SISTEMA DE GESTION

PLAN DE MEJORA EN EL PROCESO GESTION DOCUMENTAL 2025 Versign: ©

Auditoria a la vigencia 2024 y acciones no cumplidas o no efectivas del plan de mejora implementado en 2024 Vigente 2 partirde:

PROCESO GESTION DOCUMENTAL | RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO Y PROFESIONAL RESPONSIBLE DEL SUBPROCESO): SUBGERE ADVINISTRATIVC Y FINANCIERC
FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN:  2025/01/31 FUENTE QUE GENERA EL PLAN DE MEJORMIENTO. Marque con una x segun aplique :
Evaluacién de Competencias: ____ Hallazgos Auditoria Interna: _X _ Monitoreo Plan Indicativo: ___ Mapa de Riesgos: ___ Mapa anticorrupcion: ___ Otro: x Cual? Accionres no eficaces-efectivas en 2024
| | | rmomosens VeSO ststaumEno e | et sonaeoeren
DESCRIPCION DEL HALLAZGO! : : ! | CUNPLIMIENTO DE ACCIONES (CLAN3O} : 5 MENTAL COnRO.GRAIIOR
OPORTUNIDAD DE MEJORA RIESGO IDENTIFICADO ACCION A IMPLEMENTAR i RESPONSABLE I PROCESO GESTION DOCLMENTAL
i I .
i . INICKO i FiN ESTADO ; FECHA ESTADO L%
; | |
Normograma | |
o se identfican en € normograma ios acios admistatves rterncs vigerles ce ' | : ; i
adopcion de los prrcpaes documerios dei proceso, esio es poiica ce gesidn ;Complementar el Normograma del proceso y remitir ai profeslona( i :
cccmev“a nstiumentos EVC"VS‘Cvf aenes y prograrias entre ctros (Eermss oo ge  requisi inario con copia a control de gestion ‘
‘F’;\A? PGLZZOZZ -2028 RFSO ucion 039 e 2023) ) . eg2 es y aocurentos aplicables ! 1Su\-ygeren(e administrativo  y 1
;7 No se registran gocumerios V“f"es expeaiaos po: & ‘Dvepana'vew.o Ad nstave 45 occeso aue pueaen generar|1. Nor i {un docum cor cump.rento de caidad yifinanciero y tecnologa de gestion!  31/01/2026 300272025 | !
2 Funcién Plbica especificamente asco:aacs a a geston MIPG, core e V:’“A'f sa~c'cmes de entes externos ylcompiettid frmaao por el fider y tecnoiogo) documental | 1 I
;Manual Operativo MIPG en su verson vigerte marco dei diigerciamienta dei FURAS. [, 2zgos interros 2. Remision a control interno disciplinario y control de gestion (soparte ! . i
ini el instrumento diagnostico de fa Po'tca de geston documental : remisario) | : :
i- No se identifican documentos asoclados a ia gestién documertal y Gue han sd ;
jemitides por e Archvo General de ‘2 N\acién y especiaimente ios dervaacs cel N
iAcuerdo 001 de 2024 ) ‘
‘Actuallzacmn TRD Acuerdo Unico 001 de 2024 : |
Teniendo en cuenta lo establecido er el Acuerdo 001 de 2024 emitido per e Archivo! |
\ue'we.'al de iz Nacion AGN- "Articuio 5.1.4.2. Término para la actuaizacion de iast i
lTaoias de Retercion Documenta! — TRD. La actualizacién y aprobacidn de las Tabias, r
,ae Retencién Documental ~ TRD par parte del Comité instiuciora’ de Geston y'intump.miento de  requisitos TRD i en las ias, con base en el nuevo formato del|Lideses de las  dependencias i
iDesempefio o quien haga sus veces, dederd e‘ectuarse dentro de ios se's {6} meses.‘egaes y documentos aplicabies| oo\ ardo 001 de 2024: (Directivos) :
siguientes al momento en el cua! se configura la causal que da kugar a la actuaizacién”, @ brocesa que pueden generar Siete (7) TRD actualizadas y legatizadas (con firmas) 34/01/2025 301112025 ‘
Aguas de Bar desde la ccnval de las TRD ha sufrido cambics;sanciones de entes externos y TRD Archivo Central Tecnologo Archivo Central ‘r
organizacionales gue apiican dentro de las causa'es de necesidad de actuaizacior:naiazgos internos i
(cambios en la estructura organica de ia e~tidad: redisefio adoptado en 2022, cuanao’ H
se generen nuevas series y subseries documentales), sin que a ia fecha y a pesar ce :
encontrarse contemplada dicha actividad er el PINAR, se encuentre cumplida dicra i
accion i ‘
i
: |
Actualizacién de formatos en el marco del Acuerdo 001-2024
Con base en ia expedicidn del acuerdo 004, el Comité Institucional de Geston y,
idesempeno en el mes de jullo de 2024, Acta No 6 aprueba la adopcion ce ics;
iformatos FUID, TRD, TVD y CCD, asi como de. formate de hoja de control, sin
iembargo en la implementacion practca de los mismos, contro! de ges‘c" *a incumpimento de  requisitos 1. Formatos TRD, TVD CCD, HOJA DE CONTROL y demas formatos )
‘\‘denﬁﬁcadn que se hace necesario hacer una revision de la conveniencia y egales y docurr s 001 n e e de w:s:loglguglnca del Acuerdo 1_ Teconologa de! proceso gestion 2810212025
\a nuestro sistema de gestién documental, siempre y cuando !o viabiice ei mismo; el iyl
acuerdo o las consutas realzadas al achvo general, por tal mota se requere fa'c, S ::1::‘;‘:;3;"(23; incluidos en el sistema de gestion o adoptados. suonmozs
revision de fas recomendaciones reaizatias por esta oficina con base en ‘°‘“a azgos internos 2. Lideres de las dependencias 30M1/2028
textualmente enunciado en el acuerdo o con base en las consuftas realzadas a 2. Formatos i en las i
archivo. Se hace Gue estas ¥ en instancia deij
comité se realicen con la mayor celeridad, toda vez gue ja implementacion de! acuerao,
establecio un plazo de seis meses para su cumplimiento y este piazo ya se encue""a .,
vencido i
Mapa de Riesgos 2024 Materializacion de riesgos por
En la vigencia 2024, el proceso de gestion documental cumpiio no cumplié con ialfata de controles o fatta de
Polfica Institucional para la gestion de! riesgo, ya que no aporto el ejercico de efectividad de los existentes I
s o i6n de wm-g?es r{x b .:e riesgos, o que se,. cumpiimiento  de  requisitos Mapa de Riesgos 2025 formulado con cumplimiento de la Politica fsubge_rentg adr.mmstyanvo y ¥
) financiero y tecnoiloga de gestion 6/01/2025 31/0172025
evidencia en los papeles de trabajo remitidos por la Subgerencia de Planificacian, y en |iegaies y de Riesgos
- | documental
el memorando remitido pot la oficina de control de gestion de fecha 30 de mayo de|a procesa que pueden generar
2024, para el cual no se recibic respuesta o soporte algune en control de gestion, parjsanciones de entes externos y
parte dei proceso ¢ de ia dependencia. nai.azgos internos |
i




DESCRIPCION DEL HALLAZGO/

RIESGO {DENTIFICADO

TENPO PROGRAYADO PARA
CU¥PLYEN"D DE ACCIONES {CUANDD)

MECANIS™O DE SEGUIMIENTG INTERNG
ADOPTATO POR LA ENTIOAD

. ! . | moortoersg pommENaL |
OPORTUNIDAD DE MEJORA h ACCION A IMPLEMENTAR RESPONSABLE ! |
micio ! N ESTADO FECHA |
i
El procese p como  evi ia el del | {
estado de los inventarios documenta!es con base en lo remitido por los B B
P y 4 y por gestion i
documental. i
: iz f ncumpimiento  de  requistos!Entregable:
Ven.ﬁcac“_an_ FUID en la_s dependencias e T iegaies y cocumentos Reportes del del nivel de de las y
Res.iade dei ejercicio reaizado e” ‘2s gepencencas cor @ aplcacion de lsia dejy proceso que pueden generar)y archivo ceatral y de los archivos de gestlon en i y i de gestion 31/01/2025 301172025 :
crecuec de ias series y subseres escogicas ce ‘orma aleatoria de ia TRD de c:aca\sa,_cc nes Ge entes externos y‘del Comite Primario de la M No Dos !
cependencia se evidercar o5 S'Gii entes res. taces: ra‘azgos irternos {(2) informes en ia vigencia 2025 y en Comite Institucional de Gestion y !
desempeno (2) . {dos en la vigencia a cortes junio 30 y noviembre 30} ;
Anexos: FUID de las siete dependencias y archivo central y todos los
soportes que se generen en las visitas de revision a cada dependencia y
dos actas de Comité primario
i
Curp_pllmlentg del Acuerdo AGN 001 DE 2024 Diagnéstico. Elaborar con ef soporte de la lade para
politica Gestion Documental FURAG aprobacion en instancia del CIGyD e impiementar plan de accion para
: implementacion 2025 de los referenciales asociados a:
—a oficina de Contre. de gestén cen sase en el vencimiento del plaze de )
mplementacion del Acuerdo 001 de 2024 AGN, eiabora y aplica lista de chequeo dei "‘C"‘I""P’"“ ento  de 'EQUJSVTVOS Acuerdo 001 de 2024 - .
ncionado acuerdo, encontrandose cue re se cumMple con todos los requisitos y por |/ega‘es y documentos aplicabies FURAG IDI vigencia 2023 Subgerente administrativo y. 1310172025 1. 30/06/2025
o «anm se requiere ,eaﬂzav un ejercicio corjunto de verificacion para cuantfcar al proceso gue pueden generar Diagnostico con base en el MGDA del MIPG financiero y tecnoiioga de gestion:. 2.01/07/2028 2. 30/08/2025
festado de los requisit , acciones pendients y tiempos que [Sanciones de entes externos y documental ! 3.01/09/2028 3. 3011112026

viabilicen la implementacién dei acuerds y cumpir ‘a normativa

Sin embargo a la fecha de! presente informe este ejercicio no ha side realizado ni con
iel ni con [as recomendacione: 3

12824, publicadas en el mes de julio de 2024
|

dei resuitado FURAG vigencia

hallazgos internos

6.1 Dlagnostlco y plan de accmn para los tres referenciales

6.2P y ap! en del CIGyD con el analisis de si
estas acciones implican [a actualizacion de PINAR y PGD
6.3 iony ion de

|
I

:Nivel de cumplimiento del Plan de Mejoramiento del
Proceso de Gestion documental vigencia 2024

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: 7.1a 7.4

Acorde con el de

I
del PGD, por p " - ) ;
especificos, se encuentta que de ocho {8) se han i nou del Plan, 1 R_eahzar N a_l a los p!anes Tecndlogo de Gestién‘
tres (3) y url\o de estos en i se requiere i ion pri “ stgacione D‘s‘mmeaﬂas‘ susc_nfos Por la empresa para la vlger!cla 2?22-?025' en instancia de Documental con el soporte de|
en Ia vigencia 2024 en atem:lon a que ia me!a debia estar a Dici in*e'nas v ¥ 8 dél ente Comité primario. {cuatro actas de comite primario con resultados del insumos de  los profesienales
de 2023 del dé Vigiancia en atencion a la segulmlento de PINAR Y PGD) y semestrales en instancia del Comite N de Si H
. e - o . g de Gestion y (dos actas e informes } o B N i 31/0112025 3011172025
se que los p no reportan fata de controles en las Il de planificacion} H
sistematico y el proceso de gestion no el nivel d e las aertas |
Zumplimiento \Zel pr:grama o qstle no viabilizé fa ion de y if ypcdr sGestmv 1.2 Realfzar reportes con nivel de Subgerente  Administrativo y‘
niveles de cum; hm|ento en instancia del Comité institucional de Gestion y|documental del CIGyD (Do Actas de CIGYD con reporte de nivel de cumphmlento de tecnol tion d tal I
oy P N " y k i PINAR, PGD y SIC a corte junio y noviembre de 2025) nologo gestion doclimen! i
o enla del Comite. {
P
el de la a
berdda  de la  memoria jos archivos de gestion y fondos documentales de todas las
R . dependencias (archivos de gestion de procesos, subprocesos y archivo
Realizada revision aleatoria de los i i a l; nsiftucional central de la empresa Aguas de Barrancabermeja S.A ESP . . "
2 | Oficina de Control de Gestion se los d4e | F oliacion, hojas de control, rotulacion,FUID), segun TRD y TVD. Tecncloge de Gestién Documental 310112028 3011172025

podria acarrear sanciones

de la (dos informes con
| soportes de pepeles de trabajo, remitidos al CIGyD y a Control de Gestion)

TERGERA L NEA DE DEFENSA




' “LECANISMO DE SEGUIMIENTO INTERNO TERCERA LiNEA DE DEFENSA
DESCRIPCION DEL HALLAZGO/ ! CLvaL v NG ACT ORE eiipadastel i ‘
No OPORTUNIDAD DE ¥EJORA RIESGO IDENTIFICADO ACCION A IMPLEVENTAR I RESPONSABLE BROCESO GESTION TA
(2 |
| -
i iNCo EN ESTADO FECHA ESTADO %
visado el nivel de aseguramiento de la Linea de defensa bajo el o T - ; i T
de de Plani ho se evi i de las 33 PROGRAMA DE AUDITORWA Y CONTROL ‘
actividades del PGD y PINAR asignadas. generando impacto en los resuitados
de dichos planes y la falta de asesoria y en los p . de Bato t coordatsdn ¢ ol apoyo be e oAciis dv contro: de gestion svabusr : ; .
tal manera que se fortalezca el sistema de gestion documental en mstancia de cumplaentc de be actvidades descritae #n 8 Programe de Gesnde ‘ ! !
.todas las lineas de defensa. Ao se evidencian actas de seguimiento y controla ~curo.mecte  de. an, OBJETIVO  Occomental G b sowdad, como ar ios Demis programes sepeciicos. pars i ,
|a gestion Documenta! ne la instancia. rvestgacicnes  Discp.maras otk Con 18 MOrs COMTAY Sl BrO<eeo, e Marco el plae snusl de : i H
i ~termas y sanciones de erle suaons i ! .
ge Vganca en alencon a a . o i
rnar o o - .
f.a hce" cortroes e "as . 1?'0‘85 ona i Pa~tcacen i :
7.3 gepercercias y de as aenas . & i 3148412825 3011472025
: - gereradas  por  Gesior | ’ '
8 N 7o Documrne o pavacoted i |
cocumeria. as ceve afalace '
f:,"fa z:;;e:ff; Sf:_: 1. Dando cumplimiento al programa 3,8 Programa de gestion documental’
A \ wte ce oS¢ debe realizar seguimento y control por parte del profesional il de; i
e VPG por pate ce 2 i
o imma rem dp medan de forma el de los: i
) seg.~ca ez de ceersa .
LY .o -~ 7 lineamientos y recomendaciones del Formulario FURAG a presentar de: .
M ) oo forma conjunta con el gestion en CIGYD : !
Con base en '° enunciado se configura la 0"""’“'“ No3 Presentacion de informe de control de segiunda linea de defensa en, :
instancia del CIGyD (INFORME Y ACTA SEVESTRAL: 4 entregables) : ; :
' i i
| :
|
| \
i ‘ ; ;
,Se han i i que a pesar de haber sido| i o - dela : ‘ :
reportados y notificados como es el caso del docuemnto PSMV vigencia 2012-! o orsar A : j
‘20‘; v expzdlentes azables de su gestion y soportes del monitoreo 2 sul {{Foliacion,hojas de control, rotulacion,FUID), al PSMV 2021 al igual que el ; !
de v ef cual no pudo serw ‘Contrato de FIDEICOMISO PTAR SAN SILVESTRE 2016 CONTRATO DE !
envagad a ane de contel COR en o marce do 1 sctuacion eapecial ALF FIDUCIA YERCANTIL IRREVOCABLE DF ADMINSTRACION ¥ PAGOS : ; ; '
'PTARSS y PSMV, tal y como se verifica en el inventario documental dell ;FIDUCXARIA' CONSTRUVIAS DE COLOMBIA S.A i Y  FYPASA : i ! i !
‘subproceso y |a carpeta del sistema de gestion que solo soporta un formato’ ‘CONSTRUC‘CIONES SA, INTEGRANTES DEL CdNSORCIO PTAR K \ | |
desactualizado INFORME EJECUTIVO DEL AVANCE DEL PSMV 2021 de igual [SANSILVESTRE 2016, de igual forma el expediente del Contrato de ! ! | | ;
forma se identifica en dicho informe que Ics expedientes de encargos | 9 ped e ‘ : ! i
fiduciarios re " d e ‘ Encargo Fiduciario No.102-2022, se controlo hasta el folio No. 75 cta de et ate b " - i '
quieren verificaion de . igual Incumpimiento gei Plar linicio segun hoja de control, i ue no los 1 Profesiona’ Jefe of cra Saneamiento ! '
situacion se evidencia con el Contrato de F|DEICOMISO PTAR SAN SILVESTRE! ump:r ' oan 9 g e 4 Basico y Tecno.ogo Geston ! : :
2016 -CONTRATO OE FIDUCIA MERCANTIL IRREVOCABLE g’ [rvesigaciones Discipiraras vmiorm_es ‘mensuales, por lo que se requiere controlar estado de, documenta; | ; ! !
7.4 ADMINISTRACION Y PAGOS CELEBRADO ENTRE BBVA ASSET! T35 ysancones deiere | ael ve g | swovazs | somsiezs i ‘
‘MANAGEMENT S.A SOCIEDAD FIDUCIARIA; CONSTRUVIAS DE COLOMBIA S.A ,aga Go controes on a5 | Entregables: 2 Profesiora’ ii converios Unidag ‘ : : !
Y FYPASA CONSTRUCCIONES S.A, INTEGRANTES DEL CONSORCIO PTAR! ' dependencas jniegables: Financiera y tecroiogo geston i i :
:SANSILVESTRE 2016, de igua! forma el expediente del Contrato de Encargoj i B . docdrenta i |
IFiduciario No.102-2022, se contralo hasta el folio No.75 cta de Inicio segun hoja. 1. Hoia de Control del expediente PSMV 2012- feb 2022 y del expediente ; ‘ |
de control, i iy que no 3 108 inf por lo! ‘PSMV 2022-2031 verificada por Gestion Documental con periodicidad B i | |
! ue se I Iuieve estado de izacion del " H .{dos Hojas de control y tres actas de ificacion de gestion | i : |
;:rchivislie:os yP . a corte marzo 30 y junio 30 de 2025) | ! ! }
i : ' | !
{Con base en lo se materializa el riesgo de i imi de ia Ley ; . " N S I ! i i H :
de archivos 4,11,12,21,22 de la Ley 594 de 200% articulos 1.3.15,16 de 1a Ley |2. Hoja de Contro! del expedientevigente de Encargo Fiduciario PTARSS.} | | | : 1
verificada por Gestion Documental con periodicidad (dos Hojas de! 1 ! I i i
\1711 de 2014 y amculos 6y9 de( Acuevdo No. 050 de 2001 que puede generar O : | i |
y ar icontrol y tres actas de de gestion a corte marzo; ! | . : i
‘observaclon No.4 ' i {30 y junio 30 de 2025) i } i i i
i o ' i i i
i |
H | ! . B { i
: | I i i ‘ | i
\ w : | : ‘ i

AVANCE

4
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