Nombre de la Entidat

Periodo Evaluado:

Unidad Administrati

Especial del Servicio Publico de Empleo

'SEGUNDO SEMESTRE DE 2025

Conclusion general sobre la evalua:

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

n del Sistema de Control Interno

86%

Estin odos los componentes operando
juntos y de manera ntegrada? (Si/ en
proceso

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

s ofectivo ol sistoma do control nterno
ars os ohietivos ovaluadon: (SiNo)
(ustifique su respuesta):

La entidad cusnta dantro de su Sistema

de Control Intr

inttucionadad Unos o dofoss) que
permita 2 tora de decisionss frente

Cotel (3N} i S0 rspuest

El Sistema de Control Interno es efectivo para el cumpllmlento de los objetivos evaluados por cuanto, duranle el segundo semestre de 2025 la alta Direccién efectu monitoreo

y seguimiento periédico a través del Comité

de Gestion y D

y el Comité de Ct

de Control Interno.

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.

Componente

<El componente estd presente y.
funcionando?

Actividades de
control

Informacién y
comunicacién

Monitoreo

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacién de las Debilidades ylo Fortalezas

FORTALEZA:
Se evidencia implementacion del mapa de aseguramiento, situacion|
que se habia reiterado en vigencias anteriores.

Del mismo modo, se observa que el seguimiento periédico al plan
de accion ha permitdo identiicar alertas as

de mitigacin del riesgo, fortaleciendo el cumplimiento razonable de|
los objetivos institucionales.

DEBILIDADES:

1. Se reitera que no se ha realizado la formalizacién de la propuestal
de procedimiento intermo para el manejo y declaracion de conflictos|
de interés.

La unidad no cuenta con una linea interma de denuncias por|
posibles incumplimiento al cédigo de integridad.

FORTALEZA:
1. 1a entidad cuenta con una matriz de riesgos que es revisadal

anuaimente por el liderdel proceso con el apoyo de planeacion para)
necesidad de la entidad

DEBILIDADES:

1. No se evidencia la evaluacion de las recomendaciones realizadas|
desde Ia tercera linea de defensa, para fortalecer los controles del
los mapas de riesgos de la Unidad, a pesar de estar definido en la|
politica de administracién de riesgos de Ia unidad,

FORTALEZA:

a

una herramienta especializada para el monitoreo permanenie de
la disporibiidad de los serviios y aplicaciones de la Nube Prvada, 1o cual
permite a deteccién oportuna de eventos que puedan afectar la coniuidac]
el senvicio,

2. Do las ovaliacionss realizadas por control ntemo se evidencia
copcién de conirolpor parte de os respor

1, e ers i pr o st st do 2029 seeidncia e o
haya on

evalado si ora procedente la
procedmeno. polices de opersoin, rnsivos maneios - oved
heramiontas izar la aplcacien adeciada do las principals|
cricades de conrer

2. Las acciones piasmadas en los planes de mejoramiento_presertados|

matriz de riesgos.

2. £ ssesor de Contol o uerta con persorl cafcado prs
o vloda o porrits evekar s regos ssaciados, s ertea s
cumpiimiento contract

FORTALEZA:

Se observa que se mantienen las condiciones  evaluadas|
vt o primer semestre de 2025, evidenciandose que es un|
componente que esta presente y fortalecido en Ia unidad.

FoRTALEZA:

pora  rserie egiment so hsee idecmero o o sepiment o |
matrices e riesqos contactuaies, as cusles sa permite reazar Un sequimieta
et

s clgaciores conacusles.

5o :men: i1 Entdad o cera conpolicas reamerto o procediiets
¥ os a quen.|

cuenci, s o
ot o sean aendas do arers oporun, sactan o 12 moea cone ol
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2.

ks paa MEG) 4 pnﬂv " Tos restados Go FURRG, 50 8 hoc
ecpecia o fesutados de i

5 Vo e oddencn swions sovrces de son e do Gelosa o
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4. Dol sequinisto realzado a tas recomendciones formadss on fa evaluactn|

e toman acciones sobre ekas, sendo roteradas semestralmerte.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del

FORTALEZA:

1. Se evidencia que la entidad genera Planes de mejoramiento con ocasion
las auditorias adelantadas por control intemo y la Contraloria General de lal
Repiblica,

DEBILIDADES:

1. Se reitera que el mapa de aseguramiento que se elabord en las vigencias|
anteriores, no ha sido publicado en fa intranet, por lo anterior, no ha sidol
socializado entre los senvidores y colaboradores, aspecto relevante para los|
nuevos funcionarios e la segunda linea de defensa.

2. Se reitera que no se ha realizado la formalizacion de la propuesta de|
procedimiento interno para el manejo y declaracion de conflictos de interés

3. La unidad no cuenta con una linea interna de denuncias por posibles|

4. EL resultado de la presente auditoria no fue posible socializarlo con la|
representante de MECI desgnado por Ia Direccion General.
5. Debilidad en el reporte de evidencias

FORTALEZA:

1. 50 ovsena i omuiacin ol Programa de Trensparncay ica P
durante el primer semestre de 2025 asi la comespondiente
actuaiizacién de los mapas de riesgos

DEBILIDAD:

1. Se reitera observacién realizada en el seguimiento anterior, relacionada con
que, La Unidad cuenta con algunas actividades tercerizados, en las cuales se|
incluye Ia mariz de riesgos contractuales. sin embargo, no se evidencia un|
seguimiento ylo andlisis por parte del I

situaciones. relevar

observa que al respecto no se ha realizado anliss de riesgo en la sjecucion|
e las actividades tercerizados por la UAESPE.

2. Debilidades reiteradas en los hallazgos de la CGR y control interno.

3. No se observa evaluacisn de riesgos por los cambios que se puedan|
presentar en la planta de personal de a Unidad

FORTALEZA:
1. Durante el primer semestre del aio se llevd a cabo la revision y actualizacion|
de los riesgos de gestion y de cormupcian de la entidad.

2. Se observa que a entidad supervisa y controla el acceso a las aplicaciones|
tecnolgicas permitiendo ingresos seguros por medio de Ia identiicacion,
autnticaciony atarizacen.asi como (0 prfis de s usuars con acceso 2
Ios activos de informacion de cada proceso.

s que o enldad conrols o acceso o las splcacnes co o
Subdireccion de Desarallo y Tecnologia peritiendo ingresos seguros por|
e gl tacén, autenlkacen y auorsacen

DEBILIDAD:
1 Para ol primer semestre de 2025, no se evidencia que s haya evaluado si
nte procesos

ora procedente la actualizacion de s, procedimientos, poliicas del
operamn, struchos, manuales u oias heramientas para goranzor o

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

1. Se observa que para el primer semesires de 2025, se realizo evaluacion del
satistaccion de los grupos de valor que frecuentan los canales de atencion de|
Ia entidad.

2. Se observa publicacion de los informes trimestrales de PQRSD en la pagina|
de 1a entidad.

3. Se obseva que la entidad cuenta con canales de atencion que son|

FORTALEZA:

1.De conformidad con el Plan Anual de Audiorias para el primer semestre del
12025, este se esta cumpliendo se acuerdo a lo programado.

2. Durante el primer semestre de 2025, se realizaron (2) seguimientos de los|
planes de mejoramiento para verfficar el cumplimiento de lo reportado por las|
sreas.

DEBILIDAD:

Se reitera que la entidad no cuenta con politicas donde se establezca a
qmén repartaras dficiencias de conrlintmo com reulado celmarioreo

2. matriz de riesgos|
contractuales

0%




