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Normograma 
• ~o se ~de:J:·~:ca:": e~. e: "O~r"'og·a~a ·os a~os aa~."·s:·a:,vos :":e•,.. os v ge":es ce 
aaooc:o~ de los P'"coaes coc ... ~e;~os de p·ocesc, es:o es oc :ca ce ges:c~ 

RIESGO lOE!\ TIFICADO ACCIONA IMPLE'-'lE'IITAR RESPO~SABLE 

, Complementar el Normograma del proceso y remitrr al profesional 

~~~~~e:~¿;;~~;;;;o; R:;~·:~s~:c;39:Jc:~;;2~, o·og·a~as e~.!re e:· os :~.e"':::::: -c~·-c ~ e~~o ce req ..... s":os especializado disciplinario con copia a control de gestron , 

: • :-..:o se •eg ~ .. an ooc~,.,.,:~·os vta es ex~ec ces po· e :J_epa'ta"'e'1'0 Aa ..... "s' a' ve d :": ~~:s~0~;;:=:~se~:J~~~:.:~; 1. Normograma actualizado (u:-. docu"'le-to ca- c~"'C ....... e-~o ce ca·:oad y:~~~=~~r:te y tecan~7~~~t~a~iv;estio~' 
. a Fu'lc:ón P:.:D''ca ~spec,!íc~,...e-!e ascc.aaos a ,a ges!.o~ :V!PG. co ..... c e. VGJA, e s¿-cc-es de en:es externos yico..,o,et~..;a f~.,..aoo oor ellrde~ y tecnologo) ¡documental 1 

. ~-a~r..al Ope~atNo M-P':' en su v_e;s o:-- .v gerte -:;a•co der. dli:gercrarl"ler:o Ce ' .... ~AG. --a azgos ,,~e•'"'os i2. Remision a control interno disciplinario y control de gestion (sopo~e j 1
1 ¡ r: er :ns:rumen!o d:agnos~co ce :a ?o• :.ca de gest:o;: doc.Jf'1enta1 ¡ re:r sor;o) 1 

,. No se rdentrfican cocurne'l!os asoc,acos a ia ges!:ór: docr..~er:a: y q~e "-a-. so ' 1 

. 

i e~ffiaos por e: Archrvo Ge"e·a1 de ·a \,ac:ór y espec:a!mente ros de"vaaos ce, 1; : 

:Acuerdo 001 de 2024 l 

'Actualizacion TRD Acuerdo Unico 001 de 2024 ----------l~---------------------+~----------"-1 ----1------'---------+----i¡------+-----l 

i...-en1endo en cuenta lo establecido e" el Acr..erdo 001 ce 2024 e"'rtldo po• e A'c"' va 1 1 j i 

!~=~~:~a~:~e~e~~~~:c~~e~~;~~u~oR; 1_~ ~ct~:r;~~~o~~r:;~:~~an z;;·~~~ ~:e:: 1 i 
de Retencron Doc ... mef'tta1 

- TRD oc· pa,..e del Co~:te ~nsttr.:crora de Ges' O" y "c ... ~o '""e~to de requ•s•os TRD actualizadas en las dependencias con base en el nuevo formato dell L1deses de las dependencias~~ 
Desempeño o quren haga su<; veces ceoera e•ectuarse dent•o de ros ses (6) ... eses ega es Y doc ... me!'ltos aplrcab1esr Acuerdo 001 de 2024 ' 1 (D1rect1vos) 

2 ¡siguientes al momento en el cua! se co'lñgu~a. la causal que da :..¡gar a la ac:.:a ·zac.ó"". a c·oceso que pueden generar¡Siete (7) TRD actualizadas y legalizadas (con firmas) ! . 1' 

,Aguas de Barrancaberrr.eja desde la ccnvalidaCJon de !as TRD ha s;,;fr;do ca'T'b,cs 
1
sa:--c.o"es ce entes eX:ernos YirRD Archivo Central ¡ Tecnologo ArchiVo Central 

l
orga'l~acronales que ap,rcan . del'"!!•. o ~e ias causa:~ de neces1d. ad de a e!:..; a; zac10~' :-:a azgos Internos 1 · 11 

(cambiOS en la es:ructura orgamca de ,a e":tldaa reDiseño adoptado e" 2022, c .. a"ao · 1 

se generen nuevas serres y subse•.es docu'l1e'1tales), s•n que a :a fecha y a pesar ce 1 

jenc~ntrarse contemplada d:cha act;v·dad en ei Pii'OAR. se encuentre cumplida d C"a 1 ' 

¡aceran 

!Actualización de formatos en el marco del Acuerdo 001-2024. '1 
1 

!1 

,.Con base en la expedicrón del acuerdo 004, el Comtté lnstrtucrona! de Ges~'Ó" Y, 1 

!desempeno_ en el mes de JUlio de 2024. Acta N_o 6 aprueba la adopCión ce ,os 1 

!formatos FLllD, TRD, TVD y CCD, as, co>r.o de. for~ato de hoJa de co~t·o., s.~ 1 1 
;embargo en la 1mplemertac1ón practca de los m1s~os. centro' de ges~Ó" "-a',_.., _

0 
...,e.,•o de •equrstos 1 Formatos TRO, TVO. CCO, HOJA DE CONTROL Y demas formatos: 

'¡·dentrficado que se hace necesario nace• una rev'SIOn de la conve'11enc1a y adec~aC'é.,. y~ Instrumentos Arch1v1strcos e Instrumentos de gest1on Publica del Acuerdo: 1 Teconologa del proceso gestron 

3 ,a nues~ro s1stema de gestlón docu":le~~a:. s1empre y cuando :o v1ab:,,ce e1 r'1·S""'o:a• o·oceso que pueden generar 001, revisados, presentados en mstanc1a del CIGyO, aprobados e documental 
ega es y doc .. r.1entos apr.cables 1 

¡acuer_do o las consultas real;zadas ai a~ch~o genera!, por tal motrvo se reqw e•e ,a ,sa'1c enes de entes externos y mclu1dos en el s1stema de gest1on o adoptados 

:;:::·:l~e~~e 1!~u~.~~a0d:e:~a~;o::er~e::~a~: b:;e e;~a la~fi~:~su~:~ r~:~.:ade;s ~:~a azgos ,r;ternos 2. Formatos implementados en las dependencias 1
2
· Lideres de las dependencias 

i archivo Se hace necesarro que estas rev:s1ones y aprobaciones en ms:anc1a ce:: 
1 comtté se rea!Jcen con la mayor ce:errdad. toda vez que la rmplementac·ón de: ac¡.e•ao: 
lestableclo un plazo de seiS meses para su cumplimiento y este piazo ya se encuent·a: 
¡venc1do · 

\

Mapa de Riesgos 2024 l~atenal1zacron de riesgos por 
En la vigencia 2024, ei proceso de ges~ón doct.:mental cumplió no cump::ó con ia!~a.ta de controles o falta de 
Politica lnstrtuc1onal para la gestló:--. de: nesgo, ya que no aportó el eje~cic,o aejefec~1dad de los existentes 

4 ,rd~ntfficacrón, cal:ficaclón, valoraCIÓn de controles m p:-iorizaaó.n de nesgas. lo qcte se!:'1CY.~p:lmlen!o de requrs~os Ma~ ~e Riesg~s 2025 formulado con cumplimiento de 

l

¡evrdenc!a en los papeles de tr.ab. ajo r.emi'Jdos por la Subgerenc1a de Plarnf1caCIÓ:l, y en l'ega,es y d.ocumentos aplrcab1es lnst1tucronal de Riesgos 
el memorando remttldo por la oficma de control de gesbón de fecha 30 de mayo de 1 a: proceso que pueden generar 
2024, para el cual no se reao1o respwesta o soporte alguno en control de ges':::ó:l. po:[sa"lcro'les de entes externos y 
parte del proceso o de la depe:ldencra ! na.:azgos mternos 

1 

la PoliticJ~ubge_rente ad~inistrativo . y 
¡fmanc1ero y tecnorloga de gest1on 

!documental 

3011111025 



DESCRIPCIO\ DEL HALLAZGO/ 
OPORTU"'-IDAD DE V:EJORA 

RIESGO IDENTIFICADO ACCIONA IMPLEMEl'liTAR 

1 

1 

1 El proceso presentara como evidencia el consolidado semestral del i 
1 

:estado de los inventarios documentales con base en lo remitido por los¡ 

1 documental. i 

RESPO~SABLE 

1 

! procesos y subprocesos y verificado aleatoriamente por gestion ¡ 

Verificación FU ID en las de endencias f:~c .. ""o·: ..... e.,~o de re~..<¡s·~os!Entregable: . . . . . 1 . . . 
• .. , , , . ~ p n '"'~~ ~~ ~ r 

1
, •• 

1 
• 1 ,ega,esycoc..:'""e~~csaol•cab,es¡Report_es delconsolrdadodeln_rveldecumP_hmlentodelasdepe~dencr~s Subgerente admmrstratrvo y 

~es.; :a.ao .º.e, e,e,c.co rea,zaco e as ~e.,e .~e .... as .... o .. a ap .c~c 0_'1 ae .ls,a oei.al p•oceso oye p~ede'"1 ge.'1erar:y archrvo central y de los archrvos de gesbon presentados en mstanc1alfinanciero y tecnoiloga de gestion 
cnecyeo ce .as se~,es Y s_bse• es escag: e as ce 'o·,...,a a'eato•,a ae a '~D de caaa lsa:-c a~es ae e"~es e~e"'OS y 1del Comite Primario de la Subgerencia Administrativa y Financiera No Dos documental 
ceoe".ae~c a se ev"denc a" es 5 g_. e~:es ·esy :a:: es :"a azgos i':e·~os !(2) informes en \a vigencia 2025 y en Comite Institucional de Gestion y 1 

' 'ldesempeno (2) . (dos en la vigencia a cortes junio JO y noviembre JO) 1 

!

Anexos: FU!D de las siete dependencias y ar~hivo central y todos losl 
soportes que se generen en las visitas de revisron a cada dependencia y¡ 

¡dos actas de Comité primario ! 

1 

Cumplimiento del Acuerdo AGN 001 DE 2024 Diagnóstico: 1 
Elaborar con e! soporte de la Subgerencia de planificacion, presentar para 

~a o'ic .,
2 

ae Cont•o ae ges"-o'1 ca~ oase €" el ve"Cimlen•o de plazo de i implementacion 2025 de los referenciales asociados a: 

r-1oe-ren•acon de Ac .... erdo oo~ de 2024 AG\ eaoo•a y aprca ls'a de chequeo de II"Cc.'""P ~e"to de requ~srtos Acuerdo001 de2024 

~ EV"O <>~OG~AVA:;:O PA~A 

e~ V"'" V E .. ~O :lEACC O .. ES(C~A ... ::O) 

3011112C25 

política Gestión Documental FURAG aprobacion en instancia del CIGyD e implementar plan de accion para
1
1 

~erc:o:'ado acuerao. encon!•a1dose oye ro se c .... l"'o:e con todos los reql<IS:tos y po~ ¡iega'es Y aocJme~~os aplicables Recomendaciones FURAG resultados 101 vigencia 202J Subgerente administrativo Y' 1. 311ll1f2025 
,o tanto, se reqUiere rea;,za· yn e,e•c'c.o COi'JJ.'ltO a e ve~rficac1ó:1 para c:.~ant~car 1 al P. •ocesc. q~e p.Jeden generar Diagnostico con base en el MGDA del MIPG ¡financiero Y tecnoiloga de gestion 

1.30/0612025 
2.30/0812025 

i es::ado de les requ1s:tos ao:,cao:es, acc O"es pe"a:e'"1tes. responsables y trempos que sa:--c.o'les ce er:tes elt.ernos Y documental ' 3. 01109f2025 

v.ao,'rce'l !a rmpiementac:ón de: ac...;e•ao Y c..<r-10 • a ro~matlva lr.a:lazgos .rte•nos 6.1 Diagnostico y plan de accion para los tres referenciales 

: 6.2 Presentacion y aprobacion en instancia del CIGyO con el analisis de si 
S" embargo a la fecha de! presente l'l'orre es::e e,~rcrcro no ha Sido realtZado_ nr CO'l estas acciones implican la actualizacion de PINAR y PGO 

l. e: cuestwn_ano n1 con las recomendaco'les generaaas del resultado FURAG v:genc:al 6.J lmplementacion y presentacion de resultados 
'2024. publrcadas en ei mes de ;ul:o de 2024 

¡ 

1 

'Nivel de cumplimiento del Plan de Mejoramiento 
Proceso de Gestión documental vigencia 2024 
! 
1 

Acciones cerradas no eficaces o no efectivas en la 
vigencia 2024 del plan de mejoramiento de la vigencia 
2024, que se desarrollan en los numerales del presente 
plan de los numerales a continuacion: 7.1 a 7.4 

!Acorde con el cronograma de actividades del PGD, evaluado por programas¡ 
11 

R 1 t t t 
1 1 1 

to 
1 1 

l 
1especificos, se encuentra que de ocho (8) programas, se han Implementad~ 1 :ncl<i'lP.Im ente de Plan ea IZar s~ulmlen os rrm~s raes a c2~~; ~~~~n a os p an:s 1 Tecnologo de Gest1on 

i tres (J) y uno de estos en actualrzacron, se requ1ere 1mplementacron pnorttana 1 rves~gac enes D sc¡plmanas ~~:;!o~r:~rl: ~:::t~:aa~:: d: ~~~:a prtma;IO c~ne~e::s~~~: d; Documental con el soporte de 
¡en la V1genc1a 2024 en atencton a que la meta debla estar cumphda a Drc!embre¡Jnte•nas y sanc1ones del ente 1

1

segUimlento de PINAR y PGO) y semestrales en mstancla del Comite rnsumos de los profesionales 

71 lde 202J, denotándose mcumpllmrento del cronograma adoptado,
1
de V1g1lanca en atencon a la lnstltuclonaldeGestronydesmepeno(dosactasernformes) Ingeniero de Sistemas, Profestonal 

adrctonalmente se identifica que los procesos no reportan monttoreo contmuolfa,ta de cor~•roles en !as 111 de planiftcac.on) 

!Y slstemattco y el proceso de gestton documental no estableciD el nrvel de 1deper.de'lcas y de las aertas 1 2 Realizar reportes semestrales con niVel de cumphm¡ento en mstancla 

1 cumphm~ento del programa, lo que no v1abrhzó la presentac1on de resultados y ge"1e·adas por Geston[d 1 CIG 0 (O Acta d CIGYD rte d 1 d 1 t d 2 Subgerente Admmtstrat1vo y 

!
niveles de cumplimiento en instancia del Comité Institucional de Gestión y doc;J'T1enta! P:NAR ~GO 0~IC s 

11 
e. . con. re~ d ~;~~el e cump •m•en ° e tecnologo gestion documental 

Desempeño, contraviniendo lo establecido en la Resolucion del Comite. • Y a co e JUmo Y novrem re e 

i 
1 

j Monitorear mensualmente el cumplimiento de la aplicación archivistica a 

1 Derd,aa de la memoria ~~:~i;:: (~hi:::t~; g:sti~~n=:~rc!:~:.e:~!~:oc~:os~=~ch~; 
!Realizada revisión aleatoria de los inventarios documentales remitidos a lallns~rtUclonal central de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P 

7·2 1·. Oficina de Control de Gestión se encuentran los siguientes resultados inc~.<~plt!""llento normativo que (Foliacion,hojas de control, rotulacion,FUID), segun TRD y TVO. Tecnológo de Gestrón DocuiT'ental 
podna acarrear sanc,ones 

Informes semestrales cuantificados de la verificacion (dos informes con 
1 soportes de pepeles de trabajo, remitidos al CIGyO y a Control de Gestion) 

i 

30/1112025 

lo'ECA'< S'II'O :lE SEGUIMIENTO INTERNO 
A:JO<>-AOO <>ORLA ENTIDAD 

PROCESO GES"'10N QOCVMEN!AL 

1 

! 

TE~CEf{A ~ ... EA DE :lE~E .. SA 
¡;p_~IB9;,. GEST'Q:! 

j 



'o DESCR,PCIO"': DEL HALLAZGO/ 
OPORTU\I:IAD DE ~EJORA 

RIESGO lOE~ TIFICADO ACCIO\ A I~PLEVE\ TAR RESPO\SAB':...E 

~ EY"'O ~f!CG~AYA::c ~A~A 
CwY"-'IE',·c:!'AC:-c\ioS:.•\.:O':'; 

'!ECA~,SYO DE SEG:.J•~IEN•o "NTE~NO 
A:lOf'':"A:JO f'O~ lA ENTIDAD 

~R.OCESO GESJ"ON OOCUME/<,TAl 

~R~;i~ado e! nivel-d;-~seg¡;-ra;;;iento de-¡;-s-;g·~~da Linea de def~~-sa b~JO -;¡-----· ·----~-
,liderazgo de Subgerenc1a de Planiflcaclon, no se evidencia cumplimiento de las la PROORAMA DE AUOITORIA Y COfHROL 

,actividades del PGD y PI:\AR as1gnadas. generando impacto en los resultados 
de dichos planes y la falta de asesoría y acompañamiento en los procesos, de IJ>t<:'la~-.. .,, .. ..,.....aMinllt,.,•tltUW~~J<>~<Io......, --• 
tal manera que se fortalezca el sistema de gestion documental en instancia de <u...,._ t1t *' .. - -- .., -' P"'9'- ..,. ~ 

.todas las !meas de defensa. :\o se evidencian actas de seguimiento y control a ~:::w~o·'T'"e":c ae ;:o a~. 09J(Tf,¡'J o.x._ .... ___ .,.IOt_,.....__......._~*"~ 
lagestion Documenta! ne la instancia. "Ves:·gac.o'1eS Jsco -a· as ·-....... _,. __ .,.."""'""· ..... -=,...,._......,,. 

7.3 ...........,00 __.. ..... "';:, 

--::e·-as y sa"CÍ0'1es ce e-:e 
ce Vg a:-oc:a e~ a:eo;co- a a 
'a:a Ce CO"!;oes e- as 
ce;¡e"ce-cas y ce as ae·:as 
ge"e•adas pe• Ges~ e" 

cocw..,e":a as cc~c a •a:a :e 

ACTMtWJES 

"'-'----·-,-.... ..-.~~ __ ._ .. ..__ .. _ .. ~~ 
-"'-·---·-~ ~-... -, .. ___ ......... 
~----

:P•o'eso"a 

e::: ... :·::: a 'CS .~ea~ e~:cs :::e a 
;;~::::ca de Ges:o- :Jo e, -e-:a 1. Dando cumplimiento_ al programa 3,8 Programa de gestion ~ocumental: 
a e V ;JG oc· pa~e ce a se debe realizar segu1mento y control por parte del profesional lll de 1 

segw"Ca ~ea de ce•e~sa ~~ae~:~=~~=s ~e r:~:::n~:~:~::l d:~r~f!~:nu~:n:l F~~~61i:~~~::e~:r 1::. 
Con base en lo enunciado se configu•a la Observacion ~o 3 

~-----~-

forma conjunta con el tecnologo gestion docuemtnal en CIGyD 
Presentacion de informe de control de segunda linea de defensa en 
instancia del CIGyD (i.\iFOR~E Y ACTA SE~ESTRAL: 4 en!regables) ' 

1 

:~ee h:d~~ent~:~~~:~::~:~~m~:n~~=a:~~=~~dd:u:u;n;o~e;~~ ~~g;~:i:r2~~d; ~Mon_rto~eat tr_1mestralmente el cum_plimiento de la aplicación ~rchivistica'l 
po y . . . . (Fol1ac1on,hoJas de control. rotulac1on,FUID), al PSMV 2021 alrgual que el 

12?22 Y_ ex~e<he~~es :raza bies de su_ gestron y s_oportes de! monttoreo a su , Contrato de FIDEICOMISO PTAR SAN SILVESTRE 2016 CONTRATO DE 
ejecucron identifrcac1on de desvracrones y acctones, el c~al no pudo ser FIDUCIA VERCA~ TIL IRREVOCABLE DE ADMINISTRACION y PAGOS 1 

:entregado al ente de control CGR en el marco de la actuacron especial ~EFI. .CELEBRADO E~TRE BBVA ASSET MANAGEMENT S.A SOCIEDAD¡ 

;::>a ... •cacc-

PTARSS y PSMV tal y com~ se venfrca ~n el rnventano documenta del, 1FIDUCIARIA; CONSTRUVIAS DE COLOMBIA S.A y FYPASA! 
subproce~o y la carpeta del srstema de gest1on que solo sop~rta un formato 1CONSTRUCCIONES S.A, INTEGRANTES DEL CONSORCIO PTARi ¡ 

i desactuallz~do I_NFOR~E EJEcu:rwo DEL AVANCE DEL _PSM 2021 de Igual¡ . SAI\:SILVESTRE 2016. de igual forma el expediente del Contrato de 1 ' 

¡forma se Identifica en dtcho mforme que los expedrentes de encargos. !Encargo Fiduciario No.102-2022, se controlo hasta el folio No.75 cta de 1 

¡frductanos reqUieren vertfrca1on de completttud y procesos archrv1sttcos, rgual P .
1 

. h . d 
1 

.d t"fi d r 
1 

1 Profes.o~a· ... efe o'c•ra sa~eal""lle~ta, 
>Situacron se evtdencra con el Contrato de FIDEICOMISO PTAR SAN SILVESTRE lnc;mp "'lento ae la" ;_nlcto segun OJa e contra, J en 1 tcan o~e que no con tenen osl Bas:co y Tec'lc ogo Ges:o" 1 

2016 CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL IRREVOCABLE DE ".ves~gac1ones DISCipl.r.ar a.s •lnform_es _mensuales, _por lo que se r~u!e~e controlar estado de 1 doc~r"e:o:a: ! 
7.4 ;ADMINISTRACIOI\; y PAGOS CELEBRADO ENTRE BBVA ASSETi ;~e~~~~:c:a:~~~~:c~~~ e;;: rlactuallzacton del expediente y procesos archlVISttcos. 1 . 1 3110112025 

MANAGEMENTS.ASOCIEOAOFIOUC!ARIA;CONSTRUVIASDECOLOMBIAS.AI f.~ d t 1 lE bl 1 2 Pro!eslora'IIC0'1Ye"os.._,-;Cad 1 

Y FYPASA CONSTRUCCJO~ES S.A. 1:\JTEGRANTES DEL CONSORCIO PTARI a, a d:c: ... ::~~~a:r as ¡ ntrega es: Fmameraytec"olcgoges:o" , 

1 s~NSIL~ES,TRE 2016, de Jgual forma el ex~1ente del Contr~t~ de Encargo¡ p ¡1_ Hoja de Control del expediente PSMV 2012_ feb 2022 y del expediente! OOCJ~e":a 1 

F1ducrarto N_o.10~-~022, se controlo hast~ el foho N~.75 cta de lntcto segun hoJa, . PSMV 2022_2031 verificada por Gestion Documental con periodicidad 1 

,de control, 1~entif1candose que no cont1en_en l_os tnformes ~ensuales, por lo¡ (dos Hojas de control y tres actas de verificacion de gestion documentad 
::~ceh:~s~:!,ustere controlar estado de actual1zac1on del exped1cnete Y precesos ·a corte marzo 30 y junio 30 de 20251 : 

ICen base en lo enunciado, se materializa el riesgo de incumplimiento de la Ley 
de archivos 4,11,12,21,22 de la Ley 594 de 2000, artículos 1,3.15,16 de !a Ley' 

11712 de 2014 y articules 6 y 9 del Acuerdo No.060 de 2001, que puede generar 
rhallasgos e investigaciones administrativas y disciplinarias, conflgurandose la: 
'observaclon No.4. 

REINALDO GOMEZ RODRIGUEZ 
Subgerente Administrativo y Financiero 

... 

i 2. Hoja de Control del expedientevigente de Encargo Fiduciario PTARSS, 
verificada por Gestion Documental con periodicidad (dos Hojas de 

:control y tres actas de verificacion de gestion documental a corte marzo 
¡Jo y JUnio 30 de 2025) 

1 

' 

1 \ -··\ \ J .. , __ .. .:~~~~f-Íe, 
\ 

~------- --·· 
HERNÁN DARlO ~IGA 

Profesional m Adscrito a Planeaclón y Gestión Integral 

~ 
KARJNA GONZALEZ GAVIRIA 

Porfeslona Jefe oficina Saneamiento B.astco 

~e~CE'l.A -•"lEA OE DEF'E~SA 
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