ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

ok
UAESP | BoGoTA

Bogota D.C., 16 de Junio de 2026

PARA:

DE:

ASUNTO:

MEMORANDO
AR TR TS
Al contestar, por favor cite el radicado:
No.:20261100073513
Pagina 1de 3
JESUS EDUARDO GIL YAYA

Oficina Asesora de Planeacion

DOLLY ARIAS CASAS
Subdirectora Administrativa y Financiera

JUAN CAMILO LOAIZA ORTIiZ
Subdirectora de Asuntos Legales

ANDREA CAROLINA MARU RUIZ
Subdireccion de Recoleccion Barrido y Limpieza

DIEGO ALEJANDRO OSSA URREA
Subdireccion de Servicios Funerarios y Alumbrado Publico

MARIA CAMILA PEDROZA CUBIDES
Subdireccion de Aprovechamiento

HELGA JOHANNA CAMACHO CORZO
Subdireccion de Disposicion final

GERMAN DUQUE ARIAS
Jefe Oficina Comunicaciones

JORGE ALEXIS RODRIGUEZ
Jefe Oficina de Tecnologias de la informacion

CRISTIAN RICARDO CAMARGO ORTIiZ
Jefe Oficina de Control Disciplinario Interno

OMAR URREA ROMERO
Oficina de Control Interno

Informe Final de Auditoria - Seguimiento al Mapa de Riesgos y Oportunidades de
la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos - (UAESP) con corte a 30
de abril de 2026

Unidad Administrativa Especial de Servicios Piblicos
Cra 10 No. 17-72 L-119
PBX: (#57) 601 358 0400

WWW. Uaesp.qov.co



| UAESP | BOGOTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

MEMORANDO

Al contestar, por favor cite el radicado:

No..20261100073513

Pagina2de 3

Bogota D.C., 16 de Junio de 2026

Estimados subdirectores y jefes de oficina,

Para su lectura y fines pertinentes remito el informe final de auditoria adelantada al Mapa de
Riesgos y Oportunidades de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos (UAESP)
con corte a 30 de abril de 2026, la cual se realizo por parte del equipo de la Oficina de Control
Interno. Para dicho ejercicio se adelant6 el analisis de los avances y soportes de ejecucion por
parte de los diferentes procesos, con el fin de generar recomendaciones que permitan fortalecer
la gestion integral de los riesgos y oportunidades de la entidad.

Con base en lo anterior, se presentan los siguientes resultados preliminares:

REFERENCIACION
TIPO DE RESULTADO CANTIDAD (Numeral dentro del
informe, Ej: 3.1, 4.4)

Fortalezas 1 3.1
Cumplimientos 1 3.2
Incumplimientos 1 3.3
Oportunidades de Mejora 1 3.4
No Conformidades N/A

TOTAL: 4

Adjunto a esta comunicacion se encuentra el informe detallado de auditoria. Asi mismo, las
anotaciones y observaciones especificas para cada uno de los procesos de la Unidad se
encuentran relacionadas en las columnas W, X e Y de las matrices DES-FM-12 V14 Mapa y plan
de manejo de riesgos y oportunidades alojados en el drive de la Oficina Asesora de Planeacion:
MAPAY PLAN DE MANEJO DE RIESGOS 'Y OPORTUNIDADES 2026

Como resultado de la auditoria, se presentan fortalezas, cumplimientos, incumplimientos y
oportunidades de mejora, respecto de las cuales se recomienda a las dependencias considerar
su andlisis y formulacién de plan de mejoramiento en las que corresponda. Se alienta a los
responsables a que analicen la conveniencia de determinar acciones que contribuyan a la mejora
continua de la entidad.Para el plan de mejoramiento, se requiere la observancia de las
disposiciones y los términos definidos en el procedimiento denominado “ECM-PC-03 V11 Planes
de mejoramiento”.
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Agradecemos la atencion y colaboracién prestada en el desarrollo de este ejercicio auditor,
esperando que las acciones que se formulen fortalezcan el mejoramiento continuo del proceso

Cualquier aclaracién o informacion adicional estaremos prestos a atenderla.

Atentamente,

.

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

Anexos: Informe de Auditoria final (1 archivo digitalizado)
Copia: Dr. Armando Ojeda Acosta — Direccion General

Elaboro: Vivian Lorena Neiva Parra — PU-OCI

Reviso: Omar Urrea Romero — Jefe OCI
Aprobo: Omar Urrea Romero — Jefe(a) OCI
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE INFORME Preliminar: Final: X

Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos - UAESP

Oficina de Control Interno

Informe Preliminar seguimiento a la Gestion de riesgos institucionales

Vigencia 2026
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1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacién de la auditoria

TIPO DE
. Legal - Gestion de Resultados.

AUDITORIA
INFORME Seguimiento a la Gestion de riesgos institucionales.
UNIDAD

Todas las dependencias de la UAESP.
AUDITADA
RESPONSABLE |Todos los procesos de la UAESP.

Verificar y evaluar el cumplimiento de los controles, acciones vy

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 administracion de los riegos y
ALCANCE

oportunidades de la Entidad con corte al 30 de abril de 2026.
PERIODO DE

X Del 4 al 29 de mayo 2026.

EJECUCION

Vivian Lorena Neiva Parra (VLNP)
EQUIPO

Luz Stella Canon Hernandez (LSCH)
AUDITOR

Ligia Marlen Velandia Le6n (LMVL)

Politica de Administracion del Riesgo V-06 27/11/2025. - Guia para
CRITERIOS DE la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
AUDITORIA publicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica

(DAFP) — Versiéon 7 — agosto de 2025. - Mapa y plan de manejo de

Pagina 4 de 17 ECM-FM-06
IPB V13




INFORME DE AUDITORIA INTERNA

riesgos y oportunidades, con corte a 30 de abril 2026. - Evidencias
suministradas por la primera linea de defensa. - Autoevaluacion

primera linea de defensa. - Evaluacién segunda linea de defensa.

2. DESARROLO DE LA AUDITORIA

El equipo auditor llevé a cabo las actividades de planificacion, elaboracién y

comunicacién del plan de auditoria a los procesos de la UAESP realizando, entre otras,

las siguientes actividades:

1.

Reunién del equipo auditor con el propdsito de elaborar el plan de auditoria, el cual

posteriormente fue aprobado por la jefatura de la OCI.

Se comunicé el plan de auditoria a los procesos mediante radicado Orfeo No.
20261100054763 del 04 de mayo de 2026.

El 05 de mayo de 2026 se envidé 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.

Se realizé la revisidon a las dos observaciones dejadas en el informe anterior,
relacionadas con la gestion de riesgos. En cuanto al proceso OTIC, la
observacion correspondia a la no ejecucién de algunos controles establecidos en
la matriz de riesgos; al respecto, se evidencié la formulacion del respectivo plan

de mejoramiento, cuyas acciones se encuentran actualmente en ejecucion.

Por otra parte, frente al proceso de Servicios Funerarios, la Oficina de Control
Interno evidencié debilidades en la ejecucidn, seguimiento y soporte de
evidencias de los controles y acciones asociadas al Riesgo de Corrupcién. Si
bien no se evidencid la formulacion de un plan de mejoramiento para dicha
observacion, se verificd que para la vigencia 2026 el proceso realizé la
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actualizacion de la matriz de riesgos, conforme a los lineamientos establecidos

en la nueva Guia de Administracion del Riesgo.

5. 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.

6. 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
enero y el 30 de abril del 2026.

7. Revision de los riesgos de gestion, integridad, fiscales y Seguridad de la

informacion, acciones y plan de manejo de riesgos.
8. Seguimiento a los analisis de la primera linea y segunda linea de defensa.

9. Revision de la calidad y oportunidad de las evidencias presentadas por los

procesos.

A continuacion, se presenta el total los riesgos de Gestion, integridad publica, Fiscales,
Desastres, Seguridad de la Informacion con sus acciones oportunidades identificadas

en la Unidad. Se identifica un gran total de 57 riesgos, distribuidos asi:

Tabla 2. Riesgos evaluados

Integridad SEgHnieaC
Proceso Gestion Publi Fiscales | Desastre de la Oportunidades | Total
ublica ..
Informacion
Direccionamiento

Estratégico 1 1 1 3
Servicio al Ciudadano 1 1 1 1 4
GIRS 1 1 2 2 1 7
TIC 1 1 1 3 6
Funerarios 1 2 1 4
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v Integridad . HrelhleEe .
Proceso Gestion | "5\ e, | Fiscales | Desastre dela Oportunidades | Total
Informacion

Alumbrado Publico 1 1 2
Control disciplinario
interno 1 1 2
Participacion
ciudadana 1 1 2
Gestion del
conocimiento e
innovacion 2 2
Gestion de asuntos
legales 2 2 1 5
Evaluaciény mejora 2 1 3
Gestion documental 1 1 2
Talento humano 1 1 1 1 1 5
Comunicaciones 1 1 2
Financiera 1 1 1 3
Apoyo logistico 1 1 1 1 5

Total 19 17 8 1 8 4 57

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 llevd 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. Para los 57 riesgos de la

Unidad se tienen definidos 68 controles, 56 acciones y 4 oportunidades, distribuidas asi:

Tabla 3. Riesgos, Controles, Acciones y Oportunidades UAESP 2026

# Proceso Riesgos | Controles Acciones Oportunidades
1 Direccionamiento Estratégico 3 2 2 1

2 3 3

Servicio al Ciudadano 4
3 GIRS 7 9 4 1
4 4
TIC °
5 Funerarios 4 4 6
Péagina 7 de 17 ECM-FM-06
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# Proceso Riesgos | Controles Acciones Oportunidades

6 Alumbrado Publico 2 3 2

7 Control disciplinario interno 2 2 2

8 Participacion ciudadana 2 3 3

9 Gestioén del conocimiento e innovacion 2 2 3

10 Gestién de asuntos legales 5 7 6 1

11 Evaluacion y mejora 3 S 4

12 Gestion documental 2 3 2

13 Talento humano 5 7 6

14 Comunicaciones 2 4 2

15 Financiera 3 5 3

16 Apoyo logistico 5 4 4 1
Total 57 68 56 4

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

3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Como resultados del proceso de evaluacién se determinaron los siguientes:
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Tabla 4. Resultados de la auditoria

REFERENCIACION
TIPO DE RESULTADO CANTIDAD

(Numeral dentro del informe, Ej: 3.1, 4.4)

Fortalezas 1 3.1
Cumplimientos 1 3.2
Incumplimientos 1 3.3

Oportunidades de

Mejora 1 3.4
No Conformidades N/A
TOTAL: 4

3.1. FORTALEZAS

No se registré materializaciéon de riesgos en el periodo evaluado: Durante el
periodo evaluado (enero a abril de 2026), se evidencidé que los procesos no presentaron
casos de materializacion de riesgos de Gestidn, Integridad, Fiscal, Desastres y
Seguridad de la Informacién y que realizaron el reporte correspondiente en
cumplimiento del procedimiento DES-PC-07 V9 Administracion de riesgos y
oportunidades, lo que refleja una adecuada gestion preventiva y alineacion con los

lineamientos internos en materia de gestidén de riesgos.
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3.2. CUMPLIMIENTOS

Los procesos cumplen, en general, con el seguimiento a controles, acciones y
oportunidades de mejora: Se identifica, al menos, 13 de los procesos de la Unidad
que cumplen con el seguimiento a los controles, acciones y oportunidades a través de
la correspondiente presentacion de evidencias que demuestran una adecuada gestion
de los riesgos identificados, con corte a 30 de abril de 2026. Lo indicado cumple con la
politica de gestion de riesgos vigente, asi como con los lineamientos expedidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP). Las anotaciones para cada
uno de los procesos se encuentran relacionadas en las columnas W, X e Y de las
matrices DES-FM-12 V14 Mapa y plan de manejo de riesgos y oportunidades alojados
en el drive de la Oficina Asesora de Planeacion: MAPA Y PLAN DE MANEJO DE
RIESGOS Y OPORTUNIDADES 2026

3.3. INCUMPLIMIENTOS

Debilidades significativas en los soportes aportados por los procesos como
evidencia de la ejecucion de controles, acciones y oportunidades: Una vez
evaluada la ejecucion y cumplimiento de los controles, se evidenciaron debilidades
significativas en los soportes aportados por varios procesos, incumpliendo lo
establecido en la Actividad 8 del procedimiento de Administracion riesgos y
oportunidades DES-PC-07 V9 vigente. Lo anterior no permitié validar, por parte de la
Oficina de Control Interno, el cumplimiento y eficacia de los controles para los

siguientes procesos especificamente:
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Tabla 5. Incumplimiento por proceso

Proceso

Incumplimiento

Servicios Funerarios

No fueron aportadas, en su totalidad, las evidencias
requeridas para el periodo objeto de evaluacion,
incumpliendo la actividad 8 del procedimiento
Administracion riesgos y oportunidades DES-PC-07 V9. Ver

detalle en la matriz de evaluacion.

Servicio de Alumbrado
Publico

En los informes presentados se evidencié la falta de
aplicacion de las listas de chequeo establecidas para la
aprobacion de los proyectos fotométricos, incumpliendo la
actividad 8 del procedimiento Administracion riesgos y
oportunidades DES-PC-07 V9.

Participacion Ciudadana

Se evidencia el formato PCI-FM-14, Matriz de seguimiento a
compromisos de participacion ciudadana, diligenciado de
manera mensual, sin embargo, no se diligenciaron los
campos de fecha del compromiso y fecha cumplimento del
mismo. Por lo indicado, no se logro llevar un control efectivo
del cumplimiento, incumpliendo la actividad 8 del
procedimiento Administracion riesgos y oportunidades DES-
PC-07 V9.

Respuesta OAP: Mediante correo electronico con fecha el 10 de junio de 2026, la

oficina asesora de planeacién remite:

“Estimado Dr. Omar,

En atencion al informe preliminar de auditoria recibido, nos permitimos refutar la
observacion relacionada con el supuesto incumplimiento en el proceso de Participacion
Ciudadana, especificamente en lo referente al diligenciamiento del formato PCI-FM-14,
Matriz de seguimiento a compromisos de participacion ciudadana.
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El informe de auditoria sefiala que no se diligenciaron los campos de fecha del
compromiso y fecha de cumplimiento, lo cual se interpreta como un incumplimiento de
la actividad 8 del procedimiento de Administracion de riesgos y oportunidades DES-PC-
07 V9. Sin embargo, es importante recalcar que, segun lo indicado en el mismo informe,
“los procesos cumplen, en general, con el sequimiento a controles, acciones y
oportunidades de mejora". Esta afirmacion resulta contradictoria frente a la observacion
realizada, pues evidencia que si se presentaron las evidencias requeridas para el
periodo evaluado.

Adicionalmente, conforme al procedimiento ECM-PC-03 V11 Planes de Mejoramiento:

e Elincumplimiento se da cuando no existe concordancia entre lo esperado y lo
evidenciado en la auditoria, lo cual obliga a formular un Plan de Mejoramiento.

e Una accién de mejora se formula para optimizar la gestion y mejorar el
desemperio, no necesariamente porque haya incumplimiento. Es potestad del
lider de proceso decidir si la implementa, pero debe justificar si no lo hace.

e Una observacion u oportunidad de mejora sefiala aspectos que pueden
optimizar la gestidn, pero no constituyen incumplimientos formales ni obligan a
formular un plan de mejoramiento.

En este caso, la ausencia de algunos campos diligenciados en el formato PCI-FM-14 no
constituye un incumplimiento, sino una accion de mejora u observacion en la calidad del
registro; adicionalmente, es de recalcar que los instrumentos y formatos suministrados
concuerdan puntualmente con los procedimientos de Participacion Ciudadana y con lo
reportado en las acciones y Controles de la Matriz de Riesgos; adicionalmente, las
evidencias fueron aportadas de manera mensual y permiten verificar el sequimiento
realizado, por lo cual no deberia catalogarse como incumplimiento

En este sentido, se solicita amablemente que la observacion sea reconsiderada y
clasificada como una accion de mejora, en lugar de un incumplimiento, dado que se
cumplié con la entrega de evidencias y el sequimiento correspondiente”

Para esta misma fecha, la OAP dio alcance con la siguiente informacion:

“Dando alcance al correo, nos permitimos informar que a la fecha la informacién faltante
ya fue subsanada. En efecto, se realiz6 la actualizacion de los campos
correspondientes a la fecha del compromiso adquirido y la fecha de cumplimiento del
mismo, de manera que la matriz actualmente cuenta con la totalidad de la informacion
requerida para el adecuado seguimiento y control de los compromisos.
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Como evidencia de lo anterior, se adjunta el respectivo pantallazo donde se puede
verificar el diligenciamiento de la informacioén observada. Asimismo, se comparte el

enlace directo de acceso a la matriz para su revision y validacion.

@' Seguimiento abril xlsx

@  Seguimiento abril <& £ Buscar herramientas, ayuda y mucho mas (A 3 Laura Liliana Lemu... ( L
Archivo  Inicio Insertar Compartir Diseno de pagina Formulas Datos Revisar  Vista Automatizar  Ayuda  Disefio de tabla v +2 Q &3 Compartir v
B66 v Fx 64 v
R S T U ) W
s EL DESARROLLO DEL ESPACIO O INSTANCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA
IRIDO | _; ASIGNACION COMPROMISOS * FECHA DE
2 I TERCEROS FECHA DE COMPROMIS - | CUMPLIMENTO OBSERVACIONES { TERMINADO SIINO LINK DE EVIDENCIAS |
roe
3 ad,enel
e 2026. SAP 14/04/2926 13/05/2026 114-04-2026 COMISION SALUD, ECOLO
8 reciclado SAP 22/05/2026 ~ 25/05/2026 am/IQDgguk MvwST7k1POia
FRAGUA SDQS 2064092026
57 orist: 17,21 Y 28 de abril, quedaron R
57 orista in los recorridos a cargo de ANTONIO NARINO ESPACIO
1 Paz SAP 07/05/2026 17/04/2026 RBL. INSTITUCIONAL.pdf
62 te, para Martires- Espacio
SAP 09/05/2026 29/04/2026 Interinstitucional.pdf
66 ko Santos- Los Martires ESPACIO
SAP 24/05/2026| 22/05/2026 INSTITUCIONAL.pdf
1046907
$ e >

Analisis OCI: Una vez revisada la respuesta y considerando la reunion de aclaracion
que se llevd a cabo el 12 de junio con la OAP, la OCI considera que, al subsanar la
informacion faltante por parte de la OAP, a través de este informe final se actualizara el
resultado de auditoria a una Oportunidad de Mejora en lo que tiene que ver con el

incumplimiento del proceso de Participacion Ciudadana.

De otro lado, respecto a los procesos de Alumbrado y Servicios Funerarios no se recibid

comunicacion de aclaracion u objeciones.

Por lo anterior, el incumplimiento se mantiene de la siguiente manera:

Debilidades significativas en los soportes aportados por los procesos como
evidencia de la ejecucion de controles, acciones y oportunidades: Una vez
evaluada la ejecucion y cumplimiento de los controles, se evidenciaron debilidades
significativas en los soportes aportados por varios procesos, incumpliendo lo
establecido en la Actividad 8 del procedimiento de Administracién riesgos y

oportunidades DES-PC-07 V9 vigente. Lo anterior no permitié validar, por parte de la
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Oficina de Control Interno, el cumplimiento y eficacia de los controles para los

siguientes procesos especificamente:

Tabla 6. Incumplimiento por proceso

Proceso Incumplimiento

Servicios Funerarios No fueron aportadas, en su totalidad, las evidencias
requeridas para el periodo objeto de evaluacion,
incumpliendo la actividad 8 del procedimiento
Administracion riesgos y oportunidades DES-PC-07 V9. Ver

detalle en la matriz de evaluacion.

Servicio de Alumbrado En los informes presentados se evidencid la falta de
Publico aplicacion de las listas de chequeo establecidas para la
aprobacion de los proyectos fotométricos, incumpliendo la
actividad 8 del procedimiento Administracion riesgos y
oportunidades DES-PC-07 V9.

3.4. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Una vez evaluada la ejecucién y cumplimiento de los controles se identifica la siguiente
oportunidad de mejora para la oficina asesora de planeacion, en el proceso de

participacion ciudadana:

Tabla 7. Oportunidades de Mejora

Proceso Oportunidad de mejora

Participacion Ciudadana [Se recomienda fortalecer el diligenciamiento del formato PCI-
FM-14 Matriz de seguimiento a compromisos de participacion
ciudadana, asegurando el registro completo, claro y oportuno
de todos los campos establecidos, en especial las fechas de

compromiso y cumplimiento, con el fin de garantizar un control
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efectivo, facilitar la trazabilidad de la informacién y dar
cumplimiento a los lineamientos definidos en el procedimiento
vigente. Asi mismo, asegurar que las evidencias soporten el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en los tiempos

establecidos.

3.5. SOLICITUD DE CORRECCIONES

No aplica.

3.6. NO CONFORMIDADES (ldentifiquelos si los hay) *
No aplica.

*Nota: Diligenciar solo si corresponde a una auditoria de sistemas de gestion, de lo

contrario N/A.

Tabla 8. No Conformidades

DESCRIPCION DE LA NO REQUISITO QUE
CONFORMIDAD INCUMPLE

No. PROCESO

4. CONCLUSIONES

Finalizado el analisis y seguimiento realizados a los mapas de riesgos y oportunidades
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de abril de 2026, la
Oficina de Control Interno presenta 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, en coherencia

con los lineamientos vigentes de la nueva guia para la administracion del riesgo
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y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). El analisis permitié
evidenciar que, en la mayoria de los casos, los riesgos han sido identificados,

valorados, tratados y monitoreados de manera adecuada.

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 de los
procesos de Servicios Funerarios, Alumbrado Publico y Participaciéon Ciudadana,

lo cual limita la trazabilidad y dificulta la verificacién de su cumplimiento.

e En cuanto a los riesgos de seguridad de la informacion, se evidencié la ejecucion
y el seguimiento de los controles establecidos, orientados a la proteccion de los
activos de informacién, la prevencion de incidentes de seguridad, la mitigacion
de posibles vulnerabilidades y el fortalecimiento de la transparencia institucional.
Lo anterior permite contribuir al aseguramiento de la confidencialidad, integridad

y disponibilidad de la informacion gestionada por la entidad.
5. RECOMENDACIONES

Tener en cuenta los aspectos que se han identificado como fortalezas y cumplimientos
en el presente informe, con el objeto de que se mantengan y se sigan ejecutando en
procura de la mejora y la conservacion de los altos estandares en la ejecucion del

proceso objeto de evaluacion.

Revisar y formular las acciones correctivas y de mejora que correspondan frente a los
incumplimientos, no conformidades y oportunidades de mejora (estas a consideracion
del lider de proceso) que se han determinado en el presente informe, acudiendo a la
metodologia vigente en la UAESP, usando para ello lo definido en el procedimiento
Planes de Mejoramiento. Lo sefialado permitira contar con acciones concretas que
eliminen las causas de los incumplimientos y de las oportunidades de mejora
identificados, asi como documentar debidamente el proceso de mejoramiento continuo

en la entidad.
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6. PLAN DE MEJORAMIENTO

En consecuencia, se solicita informar a esta oficina en los siguientes doce (12) dias
habiles posteriores a la comunicacion del informe final, las acciones correctivas y de
mejora a implementar, en cumplimiento del Procedimiento ECM-PC-03 Planes de

mejoramiento.
APROBACION

Firmas

gl

Omar Urrea Romero

Jefe(a) de Oficina de Control Interno
Auditor(es) Interno(s) que ejecutaron el trabajo

- En vacaciones -
Ligia Marlén Velandia
- En vacaciones -

Luz Stella Candén Hernandez

Woadodo?

Vivian Lorena Neiva Parra
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