Nombre de

la Entidad: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP
Periodo
Evaluado: 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2022
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Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de C ol Intern

Al verificar cada uno de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, se pudo evidenciar que la entidad tiene una operacion generalmente articulada entre los Sistemas de Gestion aplicados en el marco de las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, permitiendo de esta manera que el Sistema de Control Interno de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos -
¢Estan todos los componentes UAESP, garantice razonablemente la contribucion al logro de los objetivos institucionales.

perando untoss de manra ’

imegrada? (81 proceso /No) Si
(Justifique su respuesta):

La UAESP mantiene el Sistema de Control Interno presente y funcionando en el marco de su Modelo de Planeacion y Gestion, evidenciandose un avance del 96% respecto de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno - MECI. De acuerdo a lo anterior, dicho sistema requiere de acciones dirigidas a su ¥ unas muy pocas de dentro del marco de las lineas de defensa,
el compromiso de la Alta Direccion y la participacion activa de la nueva planta de personal vinculada y vigente.

s efectivo el sistema de
s Una vez implementado el modelo de evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y teniendo en cuenta las revisiones realizadas transversalmente entre los 16 procesos de la entidad se encontré que 75 elementos de los 81 evaluados en este instrumentos se encuentra presentes y funcionan correctamente, por lo tanto, se requiere acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del

Control interno para los. :
bietivos evaluados? (SiNo) Si marco de las lineas de defensa y 6 aspectos requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion como mejoras. La Entidad presenta avances representativos frente a los lineamientos del Plan de Desarrollo de Bogota 2020-2024.
Qustifique su respuesta)

Se concretala adopcion del Sistema de Control Interno y su operacionalizacion mediando acto administrativo el cual a la fecha se cumple a cabalidad por parte de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Pablicos. Se han i frenteala 6n del esquema de lineas de defensa, como lo es la Guia de Administracion del Riesgo.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
unainstitucionalidad (Lineas
o defensa) que le permita la Si
toma de decisiones frente al

Control (SiNo) Qustifique su
respuesta):

Se fortalecen las instancias de Direccionamiento estratégico a través de los Comités de Gesti6n y D fio y el de C i6n de Control Interno

Por lo anterior, se evidencia mejoramiento sobre la institucionalidad frente a las lineas de actuacion que ha permitido la toma de decisiones sobre el fortalecimiento de los controles para el Mantenimiento del Sistema.

Nivel d
Componente Cumplimiento

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

Avance final

Estado del componente presentado en el informe anterior del componente

Fortalez:
" Emicad, implement, revisa y mantiene actualizadas las polticas, procedimientos, manuales, formatos de control y monitoreo que fortalecen el proceso de Gestion deevaluacién y mejora, con un enfoque diigido a la prevencion,
gestion del riesgo y relacién con entes externos, apoyando la mejora continua de los procesos y de la gestion, proporcionando recomendaciones y acciones tendientes al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

- La entidad implements, monitorea y actualiza el Codigo de Integridad de acuerdo con la normatividad vigente, adicionalmente se desarrollan actividades internas, socializacion y apropi rte de los contratistas y servi

- La Entidad implement6 la Politica_conflicto_de_intereses_V2_2021_0, cave destacar que se actualiz6 la estrategia de conflicto de interés, de acuerdo con los lineamientos del SIDEAP en cuanto al establecimiento del canal de Genuncias y

FORTALEZAS:
comunicacion directa, constituyendo a SIDEAP como Ia herramienta que facilia y agiiza la implementacion de la estrategia de conflcto de interés. Permitiendo la administracion, control, generacion de reportes enire oiras capacidades. F "
- La Entdad inplment ol ‘Plan Estatgio de Tlrto Numana paa a vgencia 20222023, o cul gestoard aceiones en s siguricsIoas d a Geston dl talenio uman componenies e ngres, prmananciy e m;“eo"“dad cuenta con polficas, manuales y de control y monitoreo para el fortalecimiento del sistema de control

- Los diferentes procesos de la Entidad, evalian de las definidas para los contratistas de apoyo, de acuerdo con el manual de contratacion, el cual aborda la supervisin de los

- La enti table menta_polii rocedimientos necesarios para la vinculacion, permanencia y retiro de los senvidores pablicos I
contratos en ciferentes numerales e kems. desmaﬂdo.en"emmsmswems La entidad establece y documenta._politicas y procedimientos necesarios para la vinculacién, permanencia y retiro de los servidores piblicos los

cuales luemn ﬂesalmllaﬂus on virtud del proceso de seleccien creado bajola Convocatora 823 de 2019 dea CNSC.

e o wg’:fa "m;u;“;j Supenvisores e interventores -se definidas para los contratistas de apoyo.
Numeral .42 vigiancia erica: DEBILIDADES: 104%
Numeral 5.5 evaluacion de I ejecuién e m" ot - A pesar de contar con la conformacién de roles y responsabilidades bajo el esquema de lineas de defensa, es necesario culminar el
Numeral 2.3 régimen de e sores e establecimiento de las lineas de reporte. i )
- A pesar de estar en trabajo con el DASC, no se cuenta con un ejercicio de evaluacion de impacto del Plan Insitucional de Capacitacién
s - En la descripcion del alcance del SG, se deberia considerar procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacion
- El titimo autodiagnostico del la gestion del Talento Humano de MIPG es del afio 2019. geografica que hacen parte del sistema.
- Los vinculos del SIG de a dimensidn de Talento Humano presentan inconsistencias y erfres de Inestencla del recurso, camo por cemplo:
por otra parte los contenidos o se encuentran actualizados, algunos estan a 2019 (nombramientos),
Escala salarial (2021)
-Complementar los acuerdos de confidencialidad y proteccién de datos personales en la totalidad de los contratos.
FORTALEZAS:
- La Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa, gestions la actualizacion de la poltica de administracion de riesgos durante
Fortalezas: el mes enero de 2021.
- La alta direccion realiza_sequi alos riesgos y Ia eficacia de las acciones frente a su prevencion y tratamiento. -Se evidencian seguimientos desarrollados por la segunda y tercera linea de conformidad con los procedimientos y poliicas establecidas para tal
L2 Ofcina Asesora de Plangacion, implemento,revica acuaiza a polica 6o adminisracion e riesqos,de acuerdo on o ineanientos del DA o3 esmmaves ¥ legislaci6n vigente. fin
- La segunda y tercera linea realizan los seguimientos y recomendaciones de acuerdo con los enla poltica de de - No se reflefan procesos de materializaciones de riesgo conforme los resultados emitidos por segunda y tercera linea de defensa con corte al 30
Evaluacién de 106 CIGD se realiza o Sequimionts, evaaciony do <or nocesari a Actuazacion & 16 Hasgos o a enidad do acuero & 10 Inearientos dol DAP. de junio de la actual vigencia.
. - Dentro del periodo de estudio se presentd la materializacion de tres riesgos de sequridad, los cuales fueron atendidos por los procesos con acompariamiento de la segunda linea de defensa. 3%
riesgos DEBILIDADES:
Debilidades: - Continiian presentandose dificultades en los procesos para la identificacién y tratamiento de los. lineamientos definidos por la Alta Direccion y la
- La mayoria de procesos de la Entidad, no realizaron la adecuada identificacion de riesgos de seguridad digital. 2da linea de defensa respecto del tratamiento de las oportunidades que deban ser abordadas desde el Sistema de Gestion.
vid debilidades en el seguimiento a los informes de segunda linea de defensa. Se evidencia en el siguiente link: harepoint. - Se evidencian dificultades en la documentacion que permitan identificar una adecuada verificacion y analisis del contexto interno y externo de la
3ImyFnfvi91igjSedage=CngHdg entidad para la actualizacion de mapas de riesgos y controles.
- Es necesario culminar Ia actualizacién de la polfica de riesgos y mapas de riesgos conforme la Guia de Administracion de Riesgos del pasado
20 de diciembre de 2020.
iecons a RESOLUCION NOMERO 913 OE 2020 (MODIFICADA POR LA RESOLUCION 571 DEL 03 DE NOVIEMBRE 2021) "Por medio de la cual del Sistema de Gestion y Sistema FORTALEZAS
- Con Ia entrada en vigencia de la Resolucién 313 de 2020, se distribuyen las responsabilidades de la gestion de riesgos y del control al interior
o g;;";:’“e'v‘;‘f;"“;eh’;c‘:’”;::f’j‘l’m‘l‘:""[‘;";‘;‘;‘Iv:m?szcg;fof‘le’"“gf:“’: :"'l';:’;;‘;:‘:;ﬁiiﬁ:‘;i::: nee necesarioe para OCI en su Ariculo 26: RESPONSABLES. e ’es"""s"’"'“a“ de orientar, articular, desarrollar, de la Entidad, operacionalizando el Sistema de Control Intemo de la UAESP, bajo el esquema de lineas de defensa.
Actividades de - La entidad implementd y actualiza el Manual Sistema Integrado de Gestion, documento gua sobre la estructura del SIG de la UAESP a partir de MIPG garantizando el funcionamiento del Sistema de Gestion y su articulacion con el sistema ;‘;a;:l::zs’x’l‘; f";’l‘;";“vfs‘zi:::"fm;"s"n"’s soportes documentales de las obligaciones conlractuales, las cuales se orientan al cumplimiento ™

control de control intemo y demés sistema de gestion.
DEBILIDADES:

- No se evidencia ejercicios documentados por cada proceso, donde se evidencie el seguimiento a la totalidad de controles establecidos, tanto
en procedimientos como en los distintos instrumentos que permita orientar su funcionalidad, seguimiento y evaluacin.

Debiidades:
- La Entidad debe establecer una matriz de roles y responsabilidades que cubra todos los procesos y sistemas de informacion, asegurando la division de las segregacion de las funciones.

Fortalezas: FORTALEZAS:

- La entidad cuenta con politicas, procedimientos, herramientas, protocolos y puntos de control para asegurar la conmencmhdaﬂ |ntegndad y disponibilidad ﬁe Ia informacién de la entidad - La entidad cuenta con procedimientos y puntos de control para garantizar razonablemente la confidencialidad de la informacion y datos

- El proceso de Gestion Documental a través del Programa de Gestién Documental (PGD) establece los procesos para de que es generada por cada una de las 4reas de la Unidad, en los considerados como relevantes.

que se aplica la responsabilidad y niveles de autoridad con la administracion de la informacion. - Se ap lica de manera sistemética mecanismo de medicion sobre la satisfaccion de los usuarios.

- Se evidencian politicas de operacién relacionadas con a administracién de la informacion (niveles de autoridad y responsabilidac) ala comunicacion interna se cuentan con mecanismos que permiten dar a conocer los objetivos y metas esiratégicas, de manera tal que el
Informacién y - En los CIGD se evidencia que la OAC "trabaja en la implementacion de estrategias comunicativas interas, externas, digital y disefio: 1. Produccion audi 1 de la imagen institucional 3. Gestion y pevsanal entiende su papel en su consecucion,

e logtos de las acciones desattalados por 1 enidad.4. Promover f senido e petonencta e la UAES por parta 0o 103 funcionariosy contratias, po ala pare  aves d GomiGs de concejos 4@ radaceion se esablecen ias campanas do - Se evidencian poliicas de operacién relacionadas con a administracin de Ia informacion (niveles de autoridad y responsabilidad). 2%
comunicacién comunicacion interna como lo evidencian las Actas del concejo de redaccion del 2022 - Se observan canales externos definidos de comunicacién, asociados con el tipo de informacion a divulgar, y éstos son reconocidos a todo nivel
de la organizacion.
Debilidades:

DEBILIDADES:
- Si bien es cierto se realiz6 un proceso de actualizacion de la caracterizacion de usuarios, ésta no identifica adecuadamente las expectativas y
necesidades de los mismos y su forma de seguimiento.

- La OTIC no establece cronogramas y planes de trabajos para todos los desarrolios que se tienen en proceso actualmente (ejemplo: Intranet)
- Se hace necesario validar el funcionamiento y alcance del SIEM de la entidad, de acuerdo con el plan de trabajo dado para su implementacion.




Monitoreo

Fortalez
" Modiante la RESOLUGION NUMERO 313 DE 2020 (MODIFICADA POR LA RESOLUCION 571 DEL 03 DE NOVIEMBRE 2021) “Por medio de la cual se establecen las instancias de operacionalizacién del Sistema de Gestion y Sistema
de Control Interno en la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos, y se define otros lineamientos”, en la cual se realizé la inclusion y lineamientos de operacion del CICCI.
- En el Comité Institucional de Coordinaci6n de Control Interno - CICCI, se realiza el seguimiento semestral a los instrumentos técicos y administrativos que hacen parte del sistema de control interno, resultados de las auditorias del
semestre y presentacion plan Anual de Auditorias (PAA) 2022
- El proceso Evaluacion y Mejora lo referente a Frente a las evaluaciones independientes la entidad considera evaluaciones extemas de organismos de control, de vigilancia, certificadores, ONG's u otros que permitan tener una mirada
independiente de as operaciones.
n los comités primarios de la OCI, se realiza el seguimiento al plan de auditorias, a los compromisos anteriores y se establecen nuevos compromisos con base en los resultados de la reuni6n.
o Unidad cuenia con s siguientes procedimientc,e nstancia para el monitoreo cantinuo, con el ojetivo de contar con informacion clave para la toma de decisiones. Estos procedimientos estén formalizados en el sitio del Sistema
Integrado de Gestion en la pagina web de la Ei
- DES-PC-03 V7 Formulacion y seguimiento Pan e accion situcional
- DES-PC-02 V6 Proyectos de inversion
- DES-PC-07 V8 Administracion riesgos y oportunidades
- DES-PC-08 V10 Indicadores de Gestion
- Revision por la Direccion
- ECM-PC-03 V10 Planes de mejoramiento
- ECM-PC-04 V12 Auditorfas intemas
- Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo - CICCI

FORTALEZAS:

- La entidad desarrolla ejercicios de seguimiento a los operadores del servicio de aseo en la entidad, mediante procesos de supervision e
interventoria, de tal forma que, los anexos técnicos creados para la prestacion del servicio se desarrollen conforme a lo estipulado.

- La Unidad cuenta con 4 procedimientos de monitoreo continuo, a fin de contar con informacion clave para la toma de decisiones. Estos
procedimientos estan formalizados en el sitio del Sistema Integrado de Gestion en la pagina web de la Entidad.

*PC-03 Formulacion y Seguimiento Plan de Accién Institucional V5.

“PC-02 Proyectos de inversion V6.

+PC-07 Administracion Riesgos V6.

+PC-08 Indicadores de gestion V8

Unidad a través del proceso de Evaluacion y Mejora cuenta con el procedimiento PC-03 PM A correctivas preventivas y de mejora. para
realizar Ia verificacion y avance de las acciones formuladas en el plan de mejoramiento

DEBILIDADES:
Debilidades en la identificacién y documentacion de evidencias para el tratamiento de oportunidades al interior de procesos y de la misma

entidad.
1o se evidencian los tratamientos articulados en el PMI respecto de las acciones generadas producto de las evaluaciones realizadas por las
instancias que obran como segunda linea de defensa.




