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COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE

CONTROL INTERNO
ACTA No. 001-2019

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

Ricardo Humberto Ramirez

Director

Juan Camilo Bejarano

Secretario General

Ricardo Viana

Subdirector de Mineria

Sandra Leiva

Subdirectora Hidrocarburos

Carlos Garcia

Subdirector Demanda

T

Javier Martinez

Subdirector Energia Eléctrica

Oscar Patifo Rojas

Jefe Oficina de Proyectos de Fondos

Yudy Andrea Linares Florez

Asesor de Planeacion

Bertha Sofia Ortiz

Asesor Control Interno
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Juan Carlos Arce

Jefe Oficina Gestion de la Informacion

INVITADOS

No NOMBRE CARGO
1 | Pablo Vergara Gomez Profesional Especializado
2 | Carlos Felipe Rojas Profesional Especializado
3 | Adriana Malaver Fuentes Profesional Especializado
4 | Beatriz Herrera Asesora
5 | Carolina Sanchez Ruiz Asesora
6 | Marcela Bonilla Asesora

OBJETIVO DE LA REUNION:

Exponer ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, diferentes temas
relacionados con la gestion realizada en la UPME durante el ano 2018, unos para el
conocimiento y otros temas para aprobacién por cada uno de los miembros que lo
conforman.

1. Verificacion de Quorum

De acuerdo con la Resolucion UPME 693 de 2017, se verificd el quorum con la asistencia
del Director General, Secretario General, Subdirector de Demanda, Subdirector de Energia
Eléctrica, Subdirectora de Hidrocarburos, Subdirector de Mineria, Jefe de Oficina de la
Gestion de Informacion, Jefe de Oficina de Gestién de Proyectos de Fondos, Asesor de
Planeacion y Asesor de Control Interno.

2. Aprobacion del Programa Anual de Auditorias 2019

Se informa al comité que para definir el Programa Anual de Auditoria, se utilizo la
metodologia dada por la Funcién Publica, priorizando la realizacion de auditorias a través
de la revisién de los riesgos, plan de rotacion de las auditorias de los procesos y procesos
que no han sido auditados.
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Como resultado de aplicar la metodologia enunciada, se tienen siete (7) auditorias internas
propuestas, (i) Proceso de comunicacion estratégica, (i) Proceso divulgacion minero
energetica que se inician en marzo y abril, (iii) a la Gestion Administrativa en el mes de
junio, (iv) Proceso de gestion de proyectos energéticos en el mes de agosto y (v) Proceso
de planeacion estratégica en gestion de informatica sectorial. (ver presentacion adjunta)

Las auditorias siguientes fueron propuestas por Planeacion: (vi) Sistemma de Gestion de
Calidad a los 14 procesos en el mes de junio y (vii) Sistema de Gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo a la Secretaria General.

Durante los dos primeros meses no se programan auditorias, dado que la capacidad de
Control Interno esta dispuesta para realizar los informes de Ley, al igual que en el mes de
julio por el tema de vacaciones y la realizacion de informes de seguimiento y de Ley.

Los Informes de seguimiento y de Ley, son los mismos del afo 2018 que corresponden a
25 informes de Ley, dentro de los cuales esta el reporte de la encuesta FURAG a traves de
una plataforma de la Funcion Publica en el mes de febrero, en la que deben reportar todos
los responsables de politica, gestion y desempeno, conformada por 17 cuestionarios, es un
proceso de auto evaluacion a cargo de Planeacion y demas areas y al igual, esta la
encuesta a Control Interno. (Ver presentacion adjunta)

Intervino el Director, manifestando la necesidad de especificar en el Programa de Auditorias
las fechas en las que deben realizar los reportes las diferentes areas que tienen la
respectiva responsabilidad y hacer el seguimiento mensual a los informes.

Los informes de seguimiento de Ley son 55, por ejemplo, a SIIF se ingresa cada mes para
bajar informacion y verificar frente a la ejecucion presupuestal, a la expedicion de CDP's,
al tema contractual. Se dio lectura de todos los seguimientos que se realizan desde Control
Interno por solicitud del sefior Director. (ver presentacion adjunta).

También se presentan en el Plan de Auditorias, otras actividades relacionadas con los roles
de los jefes de control interno o quien haga sus veces, como son, realizar la capacitacion
sobre lineas de defensa del MIPG en abril y en octubre, se proyecta realizarla con el
acompanamiento del Departamento Administrativo de la Funcién Publica y se tienen otras
actividades programadas dependiendo de la necesidad, atendiendo a los érganos de
control, auditorias especiales que se requieran y seguimiento al cumplimiento de la Ley 951
por funcionarios salientes, que en este momento no hay por programar, pero se dejan en el
plan para el respectivo ajuste de acuerdo con las necesidades.

La asesora de control interno manifiesto que lo anterior constituye el Programa Anual de
Auditorias para el ano 2019, y pregunto si se tiene alguna necesidad para ser incluida en el
mencionado Programa y el Director solicito el seguimiento al plan de mejoramiento que se
formalizo con la CGR sobre los modelos de Leidos, frente a lo cual la asesora de control
interno aclaro que el primer seguimiento se realizara en el cumplimiento de las acciones
para ser reportadas en el mes de julio en el SIRECI.
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El Director manifiesto que otro tema importante esta relacionado con el Plan de Desarrollo
y el de CONPES vy la asesora de Control Interno aclaro que sobre Plan de Desarrollo y
CONPES, el monitoreo lo realiza el area de Planeacion, al respecto intervino la asesora de
planeacion, manifestando que el DNP tiene una plataforma y se cuenta con roles y usuarios
distintos y se hace el cierre del sistema y le llega correo a quien tiene alguna
responsabilidad, entonces en Director expresé que es Planeacion quien debe informar al
comité el resultado del monitoreo previo al reporte ente terceros.

La asesora de planeacion intervino con el tema de certificacion de calidad ISO 9001 2015,
informando que no es obligatorio para las entidades del sector publico, la recomendacion
desde Funcion Publica es concentrarse en implementar modelo MIPG; intervino el Director
acerca de la importancia de interiorizar el MIPG, nuevamente intervino la asesora de
planeacion insistiendo en que lo importante es no perder las buenas practicas
implementadas del sistema en cuanto a procedimientos, controles, hay que mantenerlos; el
Director afirma que entonces es mejor avanzar en la implementacion del MIPG y mas
adelante revisar la pertinencia de continuar con la certificacion de calidad.

La asesora de Control Interno, indica que procede a retirar la auditoria programada en el
tema de gestion de calidad e incluir la auditoria a la implementacién del MIPG y establecer
un plan para su implementacion, recomendacion que fue aceptada por El Director.

La asesora de control interno puso a consideraciéon de aprobacion el Programa Anual de
Auditoria para la vigencia 2019 con las observaciones de ajuste que solicitd el Director,
quedando aprobado por el comité.

3. Resultados de Evaluacion y Control 2018

Desde Control Interno, presento los resultados de la evaluacién y control de los meses de
octubre y diciembre de 2018: las auditorias al proceso de Demanda y Prospectiva
Energética a la Subdireccion de Demanda; se hizo una auditoria especial a caja menor a la
Secretaria General por una queja interpuesta por la persona responsable del manejo de la
caja menor, el informe de Ley de octubre a diciembre de 2018, el informe pormenorizado al
sistema de control interno, el informe de austeridad del gasto. (Ver presentacion adjunta)

También se presenta el seguimiento sl Plan de Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano al
tercer cuatrimestre de 2018, (ver presentacion adjunta)

Se presentaron los resultados de las auditorias de la CGR: seis (6) hallazgos de los cuales
cinco (5) son administrativos y uno (1) fiscal, los cuatro primeros relacionados con &l control
financiero a los convenios PERS, el quinto con el tema de falta de metodologia para la
medicién y seguimiento de los planes de accion, el sexto es un hallazgo fiscal sobre la
utilizacion parcial de los modelos de Leidos. Sobre esos hallazgos ya se tiene plan de
mejoramiento formalizado y sera objeto de seguimiento para su cumplimiento.

El plan de mejoramiento que se rindié a la CGR en enero tiene tres (3) hallazgos cumplidos,
dos de los cuales hace referencia a la auditoria de mineria y tecnologia de la informacién al
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100% y una meta cumplida de la auditoria del primer semestre de 2018 sobre la estrategia
de gobierno en linea y con un 99% de cumplimiento se tiene una relacionada con la
publicacion de los documentos de seguimiento a la contratacion en el SECOP y 15
actividades con fechas de vencimiento entre enero y diciembre de 2019,

A continuacion, la Asesora de Planeacion, continia con los temas relacionados con la
Gestion Politica de Control Interno MECI, la Gestion de Riesgos UPME 2018 — 2019, el
Plan de Gestion Politica de Control Interno 2019 y la propuesta de modificaciéon del Mapa
de Procesos. (Ver presentacion adjunta)

4. Proposiciones y varios

Se aprueban las siguientes proposiciones:

FIRMAS

Cambiar la auditoria al sistema de Gestion de Calidad propuesto para el mes de Junio
por la auditoria para medir el nivel de implementacion del MIPG

Realizar el seguimiento a la Estrategia de Gobierno Digital en Julio de 2019

Revisar la periodicidad de los seguimientos al comité de conciliacion

Incluir un seguimiento a los compromisos establecidos en el plan de mejoramiento con
la CGR relacionados con el uso de los Modelos

Presentar al Comité de Direccion el seguimiento que realiza Planeacion a los
compromisos de la UPME incluidos en el PND y en los Conpes previo al reporte ante
terceros.

Priorizar para el 2019 la implementacion de los criterios contenidos en el MIPG y para
posteriores vigencias poner a consideracion del Comité la necesidad de dar continuidad
a la certificacion de Calidad bajo la norma ISO 9001-2015.

Socializar el mapa de procesos a todos los funcionarios, para comentarios y poner a
consideracién el nombre del proceso "Gestion de Infraestructura”.

Actualizar el manual del supervisor con el fin de tener claras las responsabilidades y
definir los casos que requiera un equipo de supervisores en los temas técnicos.
financiero, contable y juridico o en su defecto contratar una interventoria.

Incluir dentro del Plan de Accion como Politica de Control Interno la formalizacion de lcs

comités primarios.

RICARDO HUMBERTO RAMIREZ CARRERO BERTHA SOFiA ORTIZ GUTIERREZ
Dirgctor General Asesora de Confrol Interno
Ppes;dente del ité / Secretaria Técnica del Comité

Proyectd: Adriana Consuelo Malaver Fuentes - Profesianal Especializado
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CONTROL INTERNO

Unidad de Planeacién Minero Energetica - UPME

7 de Febrero de 2019
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Agenda del dia ke

Aprobacion del Plan Anual de Auditorias 2019
Resultados de Evaluacion y Control 2018
Gestion Politica de Control Interno MECI
Gestion de Riesgos UPME 2018 - 2019.

Plan de Gestion Politica de Control Interno 2019
Modificacion Mapa de Procesos
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1. Aprobacion del Plan Anual de Auditorias 2019
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Determinacion del Universo de Auditorias Internas
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. Resultados de Evaluacién y Control Octubre — Diciembre 2018
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Resultados de la Auditoria al Proceso de Demanda y Prospectiva Energética

Hallazgos

1. Mediante la Resolucidn No. 523 del 6 de septiembra de 2017 se realizd un encargo de funciones a In Asesora Codigo 1020 - Grado 12
de la Subdireccion de Demanda, en el empleo de Asesor Cddigo 1020 ~ Grado 13 de la Subdireccion de Hidrecarburos, sin embargo, en
Ia distribucion de la planta de personal de fa UPME establecida en la Resolucion 470 del 30/08/2018 la planta de personal de la
Subdireccidn de Demanda na cuenta con el cargo de Asesor Cddigo 1020 - Grado 13.

2. El proceso de Demanda y Prospectiva no cuenta con procedimientos estandarizados y debidamente formalizados para realizar lag
actvidades, situacion reiterativa encontrada en la Auditoria de la vigencia 2016,

Opartunidades de Mejora
1. Participacion en temas de cooperacidn, sin el acompafiomiento y apoyo de las reas Juridica y/o planeacién de la UPME.

2. En las pruebas de auditoria, la Subdireccidn de Demanda ro suministrd infarmacidn sobre todos los proyectos/ programas /
convenios en los que participa 6 donde se le ha sido asignada un rol. Lo anterior, se puede incurrir en una situacidn de riesgo, debido al
ible desconocimiento de responsatiilidades asignados pars hacer seguimiento a recursos y aspectos téenicos que ejecutan terceros.

[

3. En el Convenio 001-2018, suscrito con el Centro de Transporte Sustentable de México A.C- WRI México se evidencid en la etapa de
precontractual: )
+ Lapropuesta Inkial por US5172.000, contania 17 productos, e los cualng el contrato sélo incluyd 12 productos per el misma valor ofertade
« a2 ofertaiiniial de WHI presentd el valor global por cada objetive especifico y no por cada uno de jos productos dedicades a cads objetive
» El aporte de la UPME posr USS572.000 se pactd en doe giros sin dejar un salde para girar contra el recibo total de los producton y facilitar ajustes o
imprevistos an la lguidacidn del convenio.

e Continta Oportunidades de Mejora f

4. Durante la ejecucidn del Convenio 001-2018 se evidenciaron algunas debilidades en la supervision financiera del copvenio:

«  Ulpsgetotal del aperte de le UPME se realizd en el quinio mes de ejecucitn, quedando pendiante de recibo final de fos primeros 5 productos v de
Jos preductes 6 al 12 sobre Jos cuales no 1e habis recibido ningun avance,

= g expidio un COP para cubiric la adicion del o, sin la cormspand Justificactdn suserta por la suparvisera del canvenia tal come (o
dispone el Manual di Contratacidn de la UPME

+ La selicitud de adkidn y prértoga tampaco cusnta con &l costo desagragade de los nuevos productor afertados {13, 14, 15, 16y 17), imaidiendn
yerificar ol el valor del producto 17 gue sustituyd el producto 12, tienan ¢l mismo valor,

+  Enentrevise con el supervisor del converio no fue potlble evidenciar la axistencis de una cuenta para la admisi ién da los .
lat centros de cattot independientes yimiistotrmie meniubben ce elecutidny manejo Se by recunon, que eitatlece ol nimersl & de L clilinla Sta Obligadiones de Wil

5. Se presenta en el Convenio 001-2018 una diferencia de 540,609.800 entre |o registrado en SIIF por concepto de Compromisos del
Convenlp 001-2018 v los soportes de pago reallzados por la Fiduciaria y una diferencia de $20.448.180 entre las drdenes de pago
registrardas en el SIIF y los soportes de pago de la Fiducia, por posibles Inconsistencias en el registro contable del drea financiera.

6. En el expediente contractual del Acuerdo-Convenio 003-2018, suscrito ¢on Terao, Sociedad francesa de consultoria e ingenieria i
imternacional el 24/04/2018, o se encuentran documentos necesarios, talés como:

« Bl Estudle Previn,

+  La|ustificaciin y los anteced qui parmita demastrar la idoneldad de TERAD para participar en dichos Acuerdo,

«  Elcampromiso del Fando de Estudiss y de Ayuda al Sector Privada = FASEP da reallzar los aportes citados en las Cliusulas cuarta = Fi iéin dal

Proyecto y Decima Primera Apories de resursos.

+ ElActade Inicio, o upa fecha clerta de inkiacién para establecer can certesa la espiracidn del términe de la vigencia,

+  Laevidencia de la entrega da Informacidn por parte de la UPME a TERAQ necetaria para el inlcia e las actividades,

= Elinforme inicisl en franceés y espafiol firmadaos por la UPME.

7. £l valor del Acuerdo - Convenio 003-2018 definido en la cidusula Décima por $3.560.282.199, 0o no es cansistente con los valores de
los aportes relacionados en la cliusula Decima Primera, por $4.607.940,210,00, ademds, 5i blen el Acuerdo se suscribie con Terao, quien
se compromete a realizar los aportes es el Fondo de Estudios y de Ayuda al Sector Privado — FASER.

—
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8. En el "ANEXQ B, FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO", del Acuetdo — Convenio 003-2018, no es pesible calcular el valor de cada
producto esperado, controlar fa gestion realizada o hacer seguimiento sobre el agotamiento de los aportes en especie,

9. Se observa que el chjeto correspondiente a "...definir 1as condiciones y modalidades de cooperacion entre la URME Y TERAD para
desarroliar el proyecto financiado por el Fendo de Estudios y de Ayuda al Sector Privado — FASEP denominado "Apoyo Técnico para la
Renovacidn Energética de Edificios en Medellin, Colombia®, no es consistente con el alcance y objetivos especificos, debido a que esun
plan globial de renovacion energética de los edificios publicos en Colombia, mientras qua lo descrito en el objeto del Convenio da a
ententer gue el plan es dnicamente para Medellin,

10. £n el numeral 4 de la clausula decima tercera del Canvenlo, se especifica lo siguiente, “..La supervision del Acuerdo serd ejercida
por un [1) funcionario de la Subdireccion de Demanda de 13 UPME™ sin embargo, con el Memorando de fecha 7 de septiembre de 2018,
se designd la supervision del Convenio en dos (2) funciararios, sin que se estableciera el tipo de responsabilidad de cada supervisor

11. £l Cantrato 0062017, suscrito con Ernst & Young SAS establece en el numeral 3 de |a clausula 4 obligaciones del contratista; “los
productos recibidos deben estar integrados y operando en la plataforma tecnoldgica de la UPME", redaccion que da a entender que ¢
contratista deberia asegurar laintegracian de los productos en la platafarma tecnoldgica de la UPME como resultado de] contrato y que
dicho requisito es indispensable para el pago respectivo; sin embargo, se identifico que la obligacion consistia en que los Informes
presentados por el contratista fueran recibidos por el drea de gestion documental y de tecnolegia de la informacion; aspecto que
conlleva a establecer qua el certificado de cumplimiento del dltime pago, se expldid el 19 de diciembre de 2017, sin que los informes
fueran trasladados a las dreas de tecnologia de infarmacion y gestion documental, requisito que se cumplio hasta el 18 de abril de 2018

12, En el expediente contractual del Contrato 024-2018, suscrito con el Instituto Colombiano de Normas Técnicas v Certificacion -
ICONTEC, no s evidencia la convocatoria y Ia relacion de fos participantas al foro realizado como mecanismo de decision para consultar
sobre los temas correspondientes a [a actualizacion de 1a norma NTC 2050. Tampoco reposa en el expediente la ficha téenica de la
encuesta realizads, ni el numero de respusstas, ni el analisis de [as opiniones recibidas, entre otros; considerandose aspectos relevantes
que dan claridad acerca de las conclusiones presentadas en el informe, asi como laidoneidad las partes que Intervienen en Ia
actualizacion de la Norma.

Auditoria Especial — Caja Menor 2018 .’[que

Objetivo

Identificar y dar claridad score los hechos relacionados con fa queja presentada ante la Cficina Asesora de Control Interno, mediante
correo electrdnico el dia 7 de septiembre de 2018, con el asunto “Caja Menor - Prohibiciones se Fracciond compra de un mismo
elomento en agosto 2018

Oportunidades de Mejora
1. Seevidencié debilidad en los controles que garanticen &l adecuado manejo de los récursos de caja menor

2. No se encontrd establecido un procedimiento para el manejo de caja menor que incluya la legalizacion y el reembolso en el
proceso de Gestion Financiera,

3. En el proceso de Gestién Financiera no se encuentran (dentificadas actividades de caracter administrativo con relacién a la
informacidn de Caja Menor reportada en el SHIF

Conclusién Towcoi s Coppra T £

L acurs his 19429 Ve
La gueja interpuesta por posible fraccionamiento en la compra de un e e Ty Lme T Yo Taaed
mismp elemento en agosta 2018, no cuenta con el fundamento para T Triema T el i e ameean o
dar trastado a otras instancias, por cuanto no existid dicho NP A s

Tpratad 24 003 Lenarans | Rosats OF & 350 F7

fraccionamignto de compras en un mismo elemento; sin embargo, i e A FyrormTaamoaiid § Fuscones swecsees 4 4 By T
)

encontrd  oportunidad de mejora para que se adople un g KA Ty v o 1 e =i ] BT
pracedimiento que incluya los controles necesarios que garanticen el o LCS T
i s M e
adecuado manejo de los recursos de caja menor, tarpninire T N e
B nciuh i i acurn 11 s sguvon dn T30 0 s pgestl 73N
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Resultados de la Auditoria de la CGR

Durante el segundo semestre de 2018 la CGR realizo Auditoria de Cumplimiento a la Gestion vigencias 2014-2017,
se presentaron 6 hallazgos, 5 administrativos y 1 fiscal, asi:

Cinco (5) administrativos:

Menor valor de Reintegro de Rendimientos Financieros en liquidacion del Convenio PERS

Existencia de un Saldo en cuenta bancaria del Convenio PERS a pesar de ya encontrarse liguidado.
Ordenes de page no canceladas desde la cuenta bancaria del Canvenio PERS.

Traslado de recursos diferentes a los del Convenio desde y hacia la cuenta bancaria del Convenio PERS.

G e

Carecen de una metodologia que técnicamente especifique las variables que se luvieron en cuenta para la
estimacion de cada valor en los planes de accién.

1. Contrato No 19547-006-2013 Modelos y Flujo de informacién y C314484-005-2015 La utilizacion de los
medelos ha sido parcial en la Entidad.

ﬁJ

qupme

Plan de Mejoramiento CGR - 2018

CANTIDAD DE
NIVEL DE RIESGO
ESTADO DE LAS METAS o METAS e

{d# incumplimlonto) | - RBICE0TH 2Mg;_as-,:pmpl'l;l_a_s_._.;i_e,il;a' a\uditor&a
|| afle 2016 = Minerla y Tecnologla
CUMPLIDA BAJO 3 16% detainformacidh
mﬁm‘?;ﬁ_emm 1 5% __| "N[|1/Meta cumplida —Auditoria afio
[PENDENTE ALTO 15 T9% | 2018 - GEL Secretaria General
TOTAL METAS 19 100%
TOTAL HALLAZGOS 9
FECHA VENCIMIENTO: Enero-20-2019 1
|FECHA VENCIMENTC: Fabrers-28-2010 1 Nivel de Avance a Diciembre de
FECHA VENCIMENTO: Marm20-2018 2 .
FECHAVENCMENTO! __|Seplembro-a0.2018 1 _ ‘J
FECHA VENCIENTO: Diciembre 312019 10 1

TIvY

s @
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Gestion Politica de Control
Interno MECI

AMBIENTE DE CONTROL upme

HincaiEatgs légiqa EHcrLies Ueles da ‘.'Sesu’r“'dalfcl!-:?::ze"“ (Al Jafe de If:::ﬁ;—:: : quian haga
[!kulnmllt Legal y Equipo Directive). {Gurants Pililico 'y Lideres de Procesa), doGe b oA ds Riasgos: B

Los Uderes informan a traves del
comité de Direccidn sobre ¢l

d| pedo de las dependencias de la
entidad y el cumplimiento de los
objetivos,

| Sé realizan acciones y esfuerios

| para mejorar 1a coordinacion entre
el equipo de planeacion, jefes de
dependencia, lideres de proceso y

| Durante fa vigencla 2018 se promovid
[ el Codigo de Integndad,

Se han realizaron 4 Auditoriag
Internas a los procesas de: |

ta ptidad formuld planey; enlaces de apoyo para realizar la [ DBlreccianamiante

fpico.
p'u”mfﬁ.v. frovectas acoide § 34 Se efectuaron ocho Comités de Gestidn | autoevaluacion a la gestion de la Estrarbg o
objeto misional establecido en el DesEmneRa. enlos aue sa Hawuests . | entidad Gestidn luridica
articulo 3 del Decreto 1258 de 2013, v RENS: 0% que | P & - Planeacién Estratégica ¢

a consideracidn las necesidades de
Se modifics el Manual de Funciones capacitacion, planea;ién, procesos, En: primer trimestre .de 2019 se|
et procedimientos, indicadores efectuard seguimiento a los planes
considerando lo establecido en el | de ‘Aieloranlento suscrtos Aol I
Décreto 815 de 2018. : P

dependencias, los cuales han sido

Integral de Hidrocarburos,
Planeacidn Estratégica en
Gestidn de Infarmacion,

FEatLuRyE: Se efectuaran los Seguimientos e

Se realiz adopcion del Manual de
Cantratacién con la Resolucidn 372
de 2018,

Procedimiento de ldentificacidn de
Peligros y Valoracidn de Riesgas de
Seguridod y Salud en el Trabajo.
Procedimiente  Convocatorias v
Seguimiento a Interventorias

formulados por auditorias internas
de procese, mejoras en el sistema
de gestidn e informes de evaluacion
y seguimiento |

Informes de Ley acorde con lo
Planificado en el Programa Anual
del Equipo Contral Interno.
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EVALUACION DEL RIESGO

Linea Estratégica’
{Rapresentants Legal y Equipo Dirs ctiva).

Primera Linea
[Garente Pibklico y Liderns da Proceto).

Segunda Linea
{Jefes da Flaneacidn, Lidares de Sistomas
de Gastidn & Comitds de Riesgos.

Se realizan ejercicios para revisar la
plataforma estratégica de la entidad,
entre estos elementos |os obletivos
estratégicos institucionales

Se adopté la Politica de Gestidn
Integral  de  Riesgos y el
Procedimiento de Gestién de Riesgos
Administrativos y de Corrupcian.

Se identificaron y valoraron los riesgos
através de talleres de riesgo de gestian
y de corrupcidn.

Se efectuaron talleces diagnosticos de
las politicas del MIRG con los lideres de
las dependencias e integrantes del
equipo MECIL.

Se efectuaron talleres y mesas de
trabajo para diseflar el mapa de
procesa vy el desarrollo de las
caractarizaciones de |os procesos

S ha informado a las dependencias
& traves de los talleres con lideres
de proceso e integrantes del equipo
MECI  sobre la  Incidencia e
importancia de la Identificacion,
| anilisis y valoracidn de los riesgos.

El equipo de plancacidn efectio
manitareo y seguimlento al mapa
de riesgos
corrupcion.

&
l!ﬁ UI]I]]B
Tercera Linea ]

{81 Jofe de Control Interna o gulen haga

1ul Vices). |
Durante fa ejecucion de [
Auditorias Internas, se realizd

revisidn al cumplimiento enla . |
implementacion de controles e |
identificacton y valoracién de

riesgos. |

Se realiza evaluacion al
cumplimiento de la estrategla de
riesgos de corrupcion estableclda

de  gestidn v de | en el Plan Anticorrupeion y

Atencidn al Cudadano.

ACTIVIDADES DE CONTROL

(upme

Linea Estratégica
{Representante Legal y Equipo Birectivo).

Primera Linea
|Gerente Publico y Lideres de Proceso),

Segunda Linea
(lefesde P i&n, Lideres de St
det Gestidn o Comitds de Riesgos.

Tercera Linea
[Al fafe de Contred Interna o gUien haga
sus veses),

Se astablecid en Resolucidn 208 de 2013 el
Comité de Gestidn y Desempafo, los
lideres y  resporsables en I
Implamentacion de lag Politicas dz Gestidn
y Oetompafio.

S2 disefié el Modelo de Canactarizacién dao
Protetos el ftem  Matriz RACI R
[Resp ), & (A blg), €
{Consulted) e | (Informed), Buscando de
esta forma definlr niveles de auteridad y
rasponsabilidad frente a [a Implamentacian
de actividades de control necesanas para
ejecutar  loz  procesos  y  loger el

cumplimants dn los objethvon
institucionales. Estas matnces quedaran
fisefiadas y deben finlaul en la

actyalizacidn de fa documantacidn en 2019,

L entidad cuenta en el sistema de gestidn
eon 55 procedimientos en lgs cuales se han

blecido los les y los 1o b
patz 13 ejecucidn de acciones. Dunnte 2013
e disaFaron los procedimientos de:

»  Protedimionmte  Balante  Energético
Celemblang,

s Prooedimisnto Proyecclones da
Demanda do Energético

*  Procedimiento Subastas a largo plaze.

S5¢ han disefindo documento:s que ettin
pendientes e tramitar por los lideres de
proceso precedimientos de:

Precedimiento Comisiones de Servicio al
Interier y al Exteriar.

. Precedimienta para el cileulo de los |

factares de amisian,

P di fsign de ‘eptor y

eartificaciones de proyectas de FNCE

Procedimianto Emisién de conceplos

proyectos de oficiencia
T P AT

enesgia,

El equipo de Planeacidn ha brindado
asistencia técniza en ol dessrralis y

A través de auditoria interna; informes

comunicacian  de  las i ¥
procediminntos dol MIPG,

El eaquips de planeacidn aseicrd an s

i 018 L lén de mapas
de riosgos, la actlalizacidn de b
| tacidn ‘de lox y la

constiucelon v saguimiento a los planas
do mejoramiente,

d seguim y de evaluacidn se han
verificado fos rlesgos v las actvidades
de control, basado an alle fas dreas han |
establecido planes de maj b “n
Bate » recomendachanes,
phiesvaciones y hallazpos detectados
enlos procesos.

A través de auditoria interpa, informes
de seguimiento y de evaluacion se ha

£l aguipo de gl wlos
lideres de los procesos y Al equipo
directive en I3 formulicién de planes
azorde a lo establecido eni ef Decreto 612
de 2018,

A 24

ifeada que los i witin
disefladcs e impiementados de manera
efectiva y operen para controlar los
riesgos asoclados a los procesos.
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Linea Estratégica
|Aepresantante Legal y Equipo Directivo).

‘Primera Linea
(Gerente Plblica v Lideres da Proceso).

Segunda Linea
[fafes de Planeacion, Lideres de Sistemas
do Gestién o Comités de s

Tercera Linea
{Al Jefe de Control Interne o quien haga
sut veces).

La emidad durante 2018 genero
actividades buscando una comunicacién
efectiva de 1a infarmacion y garantizar la
thepenibllidad, conflabllidad, integridad
¥ seguridad de la misma para Uevar 2
zabo las responsabilidades de control
interno, Se han venido implementando
centroles para el manejo de
mjarmacion con caracter de reservado,
st han establecide protecolos para
proteger la privacidad y tratamiento de
los datos personales

La entidad ha definido y adoptado los

lineamientos en:

. Paolitica  Tratamiente de  Datos
Pertonales.

. Politica de Backups y Proteceidn de ;‘!edes sociales 'y otros canales ‘de

la Informacién.
. Politica Editorial,
+  Pelitica Medios Sotiales.
*  Palitica de Dafio Antijuridico.
+  FPoliticas Contabler,

Los |ideres de les
aplicando el formado de acuerdo
confidenclalidad,

 de confidencialidad,

procesos vignen

Loy lideres de los proc=sos usan en sus
procesos el formate de autorizacian, el
formato de avise de privacidad y el aviso

de

idn

3]

de  pl ha
pafiado el ftoreo de los
canales de comunicacion internos v

externys, particularmente efectuando

g ite al paci e
£l formato de lista de asistencia con uso |transparencia  y  access  a  a
de externos F-DI-07, incluye notas en la | informacidn,
que  s3e solicitan cumplir con  las
normatividad en Tratamiento de Datos | £l equipo de planeacion ha efectuado
Personales, Ta consolidacion de infarmacién en el

avance institucional de los resultados
Se definid un esg de publicacion | de la gestiGn institucional a través de
| para la informacién en la pdgina web, las | informes de gestion, planes de accien

| Infarmacién interngy.

LLm lideres de los procesos delinieron

| acciones pafa evitar el dafio antljuridico |

en los procesos,

'y matriz institucicnal de riesgos de

gestidn y de corrupzion.

El equipo de contrel interno ha

electuado  evaluacidn a2 L
infarmacidn que la entidad y ha
pre ado recomendaci para
la mejora.

El =quipo de control Interno ha
comunicado a la primera y segunda
linea de defensa de la UPME,
aguellos aspectos relacionados con
Ia  informacién. y comunicacion,
elee do daci al
respesto,

O

wupme

Linea Estratégica
{Representante Lagal v Equipo Qirectivo).

Primera Linea
(Gerenta Piblico y Lideres de Procesa).

ACTIVIDADES DE MONITORE

Se adoptd el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, se
aprobd el Plan Anual de Auditoria
propussto por el Asesor de Control
Interno,

| Los  lideres de

planes de
mejaramiento

accién’ y  planes
formulados,

lograr
de

acciones  que  permitan
mejoramiento  continuo
acciones y su clerre,

los  procesos han
efectuado la autoevaluacion de los

importante en 2019 continuar con

estas

de
Es

el

Segunda Linea
{letes de Planeacion, Lideres de Sistes
| ta Gestidn o Comitds du Rlesgos. |
El  equipo de planeacidn  ha
monitpreado e Informado a los

lideres de proceso  sobre  las
deficiencias de los controles y ha
propuesto acclones de mejora.

£l equipo  de planeacidn  ha
suministrado Informacion a la alta
direccidn schre el monitereo de la
gestion determinado fos avances en
la  gestisn  y  los  problemas
detectados en esta,

Tercera Linea
(&) Jate de Control Intemna o quien haga

- susvesesh

Propuso el plan anval de
auditoria basadd  en  una
priorizacign de los procesos con
mayor exposicién, asi como la
verificacion del funcionamiento

| de los componentes de control

interna.

Ha efectuado actividades de
monitares  a  través  de la
realizacidn  de fas  Auditorias
Internas, informes de

seguimiento y de evaluacidn a la
gestion,

11
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0 4 GESTION DE RIESGOS

2018-2019

Hitos Relevantes Gestion Riesgo 2018 qupme

oy | G [
= =i

T =

e
P

Adopcidn de la Politica de Adopeisn Manual para I gestin Adopcidn del Procedimiento Gestién de
Gestion Integral de Riesgos. integral del rigsgo. fliesgos Administrativos y de
Carrupcian.

A

Seguimiento a la Matriz de

Socializacion de la Politica de Riesgos Institucional.

Gestidn Integral de Riesgos.

Identificacidn, Evaluacidny
Anilisis de la Matriz de
Riesgos.

22 Talleres de Riesgos con
Lideres de Procasos y
Servidores Publicos.

12



¢

29/01/2020

GESTION DEL RIESGO wubme

Riesgos de Gestion o Administrativos 2018

GESTION 2018
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Ver Matriz de Riesgos con seguimiento a 2018.
Ver Matriz de Riesgos de Corrupcion a 2018.

GESTION DEL RIESGO qupme

Identificacién, Evaluacion de Riesgos de Gestion y de Corrupcion
Ciclo para ser gestionado y efectuar seguimiento en 2019.

Revisidn Entregable Riesgas AE-Consultores 2018.

13
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Plan de Accion Politica de
Control Interno 2019 - MECI

Propuesta

| ] _ :
Componente Categorias | Objetivo

Definir los niveles de
Disefio y adecuadoy  respansabilidad y
efectivo del autoridad apropiados
componente para la consecucion
Ambiente de Control. | de objetivos

institucionales

Ambiente de Control.

wupme

Plan de Accion Politica de Control Interno 2019

Actividades . e
Principales Responsable
Revisar la asignacion
de funciones en el
Manual de Funciones
y Competencias
Laborales

Coordinador de
Talento Humano

Definir los niveles de
autoridad y

responsabilidad enla | | ideres de Proceso

' Caracterizacion de los |

Procesos.

14
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Propuesta

Plan de Accion Politica de Control Interno 2019

I. Componente

Gestidn de los Riesgos
Institucionales.

Categorias

Responsabilidades de

los servidores
encargados del
monitoreo y
evaluacién de
controles y gestion del
riesgo

Dbjetivo

Actividates
Principales

Definir el responsable  Definir un funcionario
. del seguimiento en las  de cada dependencia

dependencias para el
seguimiento.

para el seguimiento
de los riesgos.

Reallzar consolidacion -

del seguimiento.,

4 upme

Responsable

Lider de Dependencia.

Asesor de Planeacion

Propuesta

Plan de Accidn Politica de Control interno 2019

Camponente

Actividades de Control

Categorias

Diseno adecuado y
efactivo del
componente
Actividades de Control

Objetivo

Disefiar e
implementar los
controles planificados
en la matriz de
riesgos.

Actividades
Principales

Ejecutar los controles

definidos en el mapa

de riesgos.
Monitarear la
implementacién de las
actividades de control.

Lider de la

s upme

Responsahble

dependencia.

Asesor de Planeacion.
Comité de
Coordinacién de
Control Interno.

15
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Propuesta jupme
Plan de Accion Politica de Control Interno 2019

Componente Categorias Objetivo ActiVidades Principales
Informacidny  Disefio adecuadoy  Apropiar Comunicar internamente la Lider de Dependencia.
Comunicacion  efectivo del estrategias para la  informacion requerida para
componente informaciony apoyar el funcionamiento del Jefe Oficina Asesora
Informacidn y comunicacionde  Sistema de Control Interno. de Gestion de la
Comunicacion los esquemas de - Divulgar Politicas Infermacién.
control de la - Divulgar Procedimientos.
entidad. - Divulgar Controles. Equipo de
Comunicaciones.
Difundir los mecanismos de Asesor de Planeacion.

reporte de informacién para la
autoevaluacion y seguimiento ala  Equipo de
gestion. Comunicaciones.

ey e T TS T e e |

Propuesta wupme
Plan de Accidn Politica de Control Interno 2019

Actividades

inci Respo
Principales ponsable

Componente Categaorias Objetivo

Elaborary Ejecutar el Asesor de Control
* Plan Anual de Interno
Auditorias Internas.
Asesor de Planeacion.

Daseﬁo adecuado y Efectuar evaluaciones Presenta los | _ "
. efectivo del independientes de Asesor de Control
Monitoreo o ) ) resultados de
supervision continta camponents forv periadica-d 1as Auditarias al Comité Intepno
' * Monitoreo o procesos de la '

de Coordinacidn de

conteol IRterno; ‘Asesor de Planeacian.

Supervision Continua  entidad.

Formular los Planes de  Lideres de Proceso.
Mejoramiento a los
que haya lugar.

16
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MAPA DE PROCESOQOS

Principales Razones del Cambio.

1. Alinear los procesos con el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion.

entendimiento o la interaccion entre los procesos.

&~ W

los productos y servicios realizados por la UPME.

se ejecutan y no se encuentran en el actual modelo.
6. Revisar el sistema de interaccién de la organizacion, efectuar

de los procesos de la UPME.

relevancia institucional, sectorial y nacional.

2. Revisar y armonizar los procesos, buscando flexibilizar o mejorar el

Ajustar los procesos considerando requisitos de la ISO 9001:2015.
Iniciar la planificacién de un sistema de gestion, analizando todos

5. Iniciar un proceso de mejora en la documentacion de procesos que

ajustes para reducir los reprocesos y lograr un mejor desempefio

7. Darle relevancia dentro de la estructura de procesos a temas de

_

upme
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1.

2.

MAPA DE PROCESOS
Método de Construccion

Realizar identificacion y analisis de procesos en mesas de trabajo.

Definir bienes y servicios, relaciones y partes interesadas.
Evaluar los tipos de procesos y procedimientos existentes.
Identificar los procesos y sus relaciones.

Definir propuestas de Mapa de Procesos.

qupme

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
PARTES INTERESADAS

MAPA DE PROCESOS - PROPUESTA 1

FORMULAZION ¥ EVALUACION ¥
SEGUIMIENTO UE CONTROL
PROYECTOS -
ROVES CONTROL INTERNO
DIRECCIONAMIENTD DISCIPLINARIO

¥ PLANEALZION

CoMUNICACIGN
ESTRATEGICA

AHEACION ESTRATEG),
ANTEGRAL DE ENERGLR

PARTICIPACICN

w1i6n Finenciera ” Geslidn Docymgent |

| Gastion Coniraciual “ Dy

BIENES, SERVICIOS Y SATISFACCION A SUS
PARTES INTERESADAS

upme
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MAPA DE PROCESOS - PROPUESTA 2

PROCESOS
MISIONALES

PROCESOS =
ESTRATEGICOS

w
2,
5'(
o9
ul en
oW
ay
o
o8
(&)
w
PROCESOS DE
EVALUACION ¥ PROCESOS
CONTROL DE APOYO

BIENES, SERVICIOS Y SATISFACCION A SUS
PARTES INTERESADAS

4Upme

MAPA DE PROCESOS - PROPUESTA 2

99-0#1€G‘c05
& ° o

A ~ GONVOCATORIAS ™.
A,

———— ™,

/ ":/ . EACION ESTRATE‘GIC“ ‘ﬂ\“‘---.:‘

£ INTEGRAL DE ENERGIa
DEMANDA -
gROSPECTIL,

RESADAS

A/ GESTION DEDATOS |
L EINFORMACION 4

NECESIDADES ¥ EXPECTATIVAS
PARTES INT

g ’
- EVALUACION DE PROYECTOS -
T~ DEFONDOS

[ 2] o PO Eppepeeprt [a )
ROCESOS DE APOY

BIENES, SERVICIDS ¥ SATISFACCION A SUS

1upme

PARTES INTERESADAS
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LIDERES DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS.
Direccionamiento y Planeacién
Formulacién y Seguimiento de Proyectos
‘Gestion de Mejora
Participacion Ciudadana
Comunicacian Estrategica

Demanda y Prospectiva. '
Gestion de Datos e Informacién

‘Planeacion Estratégica e Integral de Energla
Planeacién Estratégica e Integral de Hidrocarburos
Planeaci6n Estratégica e Integral de Minerales
Evaluacion de Proyectos de Fondos

‘Convocatorias

‘Asesor de Planeacién
‘Asesor de Planeacion

Jefe Oficina de Gestion de la Informacion

PROCESOS MISIONALES LIDER

‘Subdirector de Minerfa:

Asesor de Planeacion

Secretario General

Subdirector de Demanda

Jefe Oficina de Gestién de la Informacidn
Subdirector de Energla

subdirector de Hidrocarburos

Jefe Oficina de Gestidn de Proyectos de Fondos.
Coordinador Grupo Convocatorias.

LIDERES DE PROCESOS

T T e S
PR SAPOYO

Gestion de Talento Humano

Gestion Financiera

Gestion Contractual

Defensa Judicial

Asesoria Legal y Regulatoria

Gestion de Infraestructura

Gestion de Servicios Tecnolégicos

Gestién de Seguridad y Privacidad de la Informacion
Gestién Documental

i

PROCESOS DI
Evaluacion y Control,

Cantrol Interno Disciplinario.

TR A

o RV & DR A

Coordinador Grupo Gestion Talento Humano.
Coordinador Grupo Gestién Financiera.

Coordinador Grupo de Gestion Juridica y Contractual,
Coordinador Grupo de Gestién Juridica y Contractual.
Asesor Juridica.

Secretario General.

Jefe Oficina de Gestion de la Informacidn.

Jefe Oficina de Gestién de la Informacién,

Secretario General.

Asesor de Control Interno
Secretario General.
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4 upme

s Proposiciones y Varios

4Upme

7. PROPOSICIONES Y VARIOS
El Director General de la Upme v los miembros del Comité aprueban las siguientes proposiciones:

1. Enel Plan-Anual de Auditoria Interna, realizar los sigulentes ajustes:

+ Cambiar la auditoria al sistema de Gestion de Calidad propuesto para el mes de Juniopor la auditoria para medir ¢l
nivel de implementacion del MIPG

«  Cambiar la fecha propuesta del Seguimiento a la Estrategia de Gobierno Digital para el mes de Julio de 2019

*  Revisar la periodicidad de los seguimientos al comité de conciliacion

* Incluir un seguimiento a los compromisos establecidos en el plan de mejoramiento con la CGR relacionados con el uso
de los Modelos

2. Los seguimientos al los compramisos de la UPME plasmados en el Plan Nacional de Desarrollo y en los Conpes que realiza
el drea de Planeacién se presenten en los comités de direccidn previo al reporte ante terceros,

3. Priorizar para el 201 Ia implementacion de los criterios contenidos en el Modelo Integrado de Planeaciony Gestion y para
posteriores vigencias poner a consideracion del Comité la necesidad de dar continuidad a a certificacién del Sistema de
Gestion de Calidad bajo 13 norma 150 9001-2015 con un organismo certificador.

4. Socializar 2l mapa de procesos a toda los funcionarios, para comentarios y poner a consideracion el nombre del proceso
“Gestion de Infraestructura”

5. Actualizar el manual del supervisor con el fin de tener claras las responsabllidades y en que casos la Unidad debe
cansiderar tener un equipo de supervisoras para abordar los temas técnicos, administrativos financicro, contable y juridica
o en su defecto contratar una interventaria.

5. Incluir dentro del Plan de Accion Politica de Control Interno 2019, en su componente de Informacion y Comunicacicn, la
formalizacion de los comités primarios.

(T T ey ST T s S e S I B |
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