialmente en el PAI.
Entonces, si bien el PAA es un instrumento de caracter estimativo, la amplia diferencia
entre lo planeado y lo contratado aunado a las diferentes modificaciones / 70 versiones
del PAA durante el 2024, puede llevar a connotaciones de indebida planeacion o
contratacion insuficiente o inferior a las necesidades planteadas por los procesos y de la

Entidad en general.
1.5.3. Plan Anual de Provision de Vacantes y Prevision de Recursos

De acuerdo con los articulos 15y 17 de la Ley 909 de 2004, todas las entidades
publicas, de manera anual, deberan realizar el Plan de Prevision de Recursos Humanos

y elaborar el Plan Anual de Vacantes, considerados como instrumentos de gestion del
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talento humano. Es asi que la UAESP dispone de este documento denominado Plan
Anual de Provision de Vacantes y Prevision de Recursos (PAVPR), publicado en el
enlace de transparencia, cuyo objetivo es el siguiente: “Establecer los lineamientos para
la planeacion anual de la provision de empleos y de los recursos necesarios, conforme a
la dinamica de la Planta de Personal de la entidad, asegurando el personal idoneo que
dé respuesta a las necesidades de las areas, para el cumplimiento de los planes,

objetivos y metas institucionales, asi como lo fijado en el Plan de Desarrollo Distrital.”.

En el PAI, este plan tiene solo tres actividades definidas, de las cuales las dos primeras
hacen referencia a la formulacién, aprobacion y publicacion del PAVPR; actividades que
fueron reportadas como cumplidas en el seguimiento de la OCI del primer semestre del
2024. La tercera actividad se establecié como el seguimiento al proceso de provision,
cuyo producto o entregable se definio en la presentacion de un informe de seguimiento
publicado en el SIDEAP.

En el andlisis cualitativo emitido por el proceso, este manifestd la publicacién de un
certificado en el sitio electrénico de la Entidad. Y en cuanto al seguimiento de la
segunda linea de defensa, la OAP indicé que la actividad se ejecutdé de manera
extemporanea y sin validez, por cuanto no se presento solicitud de modificacion de la

actividad.

En la verificacién y evaluacion de la OCI, se observé que el proceso responsable
presentdé como evidencia un informe. Sin embargo, las evidencias no corresponden con
el producto o entregable definido, esto es, el informe de seguimiento publicado en el
SIDEAP; por lo que la OCI no pudo verificar la ejecucidn de esta actividad, coincidiendo

con lo reportado por la OAP.

De igual manera, se encontré que, en las tres actividades determinadas en este plan, los
indicadores y/o sus variables no son coherentes con los productos o entregables
definidos ni tampoco permite medir su ejecucion apropiadamente, pues las variables de

los indicadores no guardan relacion con los entregables definidos.

Asimismo, en esta evaluacién, se estima que las tres actividades establecidas para el

PAVPR no reflejan con suficiencia la ejecucion del plan, y su seguimiento a traves de los
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productos o entregables definidos no generan datos Utiles para su control y toma de
decisiones informadas. Lo anterior, por cuanto el solo hecho de formular, aprobar y
publicar el plan ya esta arrojando un resultado del 75% de ejecucion de actividades y,
con tan solo eso, se estaria diciendo que su ejecucion esta en un nivel satisfactorio, sin
tan siquiera haber realizado una actividad sustancial que diera cuenta propiamente de

su cumplimiento.

1.5.4. Plan Estratégico de Talento Humano

La elaboracion del Plan Estratégico de Gestion Humana constituye un elemento
fundamental para la orientacion a resultados de las entidades publicas, la articulacion
interinstitucional y la toma de decisiones en términos de politicas publicas. Por tal
motivo, la recopilacién de los aspectos clave del direccionamiento estratégico de la
entidad se transforma en un eje importante de la planeacion de la gestion estratégica

del talento humano.?

En la misma linea, el DAFP sefiala que, en el proceso de planeacion estratégica del
talento humano, las entidades y organismos deben considerar las metas e indicadores
asociados a la entidad u organismo que se encuentren consignados en el Plan Distrital
de Desarrollo, para asi, alinear las necesidades de recursos financieros, fisicos y de
talento humano a lo que la entidad debe hacer por designacion del plan de desarrollo

vigente.

En la UAESP, el Plan Estratégico de Talento Humano (PETH) tiene el siguiente objetivo
general: “Fortalecer la gestion de talento humano, mediante la formulacion,
implementacion y seguimiento de politicas, planes y programas, que contribuyan en el
desarrollo de competencias en el ciclo de vida del servidor publico, promoviendo un
entorno laboral innovador, inclusivo, integro y amoroso, con el fin de potenciar el talento

de los servidores publicos al servicio de la entidad.”.

1 Documento tipo parametro para la planeacion estratégica del talento humano - Tomo | - Septiembre
2020
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A su vez, de las siete actividades que componen este plan dentro del PAI, cinco hacen
referencia directa al porcentaje de ejecucion de otros planes, a saber, el Plan
Institucional de Capacitacion, el Plan de Integridad, el plan de trabajo del Sistema de
Gestidon y Seguridad de Salud en el Trabajo, el Plan Estratégico de Seguridad Vial, el
Plan de Bienestar Social e Incentivos, y el Plan de Clima Laboral. Las otras dos
actividades hacen referencia al seguimiento de la Politica de gestion estratégica de

Talento Humano y al reporte en el FURAG relacionado con dicha politica.

Segun la matriz del PAI - 2024, la ejecucion del PETH fue del 95%, con un resultado
satisfactorio. Sin embargo, en la evaluacién de la OCI, se observaron diferencias
presentadas en los porcentajes parciales y acumulados en los avances que dependen

de otros planes, diferencias que se sugiere que sean revisadas y conciliadas.

Como tal, la estrategia no tiene actividades principales o relevantes relacionadas
sustancialmente con el desarrollo de su objetivo, pues su avance de ejecucién hace
referencia al avance de otros planes. Al respecto, es oportuno indicar que los programas
y actividades que puedan ser establecidos en un PETH deben desarrollarse
considerando su articulacién con otros planes institucionales, pero no debe
circunscribirse exclusivamente a ellos, omitiendo o no considerando actividades
esenciales o sustanciales propias para el desarrollo y cumplimiento del objetivo y
alcance del PETH.

El DASCD, mediante su Circular Externa No. 003 del 19/02/2024, defini6 los
lineamientos para la planeacion estratégica del talento humano 2024, y en el punto 3,
relacionado con el PETH, indica cinco aspectos para ser considerados, entre los cuales
sugiere que “...debe contener indicadores (gestion-resultado-efecto) sobre planes,
programas y proyectos para efectos de determinar los resultados de las intervenciones y
su desempenio, por lo que se sugiere seleccionar indicadores claros, relevantes,
econdémicos, medibles y adecuados, a partir de las acciones descritas en el programa de
gestion de talento humano que se van a implementar.”. El proceso de Gestion de
Talento Humano debe considerar y atender estos lineamientos al momento de
establecer las actividades, indicadores y productos del PETH. Recientemente, el
DASCD emiti6 la actualizacion de estos lineamientos, a través de la Circular Externa
001 de 17/01/2025.
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1.5.5. Plan Institucional de Capacitacién

Se evidenciaron 4 actividades dentro de este plan: Se registra la ejecucion de la
formulacion la cual se genera en el mes de enero de 2024 y se realizan modificaciones
en marzo y junio, se relaciona la aprobacién y publicacién mediante acta de CIDG y
publicacion en pagina web en el mes de enero de 2024, dando cumplimiento de 100% a
estas dos actividades. Dentro de la informacion compartida por el proceso se
encontraron las evidencias de los seguimientos realizados, los cuales consisten en las
Actas generadas por click, se encontraron los cronogramas de enero a diciembre de
2024, con la descripcidn de las actividades realizadas mes a mes. Se verificaron las
evidencias o soportes que respaldan la ejecucion de las actividades a través de los
enlaces suministrados por el proceso en la matriz, verificando con ello una ejecucion de
100% para esta tercera actividad. Finalmente, en la cuarta actividad se encontraron dos
informes, el informe con corte a diciembre 2023 y el informe del primer trimestre 2024,
se evidencio correo con solicitud de publicacién para el informe del tercer trimestre, éste
se valido en la pagina web, ya que no se evidencia en el drive. Teniendo en cuenta lo
anterior la OCI verifica el 75% de ejecucién de esta actividad

De este modo, el proceso dio cumplimiento del 100% a tres actividades establecidas
dentro del PIC, para la cuarta actividad registra un cumplimiento de 75%. El nivel de
ejecucion consolidado teniendo en cuenta lo evaluado por la oficina de control interno es
95% para un resultado satisfactorio. Sin embargo, se reitera la observacion de evaluar la
pertinencia de tomar la ejecucion de este plan como parte de las actividades del PETH.

1.5.6. Plan de Clima Laboral

Se evidenciaron 4 actividades dentro de este plan: Se registra la ejecucién de la
formulacién la cual se genera en el mes de enero de 2024, sin embargo, en las
evidencias se aloja el PBSI y en la pagina Web no se encuentra publicado como plan
sino bajo el nombre cronograma, se relaciona la aprobacion y publicacion mediante acta
de CIDG, dando cumplimiento de 100% a estas dos actividades. Dentro de la
informacion compartida por el proceso se encontraron las evidencias de los

seguimientos realizados, los cuales consisten en las Actas generadas por click, se
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encontraron los cronogramas de enero a diciembre de 2024, con la descripcion de las
actividades realizadas mes a mes, se sugiere alojar evidencias en esta carpeta del
desarrollo de las actividades, verificando con ello una ejecucion de 100% para esta
tercera actividad. Finalmente, se evidencia 3 informes trimestrales para el PCL,
revisados en la pagina web ya que en el drive no se encuentran. La OCI verifico
ejecucion del 75% para esta actividad. De este modo, el proceso dio cumplimiento del
100% a tres actividades establecidas dentro del PCL, para la cuarta actividad registra un
cumplimiento de 75%. El nivel de ejecucién consolidado teniendo en cuenta lo evaluado
por la oficina de control interno es 95% para un resultado satisfactorio. Sin embargo, se
reitera la observacion de evaluar la pertinencia de tomar la ejecucion de este plan como
parte de las actividades del PETH y dar la claridad de desarrollar un plan de clima

laboral o un Programa de clima laboral.

1.5.7. Plan de Bienestar Social e Incentivos

Se evidenciaron 4 actividades dentro de este plan: Se registra la ejecucion de la
formulacion la cual se genera en el mes de enero de 2024, se relaciona la aprobacion y
publicacién mediante acta de CIDG, dando cumplimiento de 100% a estas dos
actividades. Dentro de la informacién compartida por el proceso se encontraron las
evidencias de los seguimientos realizados, los cuales consisten en las Actas generadas
por click, se encontraron los cronogramas de enero a diciembre de 2024, para los
meses de julio a diciembre de 2024, se verific6 que de un total de 76 actividades
programadas a realizarse durante el segundo semestre 2024, se desarrollaron 74. La
OCI verifica un 93,3% de ejecucion. Finalmente, El proceso publicé los documentos de
Informes trimestrales del Plan de Bienestar Social e Incentivos con los resultados de las
actividades realizadas y su respectivo analisis. La OCI verifica un 100% de ejecucion,
aun cuando el proceso no aloja los informes en drive, pero se encuentran publicados en
pagina web. De este modo, el proceso dio cumplimiento del 100% a tres actividades
establecidas dentro del Plan, para la cuarta actividad registra un cumplimiento de 93%.
El nivel de ejecucion consolidado teniendo en cuenta lo evaluado por la oficina de
control interno es 96% para un resultado satisfactorio. Sin embargo, se reitera la
observacion de evaluar la pertinencia de tomar la ejecucion de este plan como parte de
las actividades del PETH.
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1.5.8. Sistema de Gestidon de Seguridad de Salud en el Trabajo

Se evidenciaron 4 actividades dentro de este plan anual del sistema de salud y
seguridad en el trabajo el cual también absorbe actividades del plan estratégico de
seguridad vial PESV: Se registra la ejecucion de la formulacion la cual se desarrolla en
el mes de enero de 2024, se relaciona la aprobacion y publicacion mediante acta de
CIDG, dando cumplimiento de 100% a estas dos actividades. Se llevé a cabo la revision
de la documentacion aportada por el proceso para el Plan de trabajo SGSST y PESV; se
encontraron los cronogramas de bienestar para los meses de enero a diciembre de
2024, exceptuando marzo, para lo cual se verificd que, de un total de 370 actividades
programadas a realizarse durante el 2024, se desarrollaron 369. En cuanto a las
evidencias de seguimiento se sugiere alojar evidencias de la ejecucion, tal como listados
de asistencia, actas o fotografias. La OCI verificé un 99,2% de ejecucion. Finalmente, el
proceso publicé los documentos de los Informes trimestrales del Plan del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y PESV con los resultados de las actividades realizadas
y su respectivo andlisis. La OCI verificé un 100% de ejecucion, aun cuando el proceso
no aloja los informes en drive, pero se encuentran publicados en pagina web. No se
encontré informacién relacionada con la ejecucion presupuestal. De este modo, el
proceso dio cumplimiento del 100% a tres actividades establecidas dentro del Plan, para

la cuarta actividad registra un cumplimiento de 99,2%.

El nivel de ejecucion consolidado teniendo en cuenta lo evaluado por la oficina de
control interno es 99% para un resultado satisfactorio. Sin embargo, se reitera la
observacion de evaluar la pertinencia de tomar la ejecucion de este plan como parte de
las actividades del PETH.

1.5.9. Programa de Transparenciay Etica Publica

El Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de
2022, establece el deber de todas las entidades publicas de implementar Programas de

Transparencia y Etica Publica (PTEP) con el fin de promover la cultura de la legalidad e
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identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el
desarrollo de su misionalidad. En la UAESP, se establecid este instrumento, publicado
en el enlace de transparencia, cuyo objetivo es el siguiente: “Fortalecer las actividades
de transparencia, acceso a la informacion, servicio al ciudadano, participacion
ciudadana y rendicion de cuentas de la UAESP hacia el ciudadano a través de didlogos
de doble via.”.

En el PAI, este plan tiene cinco actividades definidas, de las cuales las tres primeras
hacen referencia a la formulacion, consulta ciudadana, y aprobacion y publicacion del
PTEP; actividades que fueron reportadas como cumplidas en el seguimiento de la OCI
del primer semestre del 2024. Las otras dos actividades corresponden a seguimientos (5

programados) y a informes del PTEP (3 programados).

En el andlisis cualitativo emitido por el proceso, este manifesté el cumplimiento éptimo
de las dos ultimas actividades; sin embargo, se dejo la anotacién, en el seguimiento de
diciembre, que el ultimo informe estaba para firma por parte de la jefatura de la OAP. Y
en cuanto al seguimiento de la segunda linea de defensa, la OAP indic6 que no se

relacionan actividades para el mes de diciembre.

En la verificacion y evaluacién de la OCI, conforme a la revisiéon de las evidencias y al
analisis efectuado por la OCI, se verifico la ejecucion parcial de la actividad referida a los

informes, con un porcentaje del 66,66% de avance.

Asimismo, en esta evaluacién, se estima que las cinco actividades establecidas para el
PTEP no reflejan con suficiencia la ejecucion del plan, y su seguimiento a través de los
productos o entregables definidos no generan datos Utiles para su control. Ademas, el
peso de las actividades esta distribuido de manera homogénea, lo que puede conllevar
a interpretaciones y analisis sesgados con relacion al avance y al estado de ejecucion

del plan.
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1.5.10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las

Comunicaciones

El PETI es el instrumento que se utiliza para planear la Estrategia del proceso de la
Oficina TIC proponiendo el plan de accién para el apoyo de la estrategia y el modelo
operativo de la entidad, es importante tener en cuenta que la actualizacion del PETI
debe estar enmarcada dentro de los lineamientos del Ministerio de las TIC, en el marco
de la Estrategia de Gobierno Digital que busca que el Estado sea mas eficiente aunando
esfuerzos entre sus Entidades; asi como en el Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027

“Bogota Camina Segura”

Para la vigencia 2024 el proceso de la OTIC formulo cinco (5) actividades dentro del
plan para ejecutar durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 64%
para un resultado satisfactorio; del total de las actividades tres (3) se cumplieron al
100% y las actividades restantes presentaron las siguientes dificultades:

Actividad 3: “Aprobacién y publicacion del plan estratégico de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones 2024-2028”, no se dio cumplimiento a la actividad, no
obstante, el proceso informa que se va a dar continuidad en la siguiente vigencia de

acuerdo con la programacion concertada con la OAP.

Actividad 4: “Seguimiento a la ejecucion al plan estratégico de tecnologias y las
comunicaciones 2024-2028”, no se dio cumplimiento total a la actividad, conforme a las
evidencias reportadas el proceso remite acta de seguimiento solo a la formulacion del
PETI, sin embargo, el producto indica seguimiento a las actividades ejecutadas del plan

aprobado, por lo cual se determina un cumplimiento del 20%

1.5.11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad

Se evidenciaron 4 actividades dentro de este plan de tratamiento de riesgos de
seguridad y privacidad: Se registra la ejecucién de la formulacién, aprobacién y
publicacién que se desarrolla en el mes de enero de 2024, dando cumplimiento de 100%

a estas dos actividades. De acuerdo con el reporte del proceso y con el seguimiento de
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segunda linea de defensa, La OCI verifico la ejecucion y cumplimiento de lo establecido
en la accion nimero 3 durante la vigencia 2024 teniendo en cuenta Actas de la mesa
técnica y el cronograma de actividades ejecutadas. Se verificé cumplimiento de 100% de
ejecucion. Finalmente, se verifico la ejecucion y cumplimiento de lo establecido en la
accion durante la vigencia 2024 teniendo en cuenta el Informe del Plan de tratamiento
de Riesgos de Seguridad y Privacidad del afio 2023 como lo indica el Plan. Se verifico
cumplimiento de 100% de ejecucién. De este modo, el proceso dio cumplimiento del
100% a las cuatro actividades establecidas dentro del Plan. El nivel de ejecucion
consolidado teniendo en cuenta lo evaluado por la oficina de control interno es 100%
para un resultado optimo.

1.5.12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién

la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos reconoce la necesidad
imperante de establecer un sélido plan de seguridad y privacidad. Este documento no
solo sirve como una hoja de ruta estratégica, sino como una guia para la
implementacion y mantenimiento efectivo del modelo de seguridad y privacidad de la
informacion -MSPI- definido por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones MinTIC

Para la vigencia 2024 el proceso de la OTIC formul6 cuatro (4) actividades dentro del
plan para ejecutar durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 100%
con un resultado 6ptimo, toda vez que las cuatro (4) actividades se cumplieron al 100%
de acuerdo con las evidencias reportadas, entre ellas el acta de aprobacién del plan por
el CIGD en el mes de enero y publicacion en la pagina web, los seguimientos al plan de
acuerdo con el cronograma y las actas de las mesas técnicas realizadas y el Informe del
Plan de tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad del afio 2023 como se indica

en el Plan.
1.5.13. Plan Institucional de Gestion Ambiental

La Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos— UAESP como uno de los
actores corresponsables, actualizo su Plan Institucional de Gestibn Ambiental, para el

2024, el cual busca consolidar la gestion ambiental en la Unidad de manera que cumpla
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con la normativa y alcance los objetivos ambientales distritales que le competen dentro

de su mision

Para la vigencia 2024 se formularon diez (10) actividades dentro del plan para ejecutar
durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 96% para un resultado
satisfactorio; del total de las actividades ocho (8) se cumplieron al 100% y las

actividades restantes presentaron las siguientes dificultades:

Actividad 2: “Aprobacién y reporte del plan institucional de gestion ambiental PIGA”
Conforme a las evidencias reportadas el proceso cumplioé con dos de los tres (3)
productos programados segun el indicador, como son el acta de aprobacion del PIGA en
el comité institucional de gestion y desempefio realizado el 05 de diciembre del 2024, el
acta de la mesa técnica, y remite correo de aprobacién y radicacion de la
documentacion de la Concertacion del PIGA 2024 — 2028 ante la SDA quien habilita el
cargue de los informes en la herramienta STORM. Por tanto, la actividad quedo

ejecutada en un 80%.

Actividad 4: “Informe de planificacién” Conforme a las evidencias remitidas, el proceso
reporta que el informe del PIGA fue enviado a la SDA para aprobacion, pero este no ha
sido autorizado para hacer el respectivo cargue en el STORM Por tanto, la actividad

gquedo ejecutada en un 80%.

1.5.14. Plan Integral de Movilidad Sostenible

El Plan Integral de Movilidad Sostenible — PIMS cuenta con dos acciones para el aio
2024, la primera de ellas describe el seguimiento anual con cuatro entregables de actas
en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre donde se describen las acciones
realizadas. Para la accidon asociada con la elaboracion de un informe en el mes de
diciembre, la OCI verificé el diligenciamiento del formulario de informe anual de gestion
de la secretaria de movilidad para un cumplimiento de 100% de ejecucion para esta
actividad. De acuerdo con la revision realizada por la OCI el nivel de ejecucién

consolidado es 100%.
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1.5.15. Plan de Accion de Participacion Ciudadana

Se evidenciaron 6 actividades dentro de este plan de accion: Se registra la ejecucion de
la formulacién, consulta ciudadana, aprobacién y publicacion del PAPC en el mes de
enero de 2024, dando un avance del 100% para estas 3 actividades. En los meses de
marzo, junio, septiembre y diciembre se registra actas de seguimiento en la mesa
técnica y seguimientos a través del cronograma, se sugiere fortalecer el registro de
avances verificando las firmas de los asistentes y alojando las evidencias
correspondientes a las acciones ejecutadas, asi como el registro del porcentaje de
avance de la actividad. Para la quinta actividad se ve reflejado en el mes de junio, las
evidencias del reporte realizado en el FURAG de la politica de participacion ciudadana,
consolidando un avance del 100%. Finalmente, en la sexta actividad se evidencia
informe elaborado en enero 2025 para el PAPC, adicional se evidencia solicitud de
aprobacion de este. por lo anterior la OCI verificé ejecucion del 100%, sin embargo, se

debe ajustar el porcentaje reportado en la matriz.

De este modo, el proceso dio cumplimiento del 100% a las seis actividades establecidas
dentro del Plan. El nivel de ejecucion consolidado teniendo en cuenta lo evaluado por la
oficina de control interno es 100%, por lo cual el proceso debe verificar lo reportado en

la matriz.
1.5.16. Plan de Integridad

En el marco de Ley 2016 de 2020 (Por la cual se adopta el cédigo de integridad del
Servicio Publico Colombiano), y del Decreto Distrital 189 del 21/08/2022 (Por el cual se
expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcion en las entidades y organismos del orden distrital), en la UAESP se
implemento el Plan de Gestion de Integridad, el cual tiene el siguiente objetivo:
“Socializar y fortalecer la aprehension del Codigo de Integridad a través de la definicion
del cronograma de actividades, reforzando la cultura de la integridad y la transparencia
en la UAESP para la vigencia 2024”.

En el PAI, este plan tiene seis actividades definidas, de las cuales las dos primeras

hacen referencia a la formulacion y aprobacion Plan de Integridad; actividades que
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fueron reportadas como cumplidas en el seguimiento de la OCI del primer semestre del
2024. Las otras cuatro actividades corresponden a seguimientos del plan (12
programados), al monitoreo a la Politica de Integridad (3 programados), al reporte en el

FURAG (1 programado) y a informes del PInt (4 programados).

Segun el analisis del proceso, el seguimiento de la OAP y la evaluacion de la OCI, se
evidencio la ejecucion de las actividades previstas en el plan. No obstante, se estima
que las actividades establecidas en el PINT no reflejan con suficiencia la ejecucion del
plan. Ademas, el peso de las actividades esta distribuido de manera homogénea, lo que
puede conllevar a interpretaciones y andlisis sesgados con relacién al avance y al

estado de ejecucion del plan.
1.5.17. Plan Estratégico de Comunicaciones

Las estrategias establecidas en el Plan Estratégico de Comunicaciones se encuentran
enmarcadas para dar a conocer, comunicar y promover la gestion y las acciones que
adelanta la entidad, por medio de los canales internos y externos, de acuerdo con los

lineamientos impartidos por la administracion distrital.

Para la vigencia 2024 el proceso de comunicaciones formulé dos (2) actividades dentro
del plan para ejecutar durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del
100% con un resultado 6ptimo, toda vez que las actividades se cumplieron al 100%

Se verifico el cumplimiento de la actividad de seguimiento de ejecucion al plan
estratégico de comunicaciones, mediante las evidencias presentadas por el proceso
correspondientes a las Actas de comité primario, actas del consejo de redaccion y los
respectivos informes disefio de comunicacion interna y externa. Todas estas evidencias
fueron presentadas acorde a cada uno de los meses enmarcados dentro del periodo
evaluado, asi mismo Se verifico el cumplimiento de la actividad, mediante los soportes
presentados mes a mes de cada uno de los informes de Monitoreo y el Informe
Retroactivo UAESP.
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1.5.18. Sistema Integrado de Conservacién Documental

Para la vigencia 2024 se formularon cuatro (4) actividades dentro del plan para ejecutar
durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 12% para un resultado
critico; del total de las actividades una (1) se cumplié al 100% vy las actividades restantes

presentaron las siguientes dificultades:

Actividad 2: “Formulacién del sistema integrado de conservacién documental 2024-

2028” Conforme a las evidencias reportadas el proceso presenta la suscripcion del

contrato UAESP-574-2024 cuyo objeto es la elaboracion del plan para la vigencia 2025,
sin embargo, para el 2024 no cumplié con lo establecido "Formulacion del plan de
conservacion documental, se recomienda cumplir con la actividad en la vigencia 2025,
formulando un indicador medible y consistente con la actividad.

Actividad 3: “Aprobacién y publicaciéon del sistema integrado de conservacién
documental 2024-2028” No se registraron actividades para el respectivo periodo, y no

presentaron solicitud de modificacion de la actividad, se establece como incumplida

Actividad 4: “Seguimiento ejecucion del sistema integrado de conservacion documental
2024-2028” No se registraron actividades para el respectivo periodo, y no presentaron

solicitud de modificacion de la actividad, se establece como incumplida
1.5.19. Plan Anual de Auditorias

Para la vigencia 2024 se formularon seis (6) actividades dentro del plan para ejecutar
durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 100% con un resultado
optimo toda vez que las actividades se cumplieron al 100%, se ejecutaron todos los
informes de auditoria planeados para la vigencia, se presentaron los seguimientos a los
mapas de riesgos, a los requerimientos de los entes de control, se presentd la matriz
con los acompafiamientos y asesorias realizados en cada mes y las campanas

socializadas de enfoque a la prevencion.
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1.5.20. Plan de Mantenimiento de las Sedes Administrativas

Para la vigencia 2024 el proceso formul6 dos (2) actividades dentro del plan para
ejecutar durante la vigencia, obteniendo un nivel del cumplimiento del 95% con un
resultado satisfactorio toda vez que las actividades se cumplieron al 95%

conforme a las evidencias reportadas el proceso cumplié con lo mantenimientos
correctivos, adjuntan los reportes y material fotografico de las actividades realizadas
durante la vigencia conforme al indicador, no obstante, no hay un cronograma para
verificar el cumplimiento, por lo tanto, se determina un cumplimiento del 95% a la
actividad y se recomienda para la proxima vigencia establecer un cronograma; dentro de
las evidencias reportadas se verificaron los soportes de los mantenimientos preventivos
donde se realizaron reparaciones locativas con el fin de mantener funcional todo el
edificio y sus areas de oficinas, la mayor parte de los mantenimientos correctivos
realizados se enfocaron en reparaciones de tuberias y bafios, apoyo en temas de
logistica, mantenimientos en las sedes de archivo central y gestion; en el edificio

principal se realizaron, retiro de lavamanos de la entrada y resanes en general.
1.5.21. Seguimiento alas recomendaciones de informes anteriores

En consideracion a las observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en

seguimientos anteriores, se precisa lo siguiente:

En el seguimiento de la OCI realizado con corte al 30 de junio del 2024, se dejaron dos
observaciones al proceso de planeacién estratégica referentes a que el valor ejecutado
de los planes no evidencia la realidad de cada uno de ellos, las acciones establecidas
por los procesos y validadas por la OAP no permiten conocer el reporte real ni sus
entregables y que el Plan de Accion Institucional del 2024 no permite evidenciar la
gestion de los procesos misionales y de otros procesos entre los cuales se encuentra
Gestidon de Asuntos Legales y Gestidn Disciplinaria. Mediante el memorando
20241300065713 del 14 de agosto 2024, la OAP dio respuesta donde confirmo que
acoge las recomendaciones de la OCI y se actualiza el formato DES-FM-05 Plan de
accion institucional en la columna seguimiento de segunda linea de defensa, y respecto
a evidenciar la gestidn de los procesos misionales aclara que la Oficina Asesora de

Planeacion lleva a cabo el seguimiento a los planes misionales en el marco de los
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proyectos de inversion de la entidad siguiendo los lineamientos del Decreto 612 de
2018.

3. Conformidades y fortalezas, o aspectos positivos encontrados

De acuerdo con las verificaciones realizadas, se presentan las siguientes conformidades

y aspectos positivos:

De los 20 planes que conforman el plan de accion institucional, siete (7) obtuvieron un
cumplimiento del 100%, lo cual indica que se realizaron para estos todas las actividades

formuladas para el 2024.

Se resalta la fortaleza que se ha consolidado en el plan integral de movilidad sostenible
en sinergia con otras entidades tales como secretaria de ambiente y secretaria de
movilidad, que han permitido el afianzamiento de las diferentes acciones de movilidad
sostenible dentro de la cultura organizacional en la UAESP.

4. Observaciones

De acuerdo con las verificaciones realizadas, se presentan las siguientes

observaciones:

Tabla 2 — Observaciones de la auditoria

No. Proceso Descripcion de la observacion

Direccionamiento | Se observé que en el PAI no hay asociacion de metas,
Estratégico objetivos, presupuesto y procesos con relacién a las
actividades definidas, lo que dificulta e incluso llega a
impedir que se lleve un seguimiento y control adecuado de
1 estos componentes, y que se puedan tomar decisiones
informadas, asi como realizar los ajustes pertinentes,
convenientes y oportunos. Asimismo, Se identific6 que no

todos los procesos estan acoplados en las actividades

dentro del PAI, lo que no permite visualizar la gestion e
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integracion de los procesos dentro de este instrumento y su

relacion con los objetivos y metas institucionales.

Direccionamiento

Estratégico

Se observé una amplia diferencia entre las necesidades
planificadas en el PAA incluido en el PAI, el PAA publicado
en el SECOP y lo realmente contratado en la vigencia 2024;
puntualmente una contratacion de un 33,83% segun el PAA
en el SECOP y de un 24,33% con respecto a lo planificado
inicialmente en el PAIL Lo anterior aunado las
modificaciones / versiones del PAA durante el 2024 que
puede llegar a connotarse como una indebida planeacién o
una contratacion insuficiente o inferior a las necesidades de
los procesos y de la Entidad en general, o bien connotar una
baja ejecucién presupuestal, sugiriendo una posible
ineficiencia en la gestién del gasto publico, si no se cuenta

con la justificacién o razones pertinentes.

Direccionamiento

Estratégico

Se observé que las actividades establecidas en el Plan de
Accién Institucional, en general, no constituyen realmente
actividades principales, sustanciales o relevantes, que sean
consecuentes con los objetivos y el desarrollo de cada uno
de planes y programas del PAI, y, por lo tanto, su
seguimiento no genera datos Utiles para su debido control y
toma de decisiones informadas. Igualmente, se encontro
gue varios de los indicadores y sus variables no son
coherentes con los productos definidos. Ademas, el peso de
las actividades esta distribuido de manera homogénea, lo
que puede dar una lectura errada o conllevar a
interpretaciones y analisis sesgados con relaciéon al avance
y estado real de ejecucion de las actividades y del

cumplimiento efectivo del PAI.

Gestion de Talento
Humano (se
sugiere apoyo de
la OAP)

Se observd que las actividades establecidas en el Plan
Estratégico del Talento Humano se circunscriben
netamente a la ejecucion de otros planes institucionales, por

lo que, en vez de articularse con tales planes, su ejecucion
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se limita inadecuadamente a estos, omitiendo 0 no
considerando actividades esenciales o sustanciales propias
para el desarrollo y cumplimiento del objetivo y alcance del
PETH.

Gestion
Documental

No se formul6 el plan del sistema integrado de conservacion
documental 2024-2028, ni se ejecutaron las actividades
propuestas para el 2024, por lo cual no se dio cumplimiento
al plan de accion institucional conforme al Decreto 612 del
04 de abril de 2018 Por el cual se fijan directrices para la
integracion de los planes institucionales y estratégicos al

Plan de Accion por parte de las entidades del Estado.

5. Solicitud de correccion o acciones correctivas

Tabla 3 — Solicitud de correcciones o acciones correctivas

L _ Requisito que
No. Proceso Descripcién de la no conformidad _
incumple
N/A | No aplica. No aplica. No aplica.

6. Conclusiones

Conforme a los resultados de las verificaciones en la presente auditoria, se tienen las

siguientes conclusiones:

- En general, la OCI desde seguimientos anteriores ha venido observando que en el

PAI no hay asociacién de metas, objetivos, presupuesto y procesos con relacion a las

actividades definidas, lo que dificulta el seguimiento y control adecuado de estos

componentes, y que se puedan tomar decisiones informadas, asi como realizar los

ajustes pertinentes y oportunos. De igual manera, se ha identificado que no todos los

procesos estan acoplados en las actividades dentro del PAI, lo que no permite

visualizar la gestién e integracion de los procesos dentro de este instrumento, y su

relacion con los objetivos y metas institucionales.

- Con relacion a la evaluacion del Plan Anual de adquisiciones, se observo que hay una

diferencia notable entre lo planificado en el PAI, lo publicado en el PAA en el SECOP
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y lo realmente contratado, resultando en la contratacion de un 33,83% segun el PAA
en el SECOP, y de un 24,33% con respecto a lo planificado inicialmente en el PAL.
Por lo que, si bien el PAA es un instrumento de caracter estimativo, la amplia
diferencia entre lo planeado y lo contratado como las modificaciones / 70 versiones
del PAA durante el 2024 , puede llegar a connotar una indebida planeacién o una
contratacion insuficiente o inferior a las necesidades de los procesos y de la Entidad
en general.

Conforme a la evaluacion del PAI, se observd que en general, las actividades,
indicadores y productos establecidos no reflejan con suficiencia la ejecucion real de
los planes; Asimismo, las actividades que lo componen no constituyen realmente
actividades principales o relevantes, que sean consecuentes con los objetivos y el
desarrollo de cada uno de planes y programas del PAI, y, por lo tanto, su seguimiento
no genera datos Utiles para su debido control y toma de decisiones informadas.
Dentro de los veinte (20) planes formulados para la vigencia 2024 se dio cumplimiento
en nivel 6ptimo a siete (7) planes, en nivel satisfactorio a nueve (9) planes, en nivel
moderado a tres (3) planes y nivel critico un (1) plan correspondiente al sistema
integrado de conservacion documental el cual presentd una ejecucion del 12%, sin
ajustar lo mencionado en las diferencias de porcentajes para el PINAR, donde para
esta revisibn estaria en un avance critico y no moderado, de acuerdo con la

evaluacion de las evidencias y los indicadores propuestos para su ejecucion.

7. Recomendaciones

Segun los resultados de las verificaciones realizadas en la presente auditoria, se indican

las siguientes recomendaciones:

Tabla 4 — Recomendaciones por proceso

No. Proceso Recomendacién
Direccionamiento Evaluar la pertinencia de proponer en la instancia del
Estratégico Comité Institucional de Gestion y Desempefio de ajustar
1 las actividades definidas en el PAI, en donde se considere

asociarlas a metas, objetivos, presupuesto y procesos; asi

como incluir y acoplar todos los procesos del Sistema

@ Péagina 31 de 33 ECM-FM-06

IPB-A-1 V12

S 00T




Informe de Auditoria Interna

No.

Proceso

Recomendacion

Integrado de Gestidn, y los demas planes, programas y

proyectos de orden institucional.

Direccionamiento

Estratégico

Estudiar la pertinencia de proponer en la instancia del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio la revision
de la amplia diferencia que se presento en la vigencia 2024
de las necesidades planificadas en el Plan Anual de
Adquisiciones con relacion a lo realmente contratado, para
gue se examine que no haya deficiencias en la gestion del
gasto publico o inejecucidn presupuestal sin razones que

asi lo justifique.

Direccionamiento

Estratégico

Revisar y adecuar, junto con los procesos responsables,
las actividades, indicadores y productos definidos en el
PAI, determinando las actividades principales o relevantes
relacionadas  sustancialmente con los objetivos
institucionales, y que estas sean medibles, verificables, y
cuyo peso y distribucién porcentual en la vigencia sea
congruente con la relevancia de cada actividad que
compone el plan. Asimismo, hacer un control en la
definicibn de indicadores y productos cuya medicion
permita llevar un control objetivo del avance y estado real

de la ejecucion del PAL.

Gestion de Talento

Humano

Examinar las actividades que conforman el Plan
Estratégico de Talento Humano, revisando que
constituyan realmente actividades principales vy
significativas, y que sean consecuentes y desarrollen el

objetivo y el alcance del PETH.

Gestion Documental

Formular el plan del sistema integrado de conservacion
documental 2024-2028, con actividades consistentes con
la actividad principal y que sean medibles de acuerdo con
los indicadores, conforme al procedimiento DES-PCO03

v11” Formulacion y seguimiento al plan Institucional”
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No. Proceso

Recomendacion

Definir actividades dentro del Plan Institucional de
Archivos de la entidad que sean dependientes Unicamente
del area, ya que para la vigencia 2024 su ejecucion estuvo

limitada a un entregable que debia generar otra entidad.

8. Aprobacién

Firmado digitalmente
Sandra Beatriz por Sandra Bastriz

Alvarado Alvarado Salcedo

Fecha: 20250131
Salcedo 184505 0500

Jefe de la Oficina de Control Interno

Eduardo Gallestenas

Auditor interno

Wit

Auditora interna

N L4~

Auditor Interno

Fecha: 31 de enero de 2025.
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