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Un cordial saludo.

Conforme al Plan Anual de Auditoria sobre verificacion y evaluacion de la administraciéon de los

riegos y oportunidades de la Entidad 2025, y finalizado el analisis y seguimiento realizados a los

mapas de riesgos y oportunidades correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de

septiembre al 31 de diciembre de 2025, la Oficina de Control Interno presenta a continuacion las

principales conclusiones y observaciones derivadas de este ejercicio:

Conclusiones:

La Oficina de Control Interno evalué la efectividad de los controles y acciones definidos
en la matriz de riesgos y oportunidades de la entidad. El analisis permitié evidenciar que,
en la mayoria de los casos, los riesgos fueron gestionados de manera adecuada,
siguiendo el enfoque del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), lo que refleja el

compromiso institucional con la mejora continua y la mitigacion efectiva de los riesgos.

Aunque los procesos han avanzado en la identificacion de riesgos y definicion de
controles, persisten oportunidades de mejora en cuanto a la calidad, organizacion y
entrega oportuna de las evidencias que respalden la ejecucion de los controles y acciones.
Esto afecta directamente la trazabilidad y la capacidad de verificacion por parte de las

lineas de defensa.

La matriz de riesgos de corrupcion del proceso de servicios funerarios se encontré
desactualizada en su formulacion y modificacién aprobada en Comité de Gestion del
Desempefio del 31 de marzo de 2025, lo cual dificultd el seguimiento de tres lineas de
defensa.
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e La Oficina de Control Interno (OCI) identifico debilidades en el seguimiento y en la entrega
de evidencias en algunos controles y acciones por parte del proceso de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, lo cual limita la trazabilidad y dificulta la verificacion de su

cumplimiento.

Recomendaciones generales:

o Estandarizar y fortalecer la calidad de las evidencias aportadas para cada control o accion,
asegurando su correspondencia directa con lo reportado y propuesto, y garantizando que
estén debidamente organizadas en archivos destinados para tal fin con el objeto de facilitar

su verificacion de forma clara, coherente y trazable.

e Mejorar la redaccion de los controles y acciones para que sean coherentes, claros y

especificos, facilitando su seguimiento y verificacion efectiva.

e Gestionar completa y oportunamente todas las columnas de la matriz de seguimiento,
asegurando que la informacién reportada sea integral y facilite la evaluacion adecuada del

control.

o Fortalecer la oportunidad en la entrega de evidencias y en la ejecucién de los seguimientos
asociados a la gestion de riesgos, con el propésito de garantizar la trazabilidad, facilitar el
monitoreo por parte de las lineas de defensa y contribuir a una gestion mas efectiva y oportuna

de los riesgos.
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Fortalecer el seguimiento por parte de la segunda linea de defensa, mejorando la
comunicacion directa con el proceso permitiendo aplicar acciones de mejora en cada
seguimiento en lo referente a la calidad, pertinencia de los soportes y registro completo de la

informacién de la matriz.

Unificar o coordinar las fechas de seguimiento de la segunda y tercera linea de defensa, toda
vez que la OAP realiza seguimientos de manera trimestral y la OC| de manera cuatrimestral,

ocasionando reprocesos y dificultando el ejercicio de evaluacion.

Programar y realizar por la OAP jornadas de capacitacion a los enlaces que participan en la
politica de administracion del riesgo como en los seguimientos, de tal forma que se instruya
frente a la redaccién correcta tanto de los controles como de las acciones contempladas para
el plan de manejo de los riesgos, mas cuando a partir de este afio se cuenta con nuevos

lineamientos por parte del DAFP.

Cuando se eliminen y/o cambien controles se recomienda a OAP ajustar el mapa de riesgos
con el fin que aparezca definido e incluido este control de acuerdo con la aprobacioén realizada

en el marco del comité de gestidén y desempefio.

Observaciones:

Servicios Funerarios: La Oficina de Control Interno evidencié debilidades en la ejecucion,

seguimiento y soporte de evidencias de los controles y acciones de los Riesgo de Corrupcion 1y

2, al haberse eliminado sin la correspondiente actualizacién del mapa de riesgos ni definicion de

nuevos controles, conforme al procedimiento interno DES-PC-07 V8 “Administracién de riesgos
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OTIC: La Oficina de Control Interno evidencio que el Control 2 del Riesgo 1 y del Riesgo 2 de los
Riesgos de seguridad de la Informacion no fueron ejecutados durante el periodo septiembre—
diciembre de 2025, lo que genero ausencia de evidencias y limité la verificacién de su ejecucion,
afectando la continuidad del esquema de control definido en el mapa de riesgos conforme al

procedimiento interno DES-PC-07 V8 “Administracién de riesgos”.

Cordialmente,

Dbl

OMAR URREA ROMERO
Jefe de la Oficina de Control Interno
Correo electréonico: omar.urrea@uaesp.gov.co

Copia:  Doctor Armando Ojeda Acosta
Director UAESP

Anexos: Informe de Auditoria (1 archivo digitalizado)

Elaboro: Eduardo José Ballesteros — PU-OCI
Ligia Marlen Velandia — PE OCI

Reviso: Omar Urrea Romero — Jefe OCI "1

Aprobo: Omar Urrea Romero — Jefe(a) OCI Bl
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. Informacién general de la auditoria

Tabla 1 Informacion de la auditoria

Enfoque de la

auditoria Legal - Gestion de Resultados
interna
Evaluacion del plan de manejo de riegos y oportunidades de la
Informe
Entidad.
Proceso, Todos los procesos de la Unidad Administrativa Especial de

procedimiento

Servicios Publicos (UAESP).

Responsable o

Todos los procesos de la UAESP.

auditados
Verificar y evaluar el cumplimiento de los controles, acciones y
actividades definidos en el Mapa y Plan de Manejo de Riesgos y
Objetivo . _ . _ .
Oportunidades de la entidad; revisando los soportes de ejecucion y
la efectividad de los controles
Verificacion y evaluacion de la administraciéon de los riegos vy
Alcance
oportunidades de la Entidad con corte al 31 de diciembre de 2025.
Periodo de
: » Del 19 de diciembre al 30 de enero de 2026
ejecucion

Equipo auditor

Eduardo José Ballesteros - Auditor

Ligia Marlén Velandia Leon— Auditora

Documentos

analizados

Se revisaron y analizaron los documentos presentados por los
procesos responsables, cargados en la carpeta del Riesgos
2025, y la matriz de riesgos diligenciada por cada proceso, junto

con los seguimientos de la segunda linea defensa (OAP).

S
(@)
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2. Desarrollo de la auditoria

2.1. Planificacion

El equipo auditor llevo a cabo las actividades de planificacién, elaboracion y
comunicacién del plan de auditoria a los procesos de la UAESP, realizando entre otras

las siguientes actividades:

1. Reunion del equipo auditor con el propdsito de elaborar el plan de auditoria, el cual
posteriormente fue aprobado por la jefatura de la OCI.

2. Se comunicé el plan de auditoria a los procesos mediante radicado Orfeo
N0.20251100103283 del 22 de diciembre de 2025.

3. El 24 de diciembre de 2025, se envié un correo solicitando a la OAP acceso al
repositorio de las matrices de riesgos y oportunidades, junto con las evidencias

correspondientes, para el equipo auditor de la OCI.

En la tabla No. 2, se presenta el total los riesgos de Gestidon — Fiscal — Desastres,
Corrupcion/LAFT, Seguridad de la Informacién y oportunidades identificadas en la
Entidad.

Tabla 2. Riesgos evaluados

Gestion — Fiscal - | Corrupcion/ | Seguridad de la
Oportunidades Total
Desastres LAFT Informacién

23 18 8 4 53

Nota: Fuente elaboracion propia con base en la informacion reportada por la OAP.

De acuerdo con la informacion reportada por la primera linea de defensa (procesos) y la
segunda linea de defensa (OAP), el equipo auditor llevdé a cabo el analisis de las
evidencias y realiz6 el seguimiento a la ejecucion y efectividad de los controles, acciones
y oportunidades establecidos por los 16 procesos de la entidad, con base en la siguiente

distribucion:
Tabla 3. Total, Controles y Acciones UAESP 2025
# Proceso Riesgos | Controles |Acciones |Oportunidades
1 | Direccionamiento Estratégico 2 2 2 1
©) Pagina 4 de 40 ECM-FM-06
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# Proceso Riesgos | Controles |Acciones |Oportunidades
) Gestidon del Conocimiento y la ) ) 3 )
Innovacion
3 | Gestion De Asuntos Legales 4 6 4 0
4 | Evaluacion y Mejora 3 4 3 0
5 |Gestion Documental 2 3 2 0
6 | Talento Humano 4 8 6 0
7 | Comunicaciones 2 4 2 0
8 |Financiera 3 5 5 0
9 | Apoyo Logistico 3 5 4 1
10 |Servicio Al Ciudadano 4 5 4 0
11 |GIRS 5 8 5 0
12 |OTIC 6 11 8 0
13 | Funerarios 3 6 5 0
14 | Alumbrado Publico 2 2 2 0
15 | Control Disciplinario Interno 2 2 3 0
16 | Participacion Ciudadana 2 3 3 0
Total 49 76 61 4

Nota: Fuente elaboracion propia con base en la informacion reportada por la OAP.
2.2. Ejecucioén

La auditoria se ejecuté conforme al Plan previamente comunicado a los procesos, el

cual incluyé la programacion de las siguientes actividades:

= Comunicacion del plan de auditoria a los procesos.

» Solicitud de acceso a la informacion y evidencias a la OAP.

» Analisis de los seguimientos realizados tanto por la primera como por la segunda
linea de defensa, evaluando las evidencias presentadas. Este analisis se centrd
en verificar la efectividad de los controles y ejecucion de las acciones, asi como el
cumplimiento de los criterios de calidad y los plazos reglamentarios para cada
uno de los controles, acciones y oportunidades definidos en la matriz de riesgos
de cada proceso.

» En cuanto a las evidencias presentadas por los procesos, se llevo a cabo su
revision y seguimiento correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de
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septiembre y el 31 de diciembre de 2025, utilizando las columnas designadas

para la tercera linea de defensa.

» Revisién de los riesgos de Corrupcion, Gestion, Seguridad de la informacion,

acciones y oportunidades.

= Seguimiento a los analisis de la primera linea y segunda linea de defensa.

» Revisién de la calidad y oportunidad de las evidencias presentadas por los

procesos.

» Elaboracién del informe con base en los resultados obtenidos y comunicacion de

los resultados de la auditoria a las partes interesadas.

2.3. Verificacién y evaluacion de los riesgos de corrupcion

A continuacion, se presentan los resultados de la verificacion y evaluacion de la gestién

de los riesgos de corrupcion de la UAESP, con corte al 31 de diciembre de 2025.

Tabla 4 - Evaluacidn de los riesgos de corrupcién

R= Riesgo C=Control A=Accioén

Proceso

Resultados - Verificacion y evaluacion de la OCI

Direccionamiento Estratégico

Evaluacién Riesgo 1:
— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accion 1: Se verificé el cumplimiento de la accién.

Innovacioén

Gestion del Conocimiento y la

El proceso no ha identificado ni definido riesgos de

corrupcion.

Gestion de Asuntos Legales

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accion 1: La accion ya se reportd como cumplida
en la primera evaluacion.

Evaluacién Riesgo 2:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accion 1: La accion ya se reportd como cumplida

en la primera evaluacion.

I1SO 9001
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
Evaluacion y Mejora y efectividad del control.

— Accién 1: La accion ya se reportd como cumplida

segun los seguimientos y evaluaciones anteriores.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accion 1: Segun los seguimientos realizados por
el proceso, se indica que "... no se tenia programada
ninguna sensibilizacion o capacitacion". Asimismo, el
proceso no presento evidencias de la ejecucién de la
Gestién Documental
accion dentro del Plan de Manejo de Oportunidades.
Conforme a la revision y analisis de la OCI, se
determiné la inejecucién e incumplimiento de la
accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accioén, y efectuar los

correctivos necesarios para su cumplimiento.

Evaluacién Riesgo 1:

— Controles 1y 2: Se determind la ejecucion,
cumplimiento y efectividad del control.

— Accidén 1: No se observo seguimientos realizados
por el proceso para el tercer y cuarto trimestre.
Asimismo, el proceso no presentd evidencias de la
Talento Humano ejecucion de la accion dentro del Plan de Manejo de
Oportunidades. Conforme a la revisidn y analisis de
la OCI, se determind la inejecucion e incumplimiento
de la accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accidn, y efectuar los

correctivos necesarios para su cumplimiento.
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Se determiné la ejecucion, cumplimiento y
efectividad del control.

— Accién 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presento varios archivos que no dan cuenta
propiamente de la socializacidn semestral sobre las
implicaciones de acciones de corrupcion en el
Comunicaciones manejo de la informacién publica. Conforme a la
revision de las evidencias y al analisis efectuado por
la OCI, No se logro verificar la ejecucion y
cumplimiento de la accién.

Recomendacion: Revisar la definicion y alcance de
la accion, asi como examinar su pertinencia con
respecto a la prevencién del riesgo. En la definicion
de la accidn, se indica que la OACRI es el sujeto
activo de la accion "solicitar una capacitaciéon”, sin
embargo, es la dependencia quien da la capacitacion.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se verificé la ejecucion y cumplimiento
del control establecido.

Financiera — Accion 1: Se verificé la ejecucion y cumplimiento
de la accidn establecida.

— Accion 2: Se verifico la ejecucion y cumplimiento

de la accion establecida.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se verificd la ejecucidon y cumplimiento
del control establecido, mediante la matriz Consolida
Apoyo Logistico do de Autorizaciones — Salida de Bienes.

Accion 1: Se evidencio la ejecucion de la accion
propuesta. El proceso desarrolld 1 capacitacion en

cumplimiento a la accién establecida.
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

— Control 2: Se verifico la ejecuciéon y cumplimiento
del control establecido. Esta verificacion se realizo
con base en reportes mensuales de inventarios
Accion 2: Se evidencio la ejecucién de la accion
propuesta. El proceso evidencio la solicitud por
correo electronico de las necesidades de vehiculos
en los meses analizados, en cumplimiento a la accion
establecida.

Control 3: Se verificé la ejecucion y cumplimiento del
control establecido. Esta verificaciéon se realizé con
base en evidencias de control diario de asignacion de

vehiculos

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: La Oficina de Control Interno (OCI) logré
verificar la ejecucion, cumplimiento y efectividad del
control establecido durante el periodo de septiembre
Servicio al Ciudadano — diciembre de 2025 con informes de cliente
incognito.

- Accion 1: La OCI evidencié la ejecucion de la
accion propuesta en el plan de manejo de riesgo para

el periodo evaluado.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: La Oficina de Control Interno (OCI) no
logro verificar la ejecucion, cumplimiento ni
efectividad del control establecido durante el periodo
de septiembre - diciembre de 2025, ya que no se
GIRS presentaron proyectos.

- Accion 1: La OCI no evidencié cumplimiento para
la ejecucion de la accién propuesta en el plan de
manejo de riesgo para el periodo evaluado, ya que

no se presentaron proyectos.

Pagina 9 de 40 ECM-FM-06
150 5001 IPB-A-1 V12

SC-2000374



Informe de Auditoria Interno

Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Control 2: La Oficina de Control Interno (OCI)
verifico la ejecucién, cumplimiento y efectividad del
control establecido durante el periodo de septiembre

- diciembre de 2025 con seguimiento Incentivos.

Evaluacién Riesgo 2:

Control 1: La Oficina de Control Interno (OCl)
verifico la ejecucion, cumplimiento y efectividad del
control establecido durante el periodo de septiembre
- diciembre de 2025 con la solicitud Acta de Comité

de verificacion.

- Accion 1: La OCI evidencié cumplimiento para la
ejecucion de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo para el periodo evaluado, ya que,
presento solicitud diligenciamiento encuesta

anticorrupcion.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: La Oficina de Control Interno (OCI)
verifico la ejecucién, cumplimiento y efectividad del
control establecido durante el periodo de septiembre
- diciembre de 2025. se realiz6 a través de la
revision de los informes de avance GIT que se
realizan mensualmente, donde se verifica que no se
OTIC han presentado accesos no autorizados al repositorio

de cddigo fuente.

- Accion 1: La OCI evidencié cumplimiento para la
ejecucion de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo para el periodo evaluado con
informe de seguimiento Dominio Uso y Apropiacion
TI.
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1 Control 2 y Accién 1: La Oficina de
Control Interno (OCI) no pudo verificar la ejecucion,
cumplimiento y efectividad del control establecido
durante el periodo de septiembre - diciembre de
2025; lo anterior, se evidencio en seguimientos
anteriores y soportado con acta del comité de gestion
y desempeio del 31 de marzo de 2025, donde se
eliminaron los controles - accién y la matriz no se

actualizo.

— Accién 2: La OCI no evidencié cumplimiento ni la
ejecucion de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo del periodo evaluado. Segun los
reportes presentados por el proceso, la accion
definida en el plan de manejo de riesgos no se
Funerarios ejecutd. Como evidencia, el proceso presenté al
interior del area un correo de solicitud actualizacion
documentos. Sin embargo, el proceso manifiesta que
no se realizaron actividades relacionadas con la

actualizacioén del SIG asociados a subvenciones.

— Control 3: Segun las evaluaciones presentados
por el proceso, el control se ejecutd con efectividad y
el riesgo no se materializd. Sin embargo, el proceso
no presenté evidencias que confirmaran su ejecucion
para los meses de octubre a diciembre, de 2025.
Conforme a lo anterior la OCI, no puede determinar la
ejecucion del control para el tercer cuatrimestre del
2025.

Evaluacién Riesgo 2:
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— Control 1: La Oficina de Control Interno (OCI) no
pudo verificar la ejecucion, cumplimiento y efectividad
del control establecido durante el periodo de
septiembre - diciembre de 2025. Segun los reportes
presentados por el proceso, y la segunda linea de
defensa el control se elimind. Como evidencié en
seguimientos anteriores y soportado con acta del
comité de gestion y desempefio del 31 de marzo de

2025, y la matriz no se actualizé con otro control.

— Accién 1: La OCI verificé incumplimiento en la
accion propuesta en el plan de manejo de riesgo para
en el periodo evaluado con respecto a actualizacion
de los documentos de Sistema Integrado de Gestién
el proceso manifiesta que no se realizaron
actividades relacionadas con la actualizacion del SIG
asociados a SARLAF. Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se

verificod el no cumplimiento de la accion.

— Control 2: La Oficina de Control Interno (OCI)
verifico que, segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializ6. Como evidencia, el proceso
presentdé BOC 2025, y conciliacion de estadisticos de
septiembre a noviembre, diciembre no tiene
conciliaciones estadisticas. Conforme a la revision de
las evidencias y al andlisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando

el cumplimiento del control.

Alumbrado Publico Evaluacién Riesgo 1:
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Control 1: La Oficina de Control Interno (OCl)
verificd la ejecucién parcial y debilidades en la
efectividad del control establecido durante el periodo
de septiembre- diciembre de 2025. Lo anterior, se
evidencio con reportes presentados por el proceso, el
control se ejecutd de manera parcial y el riesgo no se
materializé. Como evidencia, el proceso presentd
informes de septiembre, octubre, noviembre y lista de

chequeo para septiembre y octubre respectivamente.

-Accién 1: La OCI evidencié cumplimiento para la
ejecucion de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo para el periodo evaluado, con
Informe proyectos fotométricos y seguimientos y

revision de proyectos.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control con actas de revision
mensual de procesos para el periodo de septiembre
Control Disciplinario Interno a diciembre de 2025

— Accion 1: Se verificé el cumplimiento de la accién.
El proceso presentd piezas comunicativas en los
meses de septiembre y noviembre, cumpliendo asi

con 6 piezas en el ano.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: La Oficina de Control Interno (OCI)
verifico la ejecuciodn parcial y debilidades en la
efectividad del control establecido durante el periodo
Participacién Ciudadana de septiembre - diciembre de 2025. Lo anterior
debido a que hay capacitaciones de marca
institucional y proselitismo, pero para los meses de

septiembre y diciembre no hay evidencias.
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-Accion 1: La OCI evidencié cumplimiento para la
ejecucion de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo para el periodo evaluado, el
proceso presentd protocolo ante manifestacion de
intereses personales o proselitismo en instancias y

espacios de participacion ciudadana.

2.4. \Verificacion y evaluacion de los riesgos de gestion — fiscal — desastres, y

oportunidades identificadas

A continuacion, se presentan los resultados de la verificacién y evaluacion de la gestion
de los riesgos de Gestion — Fiscal — Desastres, y oportunidades identificadas en la
Entidad, con corte al 31 de diciembre de 2025.

Tabla 5 - Evaluacién de los riesgos de gestiéon — fiscal — desastres, y

oportunidades identificadas

R= Riesgo C=Control A=Accioén

Proceso Resultados - Verificacion y evaluacion de la OCI

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accidn 1: Se verificd el cumplimiento de la accién.
Evaluaciéon Oportunidades 1: Segun los reportes
presentados por el proceso, la accion definida en el
Direccionamiento Estratégico
plan de manejo de oportunidades se ejecutd. Sin
embargo, en la respectiva carpeta de seguimiento
tanto del tercer como del cuarto trimestre, no se
observé ninguna evidencia o soporte. Conforme al
analisis efectuado por la OCI, no se pudo verificar la

ejecucion ni el cumplimiento de la accion.
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Recomendacion: Cargar las evidencias de ejecucion
de la accion y revisar la consistencia con relacion al
seguimiento de la primera y la segunda linea de

aseguramiento.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accién 1: Se verifico el cumplimiento de la accidn.
Evaluacién Riesgo 2:

— Control 1: Segun los seguimientos realizados por
el proceso, el control No se cumplié; no obstante, no
se registra que el riesgo se haya materializado. El
Proceso no presento evidencias de la ejecucion del
control. Conforme al analisis y evaluacion de la OCI,
se determina la inejecucion e incumplimiento del
control para el tercer cuatrimestre del 2025.
Recomendacion: Analizar las causales por las
Gestion del Conocimiento y la | cuales no se ejecuto el control, y efectuar los
Innovacion correctivos necesarios para su cumplimiento.

— Accién 1: El proceso no reportd seguimientos, ni
presento evidencias de ejecucion de la accion.
Conforme a la revision y analisis de la OCI, se
determina la inejecucién e incumplimiento de la
accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecutd la accién, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.

— Accidn 2: El proceso no reportd seguimientos, ni
presenté evidencias de ejecucion de la accion.
Conforme a la revision y analisis de la OCI, se
determina la inejecucion e incumplimiento de la

accion.
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Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecutd la accidn, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.
Evaluaciéon Oportunidades 1: Segun los
seguimientos realizados por el proceso, se indica que
"se aportan las evidencias de lo ejecutado dando
cumplimiento a lo programado”. No obstante, el
proceso no presento evidencias de la ejecucién de la
accion dentro del Plan de Manejo de Oportunidades.
Conforme a la revision y analisis de la OCI, se
determiné la inejecucién e incumplimiento de la
accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accion, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.
Evaluaciéon Oportunidades 2: Segun los
seguimientos realizados por el proceso, se indica que
"se aportan las evidencias de lo ejecutado dando
cumplimiento a lo programado”. No obstante, el
proceso no presento evidencias de la ejecucién de la
accién dentro del Plan de Manejo de Oportunidades.
Conforme a la revision y analisis de la OCI, se
determind la inejecucion e incumplimiento de la
accion.

Recomendacién: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accién, y efectuar los

correctivos necesarios para su cumplimiento.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
Gestion de Asuntos Legales y efectividad del control con base en evidencias de
matrices de seguimiento de solicitudes de tramites

contractuales.
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— Accion 1: Se verificé el cumplimiento de la accién,
con base en evidencias de Actas de reunion.
Evaluacién Riesgo 2:

— Controles 1, 2 y 3: Se determind la ejecucion,
cumplimiento y efectividad del control. con base en
actas mensuales del grupo de procesos
administrativos y de defensa judicial, e informes del
Estado de procesos Judiciales.

— Accion 1: Se evidencio la ejecucién de la accidon
propuesta en el plan de manejo de riesgo, con base

en evidencia de socializacion.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

. _ — Accion 1: Se verifico el cumplimiento de la accion.
Evaluacion y Mejora .
Evaluacién Riesgo 2:

— Controles 1y 2: Se determind la ejecucion,
cumplimiento y efectividad del control.

— Accidn 1: Se verificé el cumplimiento de la accién.

Evaluacién Riesgo 1:

— Controles 1y 2: Se determind la ejecucion,
Gestién Documental o o
cumplimiento y efectividad del control.

— Accidn 1: Se verificé el cumplimiento de la accién.

Evaluacién Riesgo 1:

— Controles 1y 2: Se determind la ejecucion,
cumplimiento y efectividad del control.

— Accidn 1: No se observo seguimientos realizados
Talento Humano .
por el proceso para el tercer y cuarto trimestre.
Asimismo, el proceso no present6 evidencias de la
ejecucion de la accion dentro del Plan de Manejo de

Oportunidades. Conforme a la revision y analisis de la
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OCl, se determind la inejecucién e incumplimiento de
la accion.

Recomendacién: Analizar las causales por las
cuales no se ejecutd la accidn, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.
Evaluacién Riesgo 2:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control.

— Accion 1, 2 y 3: Se verificd el cumplimiento de la
accion.

Recomendacion para la Accién 2: Definir el verbo
de la accion, asi como su producto o entregable y su

periodicidad o alcance.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Se determiné la ejecucion, cumplimiento y
efectividad del control.

- Accion 1: No se observo seguimientos realizados
por el proceso para el tercer y cuarto trimestre.
Asimismo, el proceso no presentd evidencias de la
ejecucion de la accion dentro del Plan de Manejo de
Oportunidades. Conforme a la revision y analisis de la
OCI, se determind la inejecucién e incumplimiento de
la accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accion, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.

Comunicaciones

Control 2: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializ6. Como evidencia, el proceso
present6 6 actas de Comité Primario, en donde,
segun su objetivo, "... se tratan temas importantes de
la Oficina Asesora de Comunicaciones... "; sin
embargo, en los temas tratados y en los seguimientos
a compromisos anteriores o actividades o tareas
asignadas, no se evidencia explicitamente que se
haga una revision al cumplimiento del Plan
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Estratégico de Comunicaciones, junto con sus
actividades y/o indicadores. Conforme a la revision de
las evidencias y al andlisis efectuado por la OCI, se
verificd la ejecucién del control, determinando su
cumplimiento para el tercer cuatrimestre del 2025.

Recomendacion: Dejar constancia expresa de la
revision del Plan Estratégico de Comunicaciones en
las actas de los Comités Primarios.

Control 3: Se determind la ejecucion, cumplimiento y
efectividad del control.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presentoé correos electrénicos. Conforme a la revision
de las evidencias y al analisis efectuado por la OCI,
se verificd lo manifestado por el proceso,
determinando el cumplimiento del control para

el ultimo trimestre del 2025.

Accion 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Para este periodo no se
Financiera realizo reprogramaciones de PAC. N/A evidencia.
Conforme a la revision de las evidencias y al analisis
efectuado por la OCI, se verificod el cumplimiento de la
accion.

Evaluacién Riesgo 2:

Control 1: De acuerdo con el analisis proporcionado
por el proceso y el seguimiento efectuado por la
segunda linea de defensa, la OCI evidencio la
ejecucion parcial de la accion propuesta en el plan de
manejo de riesgo en el periodo evaluado. El proceso
presentd evidencias como el Plan de Sostenibilidad
Contable, correo del Comité de Sostenibilidad
Contable 2025 y correos con respecto a informacién
de presupuesto. tesoreria, logistica y nomina. No
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obstante, se encuentra pendiente la entrega de
la informacién por parte de la Subdireccion
de Funerarios y Alumbrado Publico.

Accion 2: Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presenté documentacion relacionada con el analisis y
calculo de la ejecucion de PAC de la entidad, en lo
relacionado con funcionamiento e

inversion. Conforme a la revisién de las evidencias y
al analisis efectuado por la OCI, se verifico el
cumplimiento de la accién.

Control 2: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecuto con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presentoé correos electrénicos. Conforme a la revision
de las evidencias y al analisis efectuado por la OCI,
se verificd lo manifestado por el proceso,
determinando el cumplimiento del control para el
ultimo trimestre del 2025.

Accion 3: Segun los reportes presentados por el
proceso, la acciéon definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Para este periodo se

realiza recepcion de informacion relacionada con los
temas presupuestales, tesorales y de nbmina de
periodo de octubre de 2025; recepcion de informacion
relacionada con los temas

presupuestales, tesorales y de nomina de periodo de
octubre de 2025. Pendiente entrega de la
informacion de las areas de Logistica y Funerarios y
Alumbrado Publico; y, se confirma el suministro de la
informacion de diciembre de 2025 por parte de
Presupuesto, Tesoreria, Logistica y Talento Humano
- Némina, quedando pendiente la entrega de la
informacion por parte de la Subdireccién de
Funerarios y Alumbrado Publico. Conforme a la
revision de las evidencias y al analisis efectuado por
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la OCI, se verificod el cumplimiento parcial de la
accion.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecutd la accion integralmente, y
efectuar los correctivos necesarios para su
cumplimiento.

Control 3: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecuto con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presenté documentos de liquidacién y presentacién
de los impuestos. Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificod lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presento reporte de los movimientos de almacén de
los meses de octubre, noviembre y diciembre de
2025. Conforme a la revision de las evidencias y al
analisis efectuado por la OCI, se verifico lo

Apoyo Logistico manifestado por el proceso, determinando el
cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Accidn 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, la accion definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presento reporte mensual de novedades de
inventario (movimientos de almacén durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre). Conforme
a la revision de las evidencias y al analisis efectuado
por la OCI, se verificd el cumplimiento de la accion.
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Evaluaciéon Oportunidades 1: Segun los reportes
presentados por el proceso, la accion definida en el
plan de manejo de oportunidades se ejecuto. |
proceso reporté como evidencia los siguientes
documentos: Remision Manuales del Sistema
ACOVE Octubre; Manual Conductor;

Manual Secretaria y Acta autorizacion salida a
produccion ACOVE. Conforme al analisis efectuado
por la OCI, se pudo verificar la ejecucion y el
cumplimiento de la accién.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presento reporte de los seguimientos al
comportamiento de las peticiones durante los meses
de octubre, noviembre y diciembre de 2025,
discriminada por procesos. Conforme a la revision de
las evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificod lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Accion 1. Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presentd evidencias de capacitaciones los dias
10/11/2025; 10/12/2025 y 8/01/2026. Conforme a la
revision de las evidencias y al analisis efectuado por
Servicio al Ciudadano la OCI, se verifico el cumplimiento de la accion.

Evaluacién Riesgo 2:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presenté grafica y analisis de las PQRSD recibidas vs
PQRSD asignadas a las dependencias
correspondientes de la entidad (10/11/2025), grafica y
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analisis de las PQRSD recibidas vs PQRSD
asignadas a las dependencias correspondientes de la
entidad (10/12/2025) y grafica y analisis de las
PQRSD recibidas vs PQRSD asignadas a las
dependencias correspondientes de la entidad
(08/01/2026). Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Accion 2. Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presentd Envio borrador de revision y publicacion de
informes (10/11/2025), Envio borrador de revisiéon y
publicacién de informes (10/12/2025) y Envio
borrador de revision y publicacion de informes
(08/01/2026). Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificd el cumplimiento de la accion.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presento los informes de supervision y control de las
diferentes ASEs, gestién comercial y social.
Conforme a la revision de las evidencias y al analisis
GIRS efectuado por la OCI, se verifico lo manifestado por el
proceso, determinando el cumplimiento del control
para el ultimo trimestre del 2025.

Accioén 1. N/A para el periodo en revision.

Control 2: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializo, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
presentd actas de reunion de comité primarios de
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13/12/2025 y 18/12/2025. Conforme a la revision de
las evidencias y al andlisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Control 3: De acuerdo con el analisis proporcionado
por el proceso y el seguimiento efectuado por la
segunda linea de defensa, la Oficina de Control
Interno (OCI) no fue posible verificar la ejecucion y
cumplimiento del control establecido durante el
periodo de octubre-diciembre de 2025. El enlace de
publicacion de los informes de Supervision y Control
compartido por el proceso
(https://www.uaesp.gov.co/content/informes-
supervision-disposicion-final), deja ver que el ultimo
informe publicado corresponde al mes de agosto de
2025.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: De acuerdo con el analisis proporcionado
por el proceso y el seguimiento efectuado por la
segunda linea de defensa, la Oficina de Control
Interno (OCI) verifico la ejecucién y cumplimiento del
control establecido durante el periodo de octubre-
diciembre de 2025. Esta verificacion se realiz6 a
través de la revision de los informes de riesgos de
seguridad y sus respectivos soportes realizados
mensualmente.

oTIC Accion 1. La Oficina de Control Interno (OCI) no
pudo verificar la ejecucion, cumplimiento y efectividad
del control establecido durante el periodo de octubre -
diciembre de 2025.

Control 2: La Oficina de Control Interno (OCI) verificd
la ejecucion parcial y debilidades en la efectividad del
control establecido durante el periodo de octubre-
diciembre de 2025. Lo anterior, se evidencié con los
Informes de Respaldo mensuales presentados por el
proceso. El control se ejecutd de manera parcial y el
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

riesgo no se materializ6. Como evidencia, el proceso
presentoé informes de octubre, noviembre y diciembre.

Accidn 2. Se viene avanzando en el cumplimiento de
la accion. Sin embargo, la accion propuesta aun no
se ha ejecutado integramente, toda vez que el
aplicativo Orfeo continua sin respaldo via VEAM BK,
ya que el agente no se ha podido configurar. Se
evidencian avances parciales dentro del plazo
establecido.

Control 3: Se realiza seguimiento al control y se
aportan las evidencias las cuales son coherentes
respecto a lo reportado se evidencia efectividad del
control por cuanto el riesgo no se ha materializado.
Como evidencia de cumplimiento se reportaron y
revisaron Informes de gestién de riesgos y de
seguridad y archivo Excel con Reporte Casos de
Mantenimiento Equipos, correspondientes a los
meses de octubre, noviembre y diciembre. Conforme
a la revision de las evidencias y al analisis efectuado
por la OCI, se verificd lo manifestado por el proceso,
determinando el cumplimiento del control para el
ultimo trimestre del 2025.

Evaluacién Riesgo 2:

Control 1: Se realiza seguimiento al control. A pesar
de que el proceso menciona en la matriz de riesgos
que se desarrollaron los procesos de: Runmy Proces
- Azure - Adobe - Elementos de Computo -Swich, no
se aportan evidencias.

Accioén 3. La Oficina de Control Interno (OCI) no
pudo verificar la ejecucion, cumplimiento y efectividad
del control establecido durante el periodo de octubre -
diciembre de 2025.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accién, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.

Funerarios Evaluacion Riesgo 1:
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Control 1: No se logro verificar la ejecucion y
cumplimiento del control establecido en su totalidad,
dado que el proceso solo aport6 el informe de
supervision y control de octubre de 2025. No
obstante, durante el periodo se publicaron los
informes mensuales de seguimiento a la operacién de
los meses de agosto, septiembre y octubre, lo cual da
cuenta del cumplimiento de los controles.

Accidn 1. Segun lo reportado, durante el periodo no
se realizd Comité Primario. Mas alla del seguimiento
que se realiza a través de los INFORMES
MENSUALES DE SUPERVISION Y CONTROL DEL
SERVICIO FUNERARIO que reportan como
publicados de los meses de agosto, septiembre y
octubre, no se puede tener estos como un
cumplimiento de la accién.

Recomendacion: Analizar las causales por las
cuales no se ejecuté la accién, y efectuar los
correctivos necesarios para su cumplimiento.

Accion 1. Segun los reportes presentados por el
proceso, la acciéon definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Como evidencia, el proceso
presento reporte de capacidades de los cementerios
para el periodo de octubre- diciembre. Conforme a la
revision de las evidencias y al analisis efectuado por
la OCI, se verificd el cumplimiento de la accion.

Evaluacién Riesgo 1:

base de datos de proyectos fotométricos de
alumbrado publico de los meses de octubre,
noviembre y diciembre. Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Alumbrado Publico

Accidn 1. Se verificé el cumplimiento de la accién. El
proceso presento el reporte de proyectos fotométricos
aprobados en FASE Il para el periodo de octubre-

©) Pagina 26 de 40 ECM-FM-06

icontec
150 5001 IPB-A-1 V12

SC-2000374



Informe de Auditoria Interno

Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

diciembre. Conforme a la revisién de las evidencias y
al analisis efectuado por la OCI, se verifico el
cumplimiento de la accién.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso
present6 actas de reparto mensual (octubre,
noviembre y diciembre). Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Accion 1. Segun los reportes presentados por el
Control Disciplinario Interno proceso, la accion definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Para este periodo no se llevo a
cabo ninguna capacitacion por parte de los entes de
control. N/A evidencia. Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificod el cumplimiento de la accion.

Accion 2. Segun los reportes presentados por el
proceso, la acciéon definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecuto. Para este periodo no se llevo a
cabo ninguna capacitacion, debido a que ya se habia
dado cumplimiento al requerimiento de dos (2)
capacitaciones al afio en anteriores trimestres,
conforme a lo establecido en el cdédigo. N/A
evidencia. Conforme a la revision de las evidencias y
al analisis efectuado por la OCI, se verifico el
cumplimiento de la accién.

Evaluacién Riesgo 1:

Control 1: Segun los reportes presentados por el
proceso, el control se ejecutd con efectividad y el
riesgo no se materializd, durante el periodo octubre-
diciembre de 2025. Como evidencia, el proceso

Participacion Ciudadana
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Proceso

Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

presenté correo de seguimiento; PCI-14 matriz de
seguimiento a compromisos de participacion
ciudadana y evidencias de cumplimiento de
compromisos. Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificd lo manifestado por el proceso, determinando
el cumplimiento del control para el ultimo trimestre del
2025.

Accidn 1. Segun los reportes presentados por el
proceso, la accién definida en el plan de manejo de
riesgos se ejecutd. Para este periodo no se realizo
reprogramaciones de PAC. Como evidencia se aporto
acta de reunién de capacitacion virtual de 15 de
octubre, 25 de noviembre y 15 de diciembre de 2025
(REUNION DE CIERRE CONVENIO UAESP 378 DE
2025 — UNAD). Conforme a la revision de las
evidencias y al analisis efectuado por la OCI, se
verificod el cumplimiento de la accion.

2.5. Verificacion y evaluacion de la seguridad de la informacién

Durante la verificacion realizada por el equipo auditor de la OCI en el Mapa de Riesgos

de Seguridad de la Informacion, se identificaron 8 riesgos, 13 controles y 9 acciones para

los procesos de la UAESP. Tras evaluar y monitorear estos riesgos junto con sus

controles, el equipo auditor de la OCI presenta los siguientes comentarios relevantes

sobre los procesos descritos a continuacion:

Tabla 6 - Evaluacion Riesgos de Seguridad de la Informacién y Controles por OCI

R= Riesgo C=Control A=Accion

Proceso

Resultados - Verificacion y evaluacion de la OCI

Direccionamiento Estratégico

N/A

Gestion del Conocimiento y la

- N/A
Innovacion
Gestion De Asuntos Legales  |N/A
Evaluacion y Mejora N/A
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Gestion Documental N/A

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control con base en evidencias de
fichas de actualizacion expedientes laborales 2025
activos de septiembre a diciembre de 2025.

— Accioén 1: Se verificd el cumplimiento de la accion,
con base en evidencias de reportes de funcionarios
Talento Humano que realiza el proceso para muestreos de aplicacidn
de controles.

— Control 2: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control con base en evidencias de
archivos de Excel donde se ejecuta el control del
préstamo de expedientes laborales para las
diferentes consultas y/o tramites al interior del

proceso de septiembre a diciembre de 2025.

Comunicaciones N/A

Financiera N/A

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control con base en evidencias de
archivos de conciliaciones entre contabilidad y

Apoyo Logistico almacén durante el periodo evaluado.

— Acciones 1: Se verificd el cumplimiento de la
accion para el periodo evaluado, el proceso presentd
evidencias de informes de consolidados del aplicativo
S| CAPITAL.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1 y 2: Se determind la ejecucion,
Servicio Al Ciudadano cumplimiento y efectividad de los controles con
evidencias como correos donde se establece la

verificacion de proteccion de datos personales,
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

Informe de canales, Informe de encuestas de
percepcion, Informe solicitud de acceso a la
informacion, Informe encuesta telefonica, Informe de
seguimiento de PQRSD, proteccion de datos Ley
1581.

— Acciones 1: Se verificd el cumplimiento de la
accion con sensibilizaciones de lineamientos de Ley
1581 de 2012.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del control con evidencias de muestreos
de contratos donde cumple lo que corresponde a
reserva y confidencialidad de la Informacion.

— Acciones 1: Se verificd el cumplimiento de la
accion de acuerdo con las evidencias de correos
GIRS reporte bases RUOR RURO, a través de la mesa de
servicios de TIC.

Evaluacién Riesgo 2:

— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento
y efectividad del controle con evidencia de correo de
solicitud Backup repositorios de la SDF 23-12-2025.
— Acciones 1: Se verificd el cumplimiento de la
accion de acuerdo con las evidencias Acta de reunion

revision Repositorio 11-12-2025.

Evaluacién Riesgo 1:

— Control 1: Se determiné la ejecucion, cumplimiento
y efectividad de los controles con evidencias como
OTIC informes de red de septiembre a diciembre de 2025.
— Control 2: Este control no se ejecut6 durante el
periodo de septiembre a diciembre de 2025.

Conforme a la revision no hay evidencias, no se
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI

ejecuto por falta de profesional que realice esta

ejecucion de control.

— Accidn 1: Se verificé el cumplimiento de la accion
con la actualizacion de activos de informacion y su

respectiva aprobacién en el CIGD

Evaluacién Riesgo 2:
— Control 1: Se determind la ejecucion, cumplimiento

y efectividad del control con pruebas de restauracion.

— Control 2: Este control no se ejecut6 durante el
periodo de septiembre a diciembre de 2025).
Conforme a la revision no hay evidencias, no se
ejecuto por falta de profesional que realice esta

ejecucion de control.

— Acciones 1y 2: Se verificd el cumplimiento de las
acciones propuestas en el plan de manejo de riesgos
con base en las evidencias como fueron
Informe_Antimalware_firewall e informe__red
LAN_WLAN.

Evaluacién Riesgo 3:

— Control 1y 2: Se determind la ejecucion,
cumplimiento y efectividad de los controles con
evidencias como reportes de depuracion de software
e Informes UPS.

— Acciones 1: Se verificod el cumplimiento de la
accion propuesta en el plan de manejo de riesgos
con Bitacora de Gestidon seguridad de la informacion.

Funerarios N/A
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Proceso Resultados - Verificacion y evaluaciéon de la OCI
Alumbrado Publico N/A

Control Disciplinario Interno N/A

Participacion Ciudadana N/A

Durante el periodo evaluado, la Oficina de Control Interno (OCI) no evidencio la
materializacion de riesgos asociados a la seguridad de la informacién. Sin embargo,
teniendo en cuenta que la entidad se encuentra en una nueva sede, es fundamental que
desde el proceso de OTIC se implemente un monitoreo permanente de los sistemas,
infraestructuras tecnoldgicas y accesos fisicos y logicos, con el fin de identificar
oportunamente posibles vulnerabilidades o amenazas. Este seguimiento debe estar
alineado con la politica de seguridad de la informacion y asi contemplar acciones
preventivas y correctivas que garanticen la disponibilidad de los servicios de Tl y la

continuidad operativa de los servicios.
3. Conformidades y fortalezas, o aspectos positivos encontrados

A partir del analisis integral realizado por la Oficina de Control Interno (OCIl), que incluyo
la evaluacion de los riesgos y oportunidades reportados, la revision de las evidencias
disponibles y los seguimientos adelantados por la primera y segunda linea de defensa,

se identificaron las siguientes fortalezas:

e Durante el periodo evaluado (septiembre a diciembre de 2025), se evidencio que
los procesos no presentaron casos de materializacién de riesgos de Corrupcion,
Gestidn y Seguridad de la Informacién y realizaron el reporte correspondiente en
cumplimiento del procedimiento DES-PC-07 V8 Administracion de riesgos y
oportunidades, lo que refleja una adecuada gestion preventiva y alineacion con
los lineamientos internos.

» De acuerdo con el seguimiento al Proceso de Apoyo Logistico, la OCI evidencio
la ejecucion de la accidn propuesta en el plan de manejo de oportunidades en el
periodo evaluado, con base en registros en capacitaciones con respecto al
aplicativo para coordinar transporte en roles de secretaria, conductor y

administrativo.

4. Observaciones
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Tabla 7 - Observaciones de la auditoria

No. proceso Descripcion de la observacion

Servicios Funerarios La Oficina de Control Interno evidenci6 debilidades en la
ejecucion, seguimiento y soporte de evidencias de los
controles y acciones de los Riesgo de Corrupcion 1y 2, al
1 haberse eliminado sin la correspondiente actualizacion del
mapa de riesgos ni definicion de nuevos controles,
conforme al procedimiento interno DES-PC-07 V8

“Administracion de riesgos”

OTIC La Oficina de Control Interno evidencié que el Control 2 del
Riesgo 1 y del Riesgo 2 de los Riesgos de seguridad de la
Informacién no fueron ejecutados durante el periodo
septiembre—diciembre de 2025, lo que generd ausencia de
evidencias y limité la verificacién de su ejecucion,
afectando la continuidad del esquema de control definido
en el mapa de riesgos conforme al procedimiento interno
DES-PC-07 V8 “Administracion de riesgos”.

5. Solicitud de correccion o acciones correctivas

Tabla 8 - Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

. . . Requisito que
No. Proceso Descripcion de la no conformidad :
incumple

N/A | N/A N/A N/A

6. Conclusiones

Finalizado el andlisis y seguimiento realizados a los mapas de riesgos y oportunidades
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de septiembre al 31 de diciembre de
2025, la Oficina de Control Interno presenta a continuacion las principales conclusiones

derivadas de este ejercicio:

e La Oficina de Control Interno evaluo la efectividad de los controles y acciones
definidos en la matriz de riesgos y oportunidades de la entidad. El analisis

permitié evidenciar que, en la mayoria de los casos, los riesgos fueron
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gestionados de manera adecuada, siguiendo el enfoque del ciclo PHVA (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar), lo que refleja el compromiso institucional con la mejora
continua y la mitigacioén efectiva de los riesgos.

e Aunque los procesos han avanzado en la identificacion de riesgos y definicion de
controles, persisten oportunidades de mejora en cuanto a la calidad, organizacion
y entrega oportuna de las evidencias que respalden la ejecucion de los controles
y acciones. Esto afecta directamente la trazabilidad y la capacidad de verificacion
por parte de las lineas de defensa.

e La matriz de riesgos de corrupcién del proceso de servicios funerarios se
encontré desactualizada en su formulacién y modificacién aprobada en Comité de
Gestion del Desemperio del 31 de marzo de 2025, lo cual dificulta el seguimiento
de tres lineas de defensa.

e La Oficina de Control Interno (OCI) solamente logro verificar la efectividad de uno
de los controles establecidos en los riesgos de corrupcién para el proceso de
Servicios Funerarios en el periodo evaluado. Se determinan debilidades en
seguimiento de primera linea de defensa, en tanto para el tercer cuatrimestre de
2025 no se alojan evidencias suficientes y organizadas.

e La Oficina de Control Interno (OCI) identificd debilidades en el seguimiento y en la
entrega de evidencias en algunos controles y acciones por parte del proceso de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion, lo cual limita la trazabilidad y dificulto la

verificacion de su cumplimiento.
7. Recomendaciones

A continuacion, la OCI presenta las recomendaciones organizadas en dos grupos. El
primero incluye las recomendaciones de caracter general, aplicables a todos los
procesos de la entidad y el segundo se encuentra en la Tabla No. 9 donde se enumeran

las recomendaciones especificas por proceso:
7.1 Recomendaciones generales:

e Estandarizar y fortalecer la calidad de las evidencias aportadas para cada control o
accion, asegurando su correspondencia directa con lo reportado y propuesto, y
garantizando que estén debidamente organizadas en archivos destinados para tal fin

con el objeto de facilitar su verificacion de forma clara, coherente y trazable.
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e Mejorar la redaccion de los controles y acciones para que sean coherentes, claros y
especificos, facilitando su seguimiento y verificacion efectiva.

e Gestionar completa y oportunamente todas las columnas de la matriz de seguimiento,
asegurando que la informacién reportada sea integral y facilite la evaluacién adecuada
del control.

o Fortalecer la oportunidad en la entrega de evidencias y en la ejecucion de los
seguimientos asociados a la gestidon de riesgos, con el propdsito de garantizar la
trazabilidad, facilitar el monitoreo por parte de las lineas de defensa y contribuir a una
gestion mas efectiva y oportuna de los riesgos.

e Fortalecer el seguimiento por parte de la segunda linea de defensa, mejorando la
comunicacién directa con el proceso permitiendo aplicar acciones de mejora en cada
seguimiento en lo referente a la calidad, pertinencia de los soportes y registro completo
de la informacion de la matriz.

e Unificar o coordinar las fechas de seguimiento de la segunda y tercera linea de
defensa, toda vez que la OAP realiza seguimientos de manera trimestral y la OCI de
manera cuatrimestral, ocasionando reprocesos Yy dificultando el ejercicio de
evaluacion.

e Programar y realizar por la OAP jornadas de capacitacion a los enlaces que participan
en la politica de administracion del riesgo como en los seguimientos, de tal forma que
se instruya frente a la redaccion correcta tanto de los controles como de las acciones
contempladas para el plan de manejo de los riesgos, mas cuando a partir de este afo
se cuenta con nuevos lineamientos por parte del DAFP.

e Cuando se eliminen y/o cambien controles se recomienda a OAP ajustar el mapa de
riesgos con el fin que aparezca definido e incluido este control de acuerdo con la

aprobacion realizada en el marco del comité de gestion y desempeno.

7.2 Recomendaciones por proceso:
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Tabla 9 - Recomendaciones por proceso

No Proceso Recomendacion

) . . 1.1. Oportunidad 1: Cargar las evidencias de ejecucion de la
Direccionamiento - _ _ _ .
o accion y revisar la consistencia con relacion al
1 Estratégico o _ )
seguimiento de la primera y la segunda linea de

aseguramiento.

2.1. Riesgo 2 / Control 1: Analizar las causales por las cuales
no se ejecutd el control, y efectuar los correctivos

necesarios para su cumplimiento.

Gestion del 2.2. Riesgo 2/ Accion 1y 2: Analizar las causales por las
2 Conocimiento y cuales no se ejecutd la accion, y efectuar los correctivos

la Innovacién necesarios para su cumplimiento.

2.3. Oportunidad 1: Analizar las causales por las cuales no se
ejecuto la accion, y efectuar los correctivos necesarios

para su cumplimiento.

. 3.1. Corrupcion 1/ Accion 1: Analizar las causales por las
Gestion . _ _
3 cuales no se ejecutd la accion, y efectuar los correctivos
Documental . o
necesarios para su cumplimiento.

4.1. Gestion 1 / Accion 1: Analizar las causales por las cuales
no se ejecutd la accion, y efectuar los correctivos

necesarios para su cumplimiento.

4.2. Gestion 2 / Accion 2: Definir el verbo de la accion, asi
4 | Talento Humano como su producto o entregable y su periodicidad o

alcance.

4.1 Corrupcion 1/ Accion 1: Analizar las causales por las
cuales no se ejecutd la accioén, y efectuar los correctivos

necesarios para su cumplimiento.
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No

Proceso

Recomendacion

4.2 Seguridad de la Informacién: Mantener la ejecucion
sistematica de los controles sobre gestion y préstamo de
expedientes laborales, fortaleciendo los muestreos
periodicos y la trazabilidad de accesos, con el fin de

asegurar la confidencialidad e integridad de la informacién.

Gestion

Financiera

5.1 Corrupcioén: Mantener la ejecucion y el seguimiento
periodico de los controles y acciones del riesgo de
corrupcion, asegurando la conservacion de evidencias y la
actualizacion oportuna del mapa de riesgos cuando se

presenten cambios en el proceso.

OTIC

6.1. Corrupcion: Mantener el monitoreo periédico de los
accesos a los repositorios de codigo fuente y fortalecer la
documentacion de los controles tecnologicos, garantizando su
alineacion con las politicas de seguridad de la informacion y

prevencion del riesgo de corrupcion.

6.2. Seguridad de la Informaciéon: Garantizar la ejecucién
continua de todos los controles definidos en los riesgos de
seguridad de la informacion, especialmente aquellos que no se
ejecutaron por falta de talento humano, definiendo
responsables alternos o controles que aseguren la continuidad

del esquema de control y la generacion de evidencias.

Gestion de las

comunicaciones

7.1 Gestion 1/ Accion 1: Analizar las causales por las cuales
no se ejecutd la accion, y efectuar los correctivos

necesarios para su cumplimiento.

7.2. Corrupcion 1/ Accion 1: Revisar la definicion y alcance de
la accidn, asi como examinar su pertinencia con respecto
a la prevencion del riesgo. En la definicién de la accién, se
indica que la OACRI es el sujeto activo de la accidn
"solicitar una capacitacion", sin embargo, es la

dependencia quien da la capacitacion.
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No Proceso

Recomendacion

Servicio al

ciudadano

8.1. Corrupcion: Dar continuidad a la ejecucion del control y
acciones establecidas, asegurando la continuidad de los
ejercicios de cliente incognito y el analisis de resultados
como insumo para la mejora continua y prevencion del

riesgo de corrupcion.

8.2. Seguridad de la Informacién: Dar continuidad a la
ejecucion de los controles y acciones relacionados con
la proteccién de datos personales, asegurando la
periodicidad de las verificaciones, sensibilizaciones y el

cumplimiento permanente de la Ley 1581 de 2012.

9 GIRS

9.1. Corrupcion: Evaluar el disefio del riesgo y sus controles,
considerando escenarios en los que no se presenten
insumos ejemplo “proyectos”, con el fin de definir
controles alternos o preventivos que permitan garantizar

el seguimiento permanente al riesgo de corrupcion.

9.2. Seguridad de la Informacién: Mantener los controles
asociados a la reserva, confidencialidad y respaldo de
la informacion, fortaleciendo la articulacion con TIC para
el seguimiento a bases de datos y repositorios

institucionales.

SERVICIOS
FUNERARIOS

10

10.1. Corrupcion 1y 2:

e Fortalecer y dar cumplimiento a la ejecucion y el
soporte de Controles y Acciones debidamente
actualizados en coordinacion con OAP, posterior a
aprobacion de modificacion en el CIGD del 31 de
marzo 2025.

e Actualizar de manera inmediata el mapa de riesgos de
corrupcion una vez se tengan decisiones adoptadas por
el Comité de Gestion y Desempefio, y redefinir

controles y acciones eliminadas, para asegurar la
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ejecucion de las acciones relacionadas con la
actualizacion del SIG y fortalecer la conservacion de
evidencias que respalden la ejecucion de los controles.
11.1 Corrupcidn: Fortalecer la ejecucion integral del control
definido, garantizando su aplicacién completa durante todo el
ALUMBRADO . o .
11 periodo evaluado y mejorando su efectividad mediante el uso
PUBLICO _ _ o
consistente de listas de chequeo y seguimiento a los proyectos
ejecutados.
12.1. Corrupcidn: Fortalecer la ejecucion del control,
, garantizando la realizacion y documentacion de
PARTICIPACION o )
12 capacitaciones en todos los meses del periodo
CIUDADANA . . o
evaluado, con el fin de mejorar la efectividad del control
y la prevencion del proselitismo y conflictos de interés.
13.1. Corrupcién: Continuar fortaleciendo la ejecucion de los
controles definidos, garantizando la trazabilidad
documental de inventarios, asignacion y uso de bienes
y vehiculos, y programar capacitaciones periodicas que
refuercen la cultura de integridad y control.
13 APOYO
LOGISTICO 13.2. Seguridad de la Informacién: Continuar con la
ejecucion de los controles relacionados con
conciliaciones y gestion de informacion en aplicativos
institucionales, garantizando la integridad de los
registros y la conservacion de evidencias que respalden
la gestidn de la informacidn.
14.1. Servicios Funerarios Corrupcion 1/ Control 1, Control 2 y
Direccionamiento - - _ _
o Accion 1y Corrupcion 2 / Control 1: Ajustar el mapa de riesgos
Estratégico / . o _
14 . con el fin que aparezcan ya eliminados y actualizados los
Servicios . o .
] Controles y Accién definidos de acuerdo con las aprobaciones
Funerarios ) o . B
realizadas en el marco del Comité de Gestion y Desempeno
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14.2 Servicios Funerarios Corrupcion 1/ Control 3: Ajustar el
mapa de riesgos con el fin que aparezca definido e
incluido este control de acuerdo con las aprobaciones
realizadas en el marco del comité de gestion y

desempeio

15.1. Corrupcién: Continuar con la ejecucién permanente de

Control los controles y acciones definidos, asegurando la
15 Disciplinario periodicidad de las revisiones y el mantenimiento de
Interno evidencias que respalden las actividades de prevencién

del riesgo de corrupcion

8. Aprobacion

Firmas

Dl

Jefe(a) de Oficina de Control Interno

Auditor(es) Interno(s) que ejecutaron el trabajo

Liuards Ballestoros

Eduardo José Ballesteros

‘&J.b-_'klpokm.a..!—‘
Ligia Marlén Velandia

Humberto Rafael Méndez Rojas
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