Nombre de la Entidat
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Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

85%

Sesintodo o omponenis oporands -
umony de marrs magracs 3 on Si
proceso / No) (Justifiqus su respussta)

s otectivo control nterno )
ara loscbjtives ovauades? (SINO) Si
(Justifiquo su respuosta):

La Unidad ha adoptado los componentes del Modelo Estandar de Control Interno, en donde existen

Control Interno.

en los del Sistema de

de mejora ylo

El Sistema de Control Interno es efectivo para el cumplimiento de los objetivos evaluados, por cuanto, durante el primer semestre de 2025 la alta Direccion efectué monitoreo y

seguimiento periodico a través del Comité

de Gestion y D

y el Comité de C

de Control Interno.

La entidad cusnta dantro de su Sistema ds|

(SiMNo) (Justiique su respuosta):

La unidad ha acogido como ejes articuladores de control Interno, la linea estratégica y las tres lineas de defensa, para las cuales es importante el fortalecimiento continuo de
cada uno de los roles de las lineas de defensa y responsabilidades asignados a los servidores de la entidad.

EI componente estd presente y.

Componente funcionando?

Evaluacion de riesgos

Actividades d
control

Informacién y

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las Det

idades ylo Fortalezas

FORTALEZA:

1. Se evidencia que Ia entidad genera Planes de mejoramiento con|
s auditorias_adelantadas por control intemo y Ia|
Contraloria General de la Republica.

DEBILIDADES:

1. Se reitera que el mapa de aseguramiento que se elabors en las|
vigencias anteriores, no ha sido_publicado en la intranet, por Io
anterior, no ha sido socializado entre los servidores y colaboradores
aspecto relevante para los nuevos funcionarios de la segunda linea)
de defensa.

2. Se reitera que no se ha realizadola formalizacion de Ia propuesta)
e procediniento intemno para el manejo y declaracion de conflictos|
de interés

5. La unidad 1o cuenta con una inea tema do denuncias po
posibles incumplimiento al codigo de integrid

. EL rosulado do s resonts udtoria no me posible socilizarlo

por
5 Debiiad on roporto o ovidencas

FORTALEZA
1, e obsea o frmuacin dl Pogrm de Trnsparenc i
Publica durante el primer semestre de 202

conespandins acuslaaconde s mapondo esgos

DEBILIDAD:

Se reitera observacion realizada en el seguimiento anterior)

Asi mismo |
/ que al respecto no se ha realizado andlisis de riesgo en|

la qecuc»ﬁn de las actividades tercerizados por la UAESPE.

2. Deblidades reiteradas en los hallazgos de la CGR y control

ftaere

3. No se obsenva evaluacién de riesgos por los cambios que se|

pusﬁm\ presentar en la planta de personal de Ia Unidad.

proceso
shuscions revates ﬂue pueﬂan impactar a Ia Unidad.
e

1. Durante el primer semestre del afio se llev a cabo la revision y|
actualizacién de los riesgos de gestién y de corrupcién de I3
ntidad.

2. Se observa que a entidad supenisa y controla el acceso a las|
aplicaciones tecnolégicas permitiendo ingresos seguros por medil
de la identifcacion, autenticacion y autorizacion, asi como los|
perfles de los usuarios con acceso a los activos de informacion de|
cada proceso.

3. Se observa que a entidad controla el acceso alas aplicaciones de|
la Subdireccién de Desarrollo y Tecnologia permitiendo ingresos|
seguros por medio de la identificacion, autenticacion y autorizacién.

DEBILIDAI

1. Para el primer semestre de 2025, no se evidencia que se hayal
evaluado si era procedente la actualizacién de  procesos |
procedimientos, politicas de operacién, instructivos, manuales u|
mientas para garantizar la aplicacion adecuada de las|
principales actiidades de control

B

Se reitera que el asesor de Control Intemo no cuenta con|
personal calficado para efectuar el seguimiento a las Tecnologias|
de la Informacion en Ia entidad. La capacidad instalada no permite
evaluar los riesgos asociados

FORTALEZA:

1. Se observa que para el primer semestres de 2025, se realizd|
cvaiscén de sasfaceon de 103 grupos do vaor Qe frecuentan lo]
canales de atencién de Ia entidad.

2. Se observa publicacién de los informes trimestrales de PQRSD en|
la pagina de Ia entidad.

3. Se observa que Ia entidad cuenta con canales de atencién quel
on evaluados con el fin de verficar su efectividad

FORTALEZA:

1.De conformidad con el Plan Anual de Auditorias para el primer
semestre de 2025, este se esta cumpliendo se acuerdo a Io
rogramado.
2. Durante el primer semestre de 2025, se realizaron (2)
i do los lanes de mapraminic par. vekcar o

cumplimiento de lo reportado por las are:
DEBILIDAD:

Se reitera que la entidad no cuenta con politicas donde sel
establezca a quién reportar las deficiencias de control interno como|
resultado del monitoreo continuo.

2. Se reitera que no se evidencia que se realice seguimiento amatrz

de riesgos contractuales

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en ol informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

FORTALEZA:
Se actualizo la Poliica de Gestion Documental mediante Ia Resolucion Nol
0415 de 11-12-2024 - Polltca de Gestion Documental 11-12-2024 V3

DEBILIDADES:
1. Se reitera que el mapa de aseguramiento que se elabord en las vigencias|
anteriores, no ha sido publicado en la intranet, por lo anterior, no ha sido|
soclzado et o5 senidors,  coaberadores, aspect oievante para s
nuevos funcionarios de Ia segunda linea de defen

2 Se rotera que no so ha rodlzado Ia fomaizacion do 1a prosuesta

5 Dutante @ poves.. audior se ohsend devidades on o oo co

informacion a Control Interno,  esultando  necesario reiterar  correos|

electronicos, inclusive invocando el sanciones  disciplinarias por.

incumplimiento del deber de reportar informacion requerida por Control Interno.
nidad no cuenta con una linea intema de denuncias por posibles|

incumplimiento al codigo de integridad.

5.Durante el segundo semesre se evidenciaron 12 declaraciones de bienes y|

rentas marcadas como extemporaneas.

6. Durante el seguimiento al programa de transparencia y ética publica, se|

evidenciaron incumplimiento al cronograma de segundo semestre

%

FORTALEZA:
Se consolida el seguimiento de los mapas de riesgos de la Entidad y asi mismol

emitidos por el DAFP.

DEBILIDADES:
1. Se reitera observacion realizada en el seguimiento anterior, relacionada con|
que, La Unidad cuenta con algunas actividades tercerizados, en las cuales se|
incluye Ia matriz e riesgos contractuales. sin embargo, no se evidencia un|
seguimiento y/o andlisis por parte del lider del proceso o del supenvisor, de|
situaciones relevantes que puedan impactar a la Unidad. Asi mismo, se observal
que al respecto no se ha realizado analisis de riesgo en Ia ejecucion de las|
actividades tercerizados por la UAESPE.

2. De conformidad con Ia informacion registrada por la 2da linea de defensa, se|
indica que, durante el segundo semestre de 2024 no se materializaron riesgos |
sin embargo, durante la vigencia 2024 en Ia ejecucion del Plan Anual de|
Auditorias se presentaron a la alta direccion [os distintos informes de auditorial
con observaciones que reflejan riesgos materializados

3, A pesar se haberse actualizado la politica de riesgos para que los informes|
e control intemo fueran tomados como insumo para la actualizacion de los|
mapas de riesgo, la poliica no se esta cumpliendo el seguimiento de las|

%

FORTALEZA:
Se observa publicacién y actualizacion de la matriz de accesos, y el
procedimiento de contol.

DEBILIDADES:
1. Se evidencia debilidades en el proceso de monitoreo de la segunda linea def
defensa, en cuanto a la oportunidad en Ia revision de fa informacion reportadal
por las dependencias para la evaluacion del sistema de control intemo y el
programa de trasparencia y ética piiblica.

3. En los informes de control intemo se incrementaron en el segundo semesire|
las _observaciones por parte de control intemo, en particular sobre el

b por par 3

18%

FORTALEZA
Se observa que en los informes de PORSD publicados se aplicd encuesta de|
satisfaccion en los distintos canales de atencion al usuario.

DEBILIDADES:
1. Se reitera observacion relacionada con proceso o procedimiento encaminadol
o evaluar pordcicament Ia feiidad do los cansies do comunicacien con
partes ext

- En ot segundo semesiro dl o 2024 se adelantd la rovision y scuazacr|
del procedimiento de senicio a la ciudadania en relacion a radicacion
PQRSD asi como de su instructivo. sin embargo, aun no se ha publicado, i
n proceso de creacion del flujograma

1%

FORTALEZA:
1. Se cumplio en un 100% con el Plan Anual de Auditorias para el segundol
semestre de 2024

2. Se publico Informe auditoria financiera CGR Unidad Administrativa Especial
del Senicio Piblico de Empleo — UAESPE- vigencia 2023,

DEBILIDAD:
2. Se reitera que no se evidencia en los procesos o senvicios tercerizados el
seguimiento o evaluacion de acuerdo con su nivel de riesgo.

3%




