
lNFORME DE AUDITORiAS Y MEJORA

FECHA PRESENTAC16N      I     2o25/o7/31        PERioDo |NFORMADo  I::jT6£5Semestre

I.             NORMATIVIDAD

Ley 87 de  1993,  NTC  19011,  Decreto 648 de 2017,  Decretol499 de 2017,  Guia  Rol
de  las  Unidades  u  Oficinas  de  control  interno,  auditoria.  interna  o  quien  haga  sus
veces  en  su  version  vigente,  Guia  de  Auditoria  para  entidades  publicas  vigente,
Normas   lnternacionales  de  Auditoria,   Estatuto  de  Auditoria  y  Politjca  de  Control
lnterno  lnstitucionales.

11.            OBJETIVO

Presentar los  resultados  de  [a  auditoria y  [a  mejora  institucional,  asicomo el estado
de las acciones.  Niveles de cumplimiento y efectividad.

Ill.          ALCANCE

El alcance del presente informe comprende los resultados de las auditorias externas
e  internas,  el  nivel  de  cumplimiento  de  los  planes  de  mejoramiento y estado de  las
acciones correctivas.

lv.         FUENTE  DEL DATO
Informes  definitivos  de   las  auditorias  externas  e  internas  de  gesti6n,   planes  de
mejoramiento   e    informes   de   cumplimiento,   Actas   de   Comit6    Institucional   de
Coordinaci6n   de   Control   lnterno,   evidencjas   de   cumplimiento   remitidas   por   los
procesos y unidades auditables y actas de reunion de seguimiento realizadas con la
oficina de control de gesti6n.

V.          INFORME DE  RESULTADOS
Frente a  los  roles que le asisten  a las oficinas de Control  lnterno como tercera  linea de
defensa:  Rol  Enfoque hacia la prevenci6n (planes de mejoramiento y control fiscal) y Rol
Evaluaci6n  y   Seguimiento,   se   presentan   los   resultados   obtenidos  y   las   principales
recomendaciones de esta oficina:

Consolidado Auditoria y Mejora Primer Semestre de 2025
1.1  Auditorias  Externas  '
En  la  Vigencia  2025  se  reciben  dos  Auditorias  Externas,  con  suscripci6n  de
Plan  de  Mejoramiento,  actualmente  EN  EJECUCION{  no  aplica  medici6n  del
nivel de cumplimiento al corte del presente jnforme.
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PERÍODO INFORMADO 
I 

Primer Semestre 
de 2025 

l. NORMATIVIDAD 
Ley 87 de 1993, NTC 19011, Decreto 648 de 2017, Decreto1499 de 2017, Guia Rol 
de las Unidades u Oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga sus 
veces en su versión vigente, Guía de Auditoría para entidades públicas vigente, 
Normas Internacionales de Auditoría, Estatuto de Auditoría y Política de Control 
Interno Institucionales. 

11. OBJETIVO 
Presentar los resultados de la auditoría y la mejora institucional, asícomo el estado 
de las acciones. Niveles de cumplimiento y efectividad. 

111. ALCANCE 
El alcance del presente informe comprende los resultados de las auditorías externas 
e internas, el nivel de cumplimiento de los Planes de mejoramiento y estado de las 
acciones correctivas. 

IV. FUENTE DEL DATO 
Informes definitivos de las auditorías externas e internas de gestión, planes de 
mejoramiento e informes de cumplimiento, Actas de Comité 1 nstitucional de 
Coordinación de Control Interno, evidencias de cumplimiento remitidas por los 
procesos y unidades auditables y actas de reunión de seguimiento realizadas con la 
oficina de control de gestión. 

v. INFORME DE RESULTADOS 
Frente a los roles que le asisten a las oficinas de Control Interno como tercera línea de 
defensa: Rol Enfoque hacia la prevención (planes de mejoramiento y control fiscal) y Rol 
Evaluación y Seguimiento, se presentan los resultados obtenidos y las principales 
recomendaciones de esta oficina: 

Consolidado Auditoría y Mejora Primer Semestre de 2025 
1.1 Auditorías Externas · 
En la Vigencia 2025 se reciben dos Auditorías Externas, con suscripción de 
Plan de Mejoramiento, actualmente EN EJECUCION1 no aplica medición del 
nivel de cumplimiento al corte del presente informe. 
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Con la Contraloria  Municipal no aplica seguimiento al corte del presente informe,  el  Plan
de  Mejoramiento fue suscrito y cargado al  SIA,  en junio de  2025,  cierra  a  diciembre  de
2025, se debe monitorear en Octubre de 2025.  EN  EJECUCION.

Con  la  CGR,  el  Plan  de  Mejoramiento  suscrito  fue  cargado  al  SIREcl  por  parte  del
Distrito;   se  requiri6  formalmente  a  Control   Interno   Distrital el  registro  cargado  en  la
plataforma,    para    comunicar   a    los    involucrados    de   Aguas    de    Barrancabermeja
formal mente,   Ias  actividades,   unidades  de  medida  y  entregables;   motivo  por  el  cual
recomienda esta oficina,  monitorear de manera conjunta con e Distrito,  Ios avances.  EN
EJECU C]ON.
En  la vigencia 2024 se  recibieron  dos denuncias y  una AEFl de  la  Contraloria  General
de la  Republica,  sobre las cuaes actualmente no se ha comunicado pronunciamiento a
esta oficina.
Estado de las Auditorias Externas, para las cuales se suscribieron planes de

mejoramiento y aplica monitoreo al corte del presente informe:
a.AEFl-CGR:  PTARSS  Y  PSMV:  En  Ejecuci6n,  cierre  a  Di'ciembre  de  2026,  Informe

del primer semestre de 2025, cargado en la plataforma SIREcl el 15 de Julio de 2025,
elcual  soporta  el  nivel  de  cump imiento  asociado  a  los  entregables  pactados  y  la
efectividad  en  la  celda  de  Observaciones  que  diligencia a  Oficina  de  Control  de
Gesti6n.
Nivel de cumplimiento:  74.4°/a.  EN  EJECUCION

AGUAS JUNIO 2025 No %
6 43

2 14

NO  llAY CuMPLIMIENTO.  REQUIERE  REPF`OGRAMACION 1 7

ACCION  DE  MEJORA EN  SECUIMIENTO 5 36

14 100

Sujotos a roprogramaclon H5, HIO, H12 y H14
Alorta Cumplimiento PSMV

Alerta par c]erre de cuatro, de los clnco acclones en eJecuclon,  a Dlclombre 30 de 2025

Sogulml®nto contlnuo a clorro do H7:  EQulpos Hallazgo Flscal
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ESTADO DE lAS ACCIONES DE MEJORA O 

AUDITORIAS EXTERNAS REALIZADAS EN LA VIGENCIA PUJ<OE No ACCIONES CORRECTIVAS No.DE MEJORAMlENTO NIVEL DE 
HALLAZGOS SUSCRITO Y Acciones CUMPLIMIENTO OSSERV.cJON CIERRE 

2025 Y ACCIONES DE MEJORA SUSCRITAS VIGENCIA Mejora 
flllll'I.DIEHIAOON CEMAOAffECl'i'fA Wl'l.lOl,ltOEf!:CTI'f,\ 

1 

1 
�Ä FORME OE AU�Ä TORIA ANANCIEAA y 

DEI 

1 Enrnplfmtnl.Klon 

1 X 202, GESTION A AGUAS DE BARRAHCABERMEJA 3 °""611111 3 3 /101piustguimltnto r•�Ä  
$.A E.SP. • VIGENCIA 202t Wcio Efllfo dt ,�Ä 11 citrr1111dicitmbrtdf202Slos 
2025 t!lllfVibws 

1 : 
1 

1 
Aud�Ä oria de Ct.lfflplnlelllo hterstctoNI SGP, S( ftqu,fiO iiocu!'l'l!ntO ur¡ldo 1! SIR[C ¡I 

2023 y Agua Pot.Jble y S¡neaflftn10 BislcO y los Enrnpl!mtntxion Dtstrnopol' �Ä rttdtlllYK1ni AlfSOfldt 
2 X 

202, 
rearw.; del fondo Local de Sakfd por ti 1 Sildil!O s l C.1rg¡do1JSflEClporet C011troll�Ä tt1no!M,Otstr1topmidtn\111Urf«h1 
mu�Ä  de �Ä mnubefmeja, Santanóe1, di5tr�Ä o �Ä  Wlt/'¡)001\ �Ä =�Ä  KCIOHS, uftld,dts df 
vigencias 2023- 2024.lnlclo en Marzo de 2025 mfdid1�Ä rtsp,onwW1�Ä  

1 

Con la Contraloría Municipal no aplica seguimiento al corte del presente informe, el Plan 
de Mejoramiento fue suscrito y cargado al SIA, en junio de 2025, cierra a diciembre de 
2025, se debe monitorear en Octubre de 2025. EN EJECUCION. 

Con la CGR, el Plan de Mejoramiento suscrito fue cargado al SIRECI por parte del 
Distrito; se requirió formalmente a Control Interno Distrital el registro cargado en la 
plataforma, para comunicar a los involucrados de Aguas de Barranca bermeja 
formalmente, las actividades, unidades de medida y entregables; motivo por el cual 
recomienda esta oficina, monitorear de manera conjunta con el Distrito, los avances. EN 
EJECUCION. 
En la vigencia 2024 se recibieron dos denuncias y una AEFI de la Contraloría General 
de la República, sobre las cuales actualmente no se ha comunicado pronunciamiento a 
esta oficina. 

Estado de las Auditorías Externas, para las cuales se suscribieron planes de 
mejoramiento y aplica monitoreo al corte del presente informe: 

a. AEFI-CGR: PTARSS Y PSMV: En Ejecución, cierre a Oi'ciembre de 2026, Informe 
del primer semestre de 2025, cargado en la plataforma SIRECI el 15 de Julio de 2025, 
el cual soporta el nivel de cumplimiento asociado a los entregables pactados y la 
efectividad en la celda de Observaciones que diligencia la Oficina de Control de 
Gestión. 
Nivel de cumplimiento: 74.4%. EN EJECUCION 

AGUAS JUNIO 2025 No % 
CERRADA CON CUMPLIMIENTO 6 43 

NO HAY CUMPLIMIENTO. CON PLAN DE TRABAJO SUSCRITO Y EN SEGUIMIENTO 2 14 
NO HAY CUMPLIMIENTO. REQUIERE REPROGRAMACION 1 7 

ACCION DE MEJORA EN SEGUIMIENTO 5 36 
14 100 

Sujetos a reprogramaclon H5, H10, H12 y H14 
Alerta Cumplimiento PSMV 

Alerta por cierre de cuatro, de los cinco acciones en ejecuclon, a Diciembre 30 de 2025 

Seguimiento continuo a cierre de H7: EQUIPOS Hallazgo Fiscal 
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b.   SSPD.  INFORME  DE V GILANCIA ESPECIAL:  EI 26 de  Mayo de 2025, a SSPD se
ronunc,.ia..  Al  resDecto`  se  hace  claridad  aue  el  referido  Dlan  de  acci6n  tenia_QQmQ

fecha de finalizaci6n  el  Dasado 28 de febrero de 2025,  v de acuerdo al  seauimi_a_Dto
realizado se observa aue las acciones Dlanteadas.  una fue incumDlida.
Nive de   Cump limiento:    De   quince   (15)    acciones    no   se   subsana   una   (1)
Competencias de Personal Operativo,  para un nivel de cumplimiento de 93.3%.
Actualmente,  se eabor6 una respuesta soportada con evidencias para remisi6n a la
SSPD,  una vez validada  por la Gerencia General,  con el  objeto de cerrar con  100%
de cumplimiento.  FINALIZADO

c.   AUDITORIA  FINANCIERA  Y  DE  GEST16N  A  AGUAS  DE  BARRANCABERMEJA
S.A         E.S.P.         VIGENCIA         2023.         CONTRALORIA MUNIcl PAL         DE
BARRANCABERMEJA.  Evaluado por e Ente de control y cerrado con cumplimiento
y efectividad en  lnforme  Final de Auditoria remitido el 23 de Mayo de 2025, como se
soporta    en    el    expediente.     Nivel    de    Cumplimiento    80%.    CERRADO    CON
CUMPLIMl ENTO.

Consolidado General Auditorias Externas 2020-2025:
VIGENCIAAUDITADA AUDITORIASEXTERNAS

HALLAZCOS
ACCIONES-MEJORA

I  EN  IMPLEMENTACION

CERRADASEFEcnvAs
CERRAOASNOEFECTTVAS

OBSERVACION FISCAL S a/,CUMPLIMIENTO

2020 6 19 19 19 0 ;0.00 100

2021 2 6 6i36 6 0 ; 0.00 100

2022 y 2023 6 36 131 5 0

i.  Cuatno  Cen'eda5  con  cumplimiento.2.CGRumaconplanenejecucionFTARSS3.SSPD.FI»AIIZADA

$ 22,133,772,076,89 98

2024 5 2 2 0 2 0

1.  CM 8: Cemade con cumpliniento2.CGR:CenadesinHallazges3.DosOenunciasyunaAErl:    Sinpronun{chtento

$ 0,00 100

2025 2

I9

5            I 5 0            I 0

Una    pe.a    ciene    del    enie    de    (ontrolmiiiicioal.cutlJnaSinhallangos.COPTre¢SininformsCGR

$ 858,648,437.00

21                72              68                     31                      32              0                                                     S Z2,992,420,513.89                 99.5

¢orte. Junio de 2024. Fuente Serie Planes de Mejoramjento Oficim Control de 6estjon

Se adjunta anexo.
1.2 Auditorias lnternas

Resultado de las Auditorias internas en la vigencia 2024, se suscribieron y monitorearon
seis  (6)  planes de  mejoramiento en e primer semestre de 2025,  de los cuaes al corte

lNFORME  DE AUDITORIAS Y MEJORA
PRIMER SEIMESTRE  DE 2025
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b. SSPD. INFORME DE VIGILANCIA ESPECIAL: El 26 de Mayo de 2025, la SSPD se 
pronuncia: Al resQ_ecto, se hace claridad g_ue el referido Q.lan de acción tenía como 
fecha de finalización el [}_asado 28 de febrero de 2025, k'. de acuerdo al seguimiento 
realizado se observa g_ue las acciones [}_/anteadas, una fue incumQ.lida. 
Nivel de Cumplimiento: De quince (15) acciones no se subsana una (1) 
Competencias del Personal Operativo, para un nivel de cumplimiento del 93.3%. 
Actualmente, se elaboró una respuesta soportada con evidencias para remisión a la 
SSPD, una vez validada por la Gerencia General, con el objeto de cerrar con 100% 
de cumplimiento. FINALIZADO 

c. AUDITORIA FINANCIERA Y DE GESTIÓN A AGUAS DE BARRANCABERMEJA 
S.A E.S.P. VIGENCIA 2023. CONTRA LO RIA MUNICIPAL DE 
BARRANCABERMEJA. Evaluado por el Ente de control y cerrado con cumplimiento 
y efectividad en Informe Final de Auditoria remitido el 23 de Mayo de 2025, como se 
soporta en el expediente. Nivel de Cumplimiento 80%. CERRADO CON 
CUMPLIMIENTO. 

Consolidado General Auditorías Externas 2020-2025: 
VIGENCIA AUDITORIAS ACCIONES CERRADAS CERRADAS 

AUDITADA EXTERNAS HALLAZGOS MEJORA EN IMPLEMENTACION EFECTIVAS NO OBSERVACION FISCAL$ ¾ CUMPLIMIENTO 
EFECTIVAS 

2020 6 19 19 19 o $ 0.00 100 -- - - - - -- -- 2021 2 6 6 6 o $ 0.00 100 - - -f.--- - - 
t.CuatrioCerracfasconcumpllmiento. 

2022 y 2023 6 36 36 31 5 o 2. CGR IN con plan en t¡tcucicwl $22,133,772,076.89 98 PIARII 
l. IIPD. ílNAlllADA 

- - 
I.CM8:Ct1TJdiconn.wnplimlento 

2024 5 2 2 o 2 o 2.CGR:Cerr,1daslnHa!la1¡os $ 0.00 100 3. Dos Denlllclas y una AHI: S.11 
pronunci.Jmino 

---- - 1------ - - - - - - - 
lJncl p.ri cerre del e-te de control 

2025 2 9 5 5 o o ITHl'lic�Ä 1.(mb $858,648,437.00 UnaStnn<1!laz¡1X.CGR 

1 
·1 Tres�Ä ¡�Ä  1riformeCGR 

21 72 68 31 32 o $ 22,992,420,513.89 99.5 
Corte. Junio de 2024. Fuente Serie Planes de Mejoramiento Oficina Control de Gestion 

Se adjunta anexo. 
1.2 Auditorías Internas 

Resultado de las Auditorías internas en la vigencia 2024, se suscribieron y monitorearon 
seis (6) planes de mejoramiento en el primer semestre de 2025, de los cuales al corte 
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del  presente  informe,  con  las  evidencias  disponibles  en  Control  de  Gesti6n,  asi  como
con  base  en  las  actas  suscritas  con  los  auditados  resultado  de  la  verificaci6n de  los
niveles de cumplimiento soportados,  se tiene un  nivel de cumplimiento del 44%.

No Item34 NO Po,V'g.ncla1 Vlg®ncl®

susc-lpclon        has.a        logror

NO.  I,EHALLAZGOS
ABIERTA /  EN      I                               OBSERVACION NIVEL  OE J 1, n ' a202e50

Evaluacla2024 NOCONFORMlI,ADES1
N1

\U~`C. .o a- 2o.SI::.£p:;#o#n:,:o°-da:msS;::jt:a?.ycp??gn::n:,t®ca,::
DEFINITIVO

I.a .ocu.sos F`lslco.I

86 2 202®
Subproceso        A(enclon        al

12 12
I::5::;:it:eanToP'.:C'::p?,::I:r2®°:junp`:r:

I

31u3uarlo •.`       -:             ---`:         `-``

35 a 202, 7 41
Subproceso         Control         deCatldadAcclonesdervleJor8

26

I 1®. lnit.nc.a. p.r`In.nt.a

2024

Subproc®ao         Control         do
2®I 23

gestlon) |8:hq'::.ncT1.::ap.,an%'ac,::r®    a.    .a

3® 4 202, 7 9
I,            i.....     .     .      .            .-.         i..       i-.-.     .               .     i

e4

3738 ea 202,2024

Ssr

70                 I 11                •(4

I::en'iT::.:.viqo...n`;r]tru°n::.3mo.::.2:;`52°2SyI

304®

44

(Se anexa archivo).

Es  importante  el  seguimiento  al  cumplimiento  de  las  acciones  de  mejora  suscritas,  en
razon a que todas se encuentran asociadas a incum plimiento  de  requisitos  normativos,
de  referentes  de  instrumentos  tecnicos  aplicables  a la  entidad  e  instituclonales  y  su
cumplimiento mitiga la posibilidad de materializaci6n de impactos.

2. Acciones Correctivas.
Como  evidencia el  estado  en  la  siguiente imagen,  se  requiere  fortalecer  la  gesti6n  de
acciones correctivas, ya que algunas dependencias no se han.tomado la responsabilidad
minimo,   de  suscribirlas,   se  recomienda  analizar  y  gestjonar  en   instancia  de  comit6
primario,  como un  autocontrol de  las dependencias (se anexa reporte) e estado de las
acciones correctivas segtln su pertinencia.

lNFORME  DE AUDITORIAS Y MEJORA
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del presente informe, con las evidencias disponibles en Control de Gestión, así como 
con base en las actas suscritas con los auditados resultado de la verificación de los 
niveles de cumplimiento soportados, se tiene un nivel de cumplimiento del 44%. 

Vlgenc:I• 
Evaluada UNIDAD AUDITA BLE 

No. OE 
HALLAZGOS ABIERTA/ EN 

I NO IMPLEMENTACIO 
CONFORMI N 
OADES 

O8SERVACION 
JUNIO 30 DE 2025 

NIVEL OE 
CUMPLIMIENTO 

DEFINITIVO 

Junio 
2025 

31 

so 

41 

84 

So solclllo 11m¡,11:,c1on tlu pla1.o a Junio y 
¡H'>Sl<1rlormu,Ho 11 5opt10,nbr<1 _tO para 
cierre. avala1do por conlrol du uostlon. 
Mnnltoreo a JO do M311.n 31% de la 
oficina do control do Ull'!IIIOn, 110 rollora 
co,np,o,nlso con ut cu1npU.nlun10 

Pl11n do Meforn suscrito y ,nonlloruado 
con control du gol'otlon con 50% du 
cun1p.lln1len10. lmpor1l'lnle fUDSftntaclon 
•" recursos Flslcos 

Se soporta u11 46% en ol sooulndunto 
lnlorno vorltlcot.1a11 evldoncla,:s un 
•lorclclo lnfonni:,I con control d .. gos1lon. 
Su requlrlo avance y evidencias • Junio 
30 y rapon•n 64% 

No s• hl'ln ••clbldo $Ol>Oll9S d&I •$U'lf1O 
1.h.> 111s n1ls11u1s por pa!'le d• 1a 
Suhg•renclu do, Planltlcacion. 

El proceso ropo!'lft ,.0,95% ele 
c11mpllm1on10 .ni p1hne1· trln�Ä estro de 
2025. Sin vorUICAclon, flo espora ol 
segundo lrhnoslro para ovahu,r con 
b.ns• "'" los docu,nenlos aprobados en 
las h>5tanclas perunenles 

9 

12 

23 

26 

Proceso Inventarios 
34 ' 202• suscrlpclon hnsta lograr ., 

efectlvldnd 

36 2 2024 Subproceso Atenclon º' 12 
Usuario 

Subproceso Control de 
35 3 2024 Calldnd 7 

Acciones de Mejoro 

Subproceso Control de 
Calidad Acciones Correctivas 

2024 (Audlloni!I lcontec y Verificados 23 
requisitos no tecntccs por control de 
gestlon) 

38 . 2024 Proceso Controtoclon 7 

----+---+---+-----------+----+------f------- -----+---- -- --- 

37 2024 Proceso Gestlon Documental 11 

No •• han reclblco ,nonl1oreo ni 
•Vld•ncl•• por parta dal proceso, en u11 
•J•rclclo lnt•rno y a11ocla<10 l!I I•• 
•Vld•ncl•• ver1ne.fldas en la ev.,,1uaclo11 
tlel PAYC ti la gesllon docu1n<1nlftl 
control d• oes.llon •ncuenlra un ev"nc• 
del 30% 
Se r•qulrleon el 1eo1s1ro del n1on11oreo y 
evidencias dol OSllldO del pl."ln ni 
proceso. relllendo el 0Jo1clclo Interno y 
lco.s recomend:oclonea FURAG 

30 

38 2024 SST 4 I
AI co,1e del prien,r 11lt1•t1Sl<ot Clu 2025. •• 
Subuerencia de Pla1>11ic1,clo;,11 repor111 1,., 
n,onltoreo lorm•I de :,vn11co: del 46•'•· Se 
requiere al Procesa y Pra1e111lanat Llder ,,. 
re,nlslon dül Esl•do dO!I I•• audllorl11s 

j1n1•rn11s d• gesti0<1 p,ovra,n•d"• "" 2025 y 
¡mon,1oreo vigente a Junio 30 de 2025 

46 

44 

(Se anexa archivo). 

Es importante el seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas, en 
razon a que todas se encuentran asociadas a incumplimiento de requisitos normativos, 
de referentes de instrumentos técnicos aplicables a la entidad e institucionales y su 
cumplimiento mitiga la posibilidad de materialización de impactos. 

2. Acciones Correctivas. 
Como evidencia el estado en la siguiente imagen, se requiere fortalecer la gestión de 
acciones correctivas, ya que algunas dependencias no se hantornado la responsabilidad 
mínimo, de suscribirlas, se recomienda analizar y gestionar en instancia de comité 
primario, como un autocontrol de las dependencias (se anexa reporte) el estado de las 
acciones correctivas según su pertinencia. 
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AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.

Fuen[e:  Oficina de Control de Gesti6n. Archivo de gestl6n

Control  al es[ado a Junio 30 2025

Acciones Cerradas NO EFECTIVAS de vigencias anteriores que deben gestionarse Rlesgo Asociado Estado

1

Acueduclo:  Hoy   Proceso  Gestj6n  de  la  Operaci6n:  Subproceso  Mantenimiento.  Teniendo  en  cuenla  que  el  hallazgo  no

RIESCO  OEST16N  Y Verifi¢ar   en   Auditoria   lnlema   de   Gestion

subsanado  al  cierre  del  la  auditoria  inlerna  se  enconlraba  asociado  a  fa  gesu.6n  de  Manlenimien'o  del  Proceso  Ges`i6n  de   a

Operaci6n,  fue  audilada  nuevamen`e  coma  par(a  de  la  Audlloria  a  la  Unidad Audi(able  quimicos,  con  un  nivel  de  cumplimiento

ins'alisfaclon'o,  mo`ivo  por el oval  hara  parte  del nuevo  plan  de  meiora  a suscnbir en la vigencja  2021,  con cierre inefeclivo,  cuyo SECuRIDAD I)IOITAL reprogramada   pare  el   segundo  semestre

es\ado se manliene,  ya  que  no  se  han  recibido informes ni evidencias que desvirtuen el incumplimienlo. qNFOMANTE) de 2025

A  corte  2023  se  recomienda  incluir  en  el  Plan  de  Auditor(a  de  la  siguienle  vigencia    Se  materialha  su  planificaci6n   para   a

VIgeroia 2025,  la  audiloria del Subproceso de  Man(enlmien(a

2

Saneamiento  Bisico.  Hoy  es  un  subproceso  del  proceso  Gesti.6n  de la  Operacio"  Subproceso  Saneamiento  Basico.

RiESGo oEsn6N y
Verificar   en   Audilon.a   lntema   de   Gesfron

Teniendo  en  cuen(a  el  rediseno  organiracional,   la  identificacj6n  de  oportunidades  de  mejora  para  el  Plan  de  Saneamienlo  y

Manejo  de Verlimienlos  PSMV pilar  de  la  gesll6n  del  Subproceso  Saneamien(a  Basi¢o  fueron  revisadas  en  mesas  16cnicas  en

a  vigencia  2019,   se   cierran  las   acciones  planteadas   en  2020  y  se   solicila  a  fa  Jefe   de  Alcan(arillado  basar  la   gesli6n  de

proceso  en  la   reformulaci6n  del   PSMV  con  todos   los   componenles   que   legalmenle   le  apli'¢an   a   dicho   plan  y  adicionar  la

us(ificaci6n  de ampliaci6n  de  plazo  arite la  auloridad ambien`al,  pare dai  inicio a  evaluar la  gesli6n del  proceso  con  enfoque de

Plan  PSMV  considerado  eslral6gico  para  la  organinci6n  con  una  periodicidad  lrimes'ral  en  la  VIgencia  2020  acorde  con  lo

definido  en  la   Planificaci6n   Oiganhacional,   las   oualro   lineas   de  defensa  deberan  reponder  anle  la  gerencia  general  par  e
FISCAL

reprogramada   pare   el   segundo   semestre

continuo   y   sislematico   moniloreo   de   su   oumplimien(a:   es`o   implioa   la   gesli6n   del   Comi(6   primario   de   la   Subgerencia   de de 2025

Operaciones,  el  monllcireo  en  segunda  linea de  defensa de  la  Subgerencra  de  Planificaci6n  y la  Ofi¢ina de  Con(rol  de  Ges(ion  y

a  evaluaci6n  de  la  llinea  eslral6gjca  an(e  quiene§  se  debs  suslenlar  cada  informe,  Con  la  in(enci6n  de  haber  susbsanada  en

cada  inslancla  de  revisl6n  las oportunidades  de  meiora  `denlificadas.

A  corte  2024  se  de(ermina.  en  plan  anual  de  audiloria.   Inclulr  el  Subproceso  de  Saneamien(o  85sico  (eniendo  en  cuenla  los

hallazgos   no   subsanados   en   2023   y   2024   del   expedlente   PSMV   asi   coma   los  hallazgos   de   la   Conlraloria   General   de   la

Republica  asociados  a  inoumplimien(o de  PSMV e incremenlo en  el pago  de  la  lasa  retnbutwa  a la GAS

3

Proceso Comercial: RIESCO CES116N,

Cartera/Castigo:       Sin      suscn.pcion      deaccton,sinreportedeGestionparla

Hallazgo  Carlera  Casligada.   Infomacidn  sin  confiabilidad  por  in¢onsislencias  en`re  log  da`os  Sistema  Comercial  y  los  Ac(os RIESGO DE Dependencia e  lnvolucrados.

admiriislra`ivo§  de  cas(igo  (baja  cuenlas)  cartera,  segun  Hallazgo de auditori'a  lnlema. SECURIDAD DIOITAL, U§uarios lna¢twos:  Sin remisfon fomal de

Hallazgos  Unidad  Audi(able  Usuarios  INACTIVOS  y  CARTERA  BLOQUEOADAVoy  cuen(as  Canceladas,  cuen(as y  carlera que RIE§¢O A LA a  accjon  correcliva  §uscrila.  Se  desconoce

no corresponden  a la normaliva vigen(e NTEORIDAI) Y  RIESCO esfado.

Hallazgos  Unidad  Audilable  REFACTURACION,  echo  acclones  de  mejora  que  se  mantienen  inefec(ivas`  sin  ges(i6n  soportada OE SEGURIDAD Relacluracion:  Sin  suscrip¢ion  de  accien,

en 2024.
DIGITAL

sin  reporte  de  Geslion  par  fa  Dependenciaelnvolu¢rados

4

Proyecto  PTAR  Sam  Silvestre.  Acciones  en  implemen(aci6n  (6),  cerradas  con  cumplimien(o  (5)  y  cerradas  con incumplimlenlo

RIESOO CEST16N  Y

Dos    acciones   cerradas    sin   cumplinientoacrualmen(econplaninlemodetrabaj.a

3) SecGenera-Minulas                 CGR                 y

Ges(iionar A¢ciones  del  F'lan suscrilo con  el  enle  de  control  CGR F'§CAL SubAdminislrativa.Financiera                    Tasa

Ge§`ionar los  rie§gos  del  Proyec(o`  Ac(ualmar  Ma(liz de  Riesgos  del  Proyec(a Prodeporte)Planenlmplementacion

5

§ubproceso  Control  de  Calidad:  Cerradas  no  efeclivas  21   Acciones  Correc'r/as,  correspondienles  a  las  No  conformidades
F{IESCO CEST16N  YFISCAL

No   se   han   remilido  avances   ni  evidencies

resul(ado  de  la  Audi(oria  del  ICONTEC  audi\oria  exlema  con(ra`ada   en  2020  con  base  en  el  refemecial  de  la  NTC  IS0  lEC par      parte       de       la       Subgerenoia      de

17025.  Acciones  Correc(ivas suscri(as  en 2025.  a las cuales se  les debe  hacer seguimienlo. Planificacion  ni ¢1 Subproceso a Junio 30

67

Proceso  Gesti6n  Documental:   'odas  las  acciones  de  la  audlloria  vlgencia  20231  cerTadas  no  efec(ivas  en  2024,  se  requiere

RIES60 6ES"6N Y lncluidas   y   monl!oireadas    en   e]   Plan   defortalecimienlo  del  Llderazgo  de  la  Secrelari'a  General  como  el  lider  de  la  Gesll6n  dooumenlal,  el  Subgerenle  adrmnislra`ivo

coma  lider  del  proceso,   el  CIGyD  con  el  seguimienlo  a  resullados  y  generaci6n   de  a!ertas   a  la   Direcci6n,  y   las  audi(arias FISCAL Mejora de la vIgen¢ia 2025

in(emas  anuaies  de  la  oficina  de  Control  de  Gesli6n.

Subopraceso  de  Planificacich:  lres  hallazgos  cerrados  con  incumplimienlo,  para  los  cuales  no  se han  suscrilo  las  ac¢iones  ni
RIES60 CEST16N YFISCAL Sin  sucn.pcion  al  corte  ni informe  de  gesliondelaDependencia.

as   recomendaciones   de   control   de   gesli6n   (Normograma.   Documenlos   vigenles   y   con   cumplimien(o   en   el   SG,    Rol   de

Aseguramien!o de  la  2LD
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18-08-2017 

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P. 
Fuente: Oficina de Control de Gestión. Archivo de gestión 

Control al estado a Junio 30 2025 

Acciones Cerradas NO EFECTIVAS de vigencias antertores que deben gestionarse Riesgo Asociado Estado 

Acueducto: Hoy Proceso Gestión de la Operación: Subproceso Mantenimiento. Teniendo en cuenta que el hallazgo no 
subsanado al cierre del la auditoria interna se encontraba asociado a la gestión de Mantenimiento del Proceso Gestión de la 
Operación, fue auditada nuevamenle como parte de la Audiloria a la Unidad Auditable químicos, con un n�Ä el de cumplimiento 

1 inslatisfactorio, motivo por el cual hara parte del nuevo plan de mejora a suscribir en la vigencia 2021, con cierre inefectivo, cuyo 
estado se mantiene, ya que no se han recibido informes ni evidencias que desvirtuen el incumplimiento. 
A corte 2023 se recomienda incluir en el Plan de Auditoría de la siguiente vigencia. Se materializa su planificación para la 
vigencia 2025, la auditoria del Subproceso de Mantenimiento. 

RIESGO GESTIÓN Y Verificar en Auditoria Interna de Gestion 
SEGURIDAD DIGITAL reprogramada para el segundo semestre 

(INFOMANTE) de 2025 

------'------------------l--------11-----------1 
Saneamiento Básico. Hoy es un subproceso del proceso Gestión de la Operacion: Subproceso Saneamiento Básico. 
Teniendo en cuenta el rediseno organizacimal, la identificación de oportunidades de mejora para el Plan de Saneamiento y 
Manejo de Vertimientos PSMV pilar de la gestión del Subproceso Saneamiento Basico fueron revisadas en mesas técnicas en 
la vigencia 2019, se cierran las acciones planteadas en 2020 y se so6cila a la Jefe de Alcantarillado basar la gestión del 
proceso en la reformulación del PSMV con todos los componentes que legalmente le apfican a dicho plan y adicionar la 
justificación de ampliación de plazo ante la autoridad ambiental, para dar inicio a evaluar la gestión del proceso con enfoque del 
Plan PSMV considerado estratégico para la organ�Ä ación con una periodicidad trimestral en la Vigencia 2020 acorde con lo 

2 definido en la Planificación Organizacional, las cuatro lineas de defensa deberan reponder ante la gerencia general por el 
continuo y sistemático monitoreo de su cumplimiento: esto impüca la gestión del Comité primario de la Subgerencia de 
Operaciones, el moniloreo en segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificación y la Oficina de Control de Gestión y 
la evaluación de la linea eslralégica ante quienes se debe sustentar cada informe, con la inlenc1ón de haber susbsanada en 
cada instancia de revisión las oportunidades de meora Ídent1ficadas. 
A corte 2024 se determina, en plan anual de aud1loria. incluir el Subproceso de Saneamiento Básko teniendo en cuenla los 
hallazgos no subsanados en 2023 y 2024 del expedienle PSMV así como los haffazgos de la Conlralorfa General de la 
Republica asociados a ocumplimiento de PSMV e incremento en el pago de la tasa retributiva a la CAS 

RIESGO GESTIÓN y Verificar en Auditoria Interna de Gestion 
FISCAL reprogramada para el segundo semestre 

de 2025 

Cartera/Castigo: Sin suscripcion de 
Proceso Comercial: RIESGO GESTIÓN, accion, sin reporte de Gestion por la 
Hallazgo Cartera Castigada. Información sin confiabifidad por inconsislencias entre los dalos Sistema Comercial y los Actos RIESGO DE Dependencia e Involucrados. 
administrativos de castigo (baja cuentas) cartera, segun Hallazgo de auditoria Interna. SEGURIDAD DIGITAL, Usuarios Inactivos: Sin remision formal de 

3 Hallazgos Unidad Auditable Usuarios INACTIVOS y CARTERA BLOOUEDADMioy cuentas Canceladas. cuentas y cartera que RIESGO A LA la accion correctiva suscrita. Se desconoce 
no corresponden a la normalwa vigenle. INTEGRIDAD Y RIESGO estado. 
Hallazgos Unidad Audilable REFACTURACIÓN, ocho acciones de mejora que se mantienen inefectivas, sin gestión soportada DE SEGURIDAD Refacturacion: Sin suscripcion de accion, 
en 2024. DIGITAL sin reporte de Gestion por la Dependencia 

e Involucrados 

Proyecto PTAR San Silvestre. Acciones en implementación (6), cerradas con cumplimienlo (5) y cerradas con incumplimiento 

4 (3) RIESGO GESTIÓN Y 
Gesliionar Acciones del Plan suscrito con el enle de control CGR FISCAL 
Gestionar los riesgos del Proyecto: Actual�Ä ar Matriz de Riesgos del Proyeclo 

Dos acciones cerradas sin cumplimiento 
actualmente con plan interno de trabajo 
(SecGenera-Minutas CGR y 
SubAdministralrva-Financiera Tasa 
Prodeporte) 
Plan en lmplementacion 

Subproceso Control de Calidad: Cerradas no efeclr1as 21 Acciones Correcti'las, correspondienles a las No conformidades RIESGO GESTIÓN Y No se han remitido avances ni evidencias 
5 resultado de la Auditoria del ICONTEC auditoría externa contratada en 2020 con base en el refemecial de la NTC ISO IEC FISCAL por parte de la Subgerencía de 

17025. Acciones Correctivas suscritas en 2025, a las cuales se les debe hacer seguimiento. Planificacion ni el Subproceso a Junio 30 

Proceso Gestión Documental: todas las acciones de la auditoria vigencia 2023, cerradas no efeclrvas en 2024, se requiere 

6 fortalecimiento del Liderazgo de la Secretaria Generat como el líder de la Gestión documental, el Subgerente administrativo 
como líder del proceso, el CIGyD con el seguimiento a resullados y generación de alertas a la Dirección, y las auditorías 
internas anuales de la oficina de Control de Gestión. 

RIESGO GESTIÓN Y Incluidas y moniloireadas en el Plan de 
FISCAL Mejora de la Vigencia 2025 

Suboproceso de Planificación: tres hallazgos cerrados con incumplimiento, para los cuales no se han suscrilo las acciones ni RIESGO GESTio ' N Y Sin sucripcion al corte ni informe de gesllon 
7 las recomendaciones de control de geslión (Normograma, Documentos vigenles y con cumplimiento en el SG, Rol de FISCAL 

Aseguramiento de la 2LD de la Dependencia. 
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Version:  1

lNFORMES CONTROL DE GEST16N
Vigente a  partir de:18-08-2017

2. Materializaci6n de Riesgos
Tal y como se evidenci6 en la vigencia 2024 segdn el reporte de esta oficina, en el primer
semestre de 2025, aun cuando no hay resultados de Auditorias lnternas a este corte,  ni
notificaciones por parte de la Subgerencia de Planificaci6n en su rol de segunda linea de
defensa,   se  hace  evidente  la  materializaci6n  de  un  riesgo,  el  cual  se  encuentra  en
monitoreo de la efectividad de los controles suscritos en el  Mapa de Riesgos 2025:

Riesgos de Seguridad Digital No 19 y No 20 del mapa de riesgos 2025: Se present6
falla en el servidor de almacenamiento,  materializandose el riesgo lo que impide acceder
a  la  informaci6n  contenida en  los  recursos  compartidos,  situaci6n  con  alto  impacto  para
las   dependencias   en   caso   de   perdida   definitiva   de   la   informaci6n,   cuyo   recurso
compartido,  es  la fuente tlnica de informaci6n.

En  el  seguimiento  al  Mapa  de  Riesgos  a  Junio  30  de  2025,  los  controles  suscritos  se
cumplen por el proceso de gesti6n informatica, pero no cumple con la efectividad, siendo
una  responsabilidad  de  las  dependencias,  ya  que  solo  dos  de  las  siete  dependencias
cumplen   los   requisitos   exigidos   por   la   organizaci6n   asociados   a   la      depuraci6n,
identificaci6n y procesos archivisticos para soportar Backup; estos requisitos,  obedecen
al costo   que implica su almacenamiento en la  nube,  ya que el  peso contenido en estos
recursos  es  signjficativamente  alto.  Se  requiere  que  la  Subgerencia  de  Planificaci6n
realice revision del ejercicio para este riesgo y se fortalezca  [a exigencia  para el control

su efectividad.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.  Se   insta   al   compromiso  de   las   Dependencias  y  de  sus   lideres  de  gerencia
operativa,  en  el  marco  del  autocontrol  de  la  Primera  linea  de  defensa,  con  el
monitoreo  oportuno  de   la   mej.ora   en   comit6   primario,   asegurando  que   cada
entregable  cumpla  tanto  con  la  eficacia  y  efectividad  (Planes  de  Mejoramiento,
Acciones Correctivas).

2.  Se mantiene en el analisis causal de hallazgos y su recurrencia, el incumplimiento
normativo  como  el  de  mayor  incidencia,   por  lo  que  se   reitera   la  jnvitaci6n  a
empleados  pdblicos  y  trabajadores  oficiales,  a  revisar  sus  normogramas  de  tal
manera  que  se  asegure  la  completitud  y  vigencia  de  los  mismos,  asi  como  la
identificaci6n de la forma en que se debe dar cumplimiento:  EVIDENCIA.

3.  Se  hace  necesario  el  fortalecimiento  de  la  metodologia  para  la  realizaci6n  y
soporte de las auditorias internas de calidad,  bajo el liderazgo de la Subgerencia
de  p[anificaci6n  en  cumplimiento  del  Plan  Anual  de  Auditoria,  y  el  consecuente
ejercicio   de   suscripci6n   y  seguimiento  de   las   correspondientes   acciones   de
mejora y acciones correctivas, mediante el acompafiamiento y asesoria continua.

4.  A  la  fecha  del  presente  informe  aun  no  se  han  aportado  legalizadas  para  la
encia  2025,  las  acciones  correctivas  corres ondientes  a  la  Sub erencia  de

lNFORME  DE AUDITORIAS Y MEJORA
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2. Materialización de Riesgos 
Tal y como se evidenció en la vigencia 2024 según el reporte de esta oficina, en el primer 
semestre de 2025, aun cuando no hay resultados de Auditorías Internas a este corte, ni 
notificaciones por parte de la Subgerencia de Planificación en su rol de segunda línea de 
defensa, se hace evidente la materialización de un riesgo, el cual se encuentra en 
monitoreo de la efectividad de los controles suscritos en el Mapa de Riesgos 2025: 

Riesgos de Seguridad Diqital No 19 y No 20 del mapa de riesgos 2025: Se presentó 
falla en el servidor de almacenamiento, materializándose el riesgo lo que impide acceder 
a la información contenida en los recursos compartidos, situación con alto impacto para 
las dependencias en caso de pérdida definitiva de la información, cuyo recurso 
compartido, es la fuente única de información. 

En el seguimiento al Mapa de Riesgos a Junio 30 de 2025, los controles suscritos se 
cumplen por el proceso de gestión informática, pero no cumple con la efectividad, siendo 
una responsabilidad de las dependencias, ya que solo dos de las siete dependencias 
cumplen los requisitos exigidos por la organización asociados a la depuración, 
identificación y procesos archivísticos para soportar Backup; estos requisitos, obedecen 
al costo que implica su almacenamiento en la nube, ya que el peso contenido en estos 
recursos es significativamente alto. Se requiere que la Subgerencia de Planificación 
realice revisión del ejercicio para este riesgo y se fortalezca la exigencia para el control 
v su efectividad. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Se insta al compromiso de las Dependencias y de sus líderes de gerencia 
operativa, en el marco del autocontrol de la Primera línea de defensa, con el 
monitoreo oportuno de la mejora en comité primario, asegurando que cada 
entregable cumpla tanto con la eficacia y efectividad (Planes de Mejoramiento, 
Acciones Correctivas). 

2. Se mantiene en el análisis causal de hallazgos y su recurrencia, el incumplimiento 
normativo como el de mayor incidencia, por lo que se reitera la invitación a 
empleados públicos y trabajadores oficiales, a revisar sus normogramas de tal 
manera que se asegure la completitud y vigencia de los mismos, así como la 
identificación de la forma en que se debe dar cumplimiento: EVIDENCIA. 

3. Se hace necesario el fortalecimiento de la metodología para la realización y 
soporte de las auditorías internas de calidad, bajo el liderazgo de la Subgerencia 
de planificación en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, y el consecuente 
ejercicio de suscripción y seguimiento de las correspondientes acciones de 
mejora y acciones correctivas, mediante el acompañamiento y asesoría continua. 

4. A la fecha del presente informe aun no se han aportado legalizadas para la 
vigencia 2025, las acciones correctivas correspondientes a la Subcerencia de 
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Planificación (Incumplimiento del plan de mejora cerrado en 2024) y las acciones 
de la Subgerencia Comercial (resultado incumplimiento planes de mejoramiento 
de vigencias anteriores asociados a cartera castigada, usuarios y cartera 
inactivos/bloqueada y refacturación), para los subprocesos de operaciones la 
auditoría interna en esta vigencia verificara suscripción y cumplimiento. 

5. Para el Plan de Mejoramiento con la CGR, en el marco del Proyecto PTARSS y 
PSMV, se hace necesario redefinir objetivamente fechas de cumplimiento, en 
atención al estado actual de la Obra, y una vez definida la estrategia y realizado 
el ejercicio de actualización de la Matriz de Riesgos de Proyecto, que permita dar 
cumplimiento a dicho plan previo a solicitar viabilización al ente de control. 

6. Es una prioridad monitorear en instancia del comité de recursos físicos el plan de 
mejoramiento-trabajo en la gestión de inventarios, con el objeto de analizar y 
tomar decisiones que aseguren la calidad y completitud de la información, tanto 
de los bienes propios como los de terceros, soporte de los Estados Financieros y 

rinci al insumo del estudio tarifario a adelantar en la vi encía 2026 

Claudia Leonor Riv ra Mejía 
Jefe de Oficina de Control de Gestión 
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1 xl

I2o221

24 de Mayo de 2023 3 3 •oo%            i h.a  apl'ca                                   II3

2 X 2022 1S
01  de  hto`relombre  de2o24febrde

t5 0 14 1 98O/o

Actualm.ode, .e .Iabor6 unorospLiesfa.oportld.conevider.cfasp.rar.ml.k>I`.b

El  26  de  Ma\ro  de  202S,  I.  SSPI)  se  pronuneia:  AIrespecto,sehaceclaridadqu..Ireferldoplandeacci6ntenl'acomo(ectiadefinalizaci6n.Ipasedo28defebrerode202S.yd.acuerdoalseguimler`torealiz@doseobservequelasaccioneItd'`l`d

aeto2025
SSPD, uf`a v.I valrdada POT faG..encfaGener.l,conelobJelo

Nlvel   de  Cumplimiento    De  quince   (1S)  accioaesnosesubsana(1)Compe`enclasdelPersonaloperativo,paraunniveldecumplimientodel933%

3 X 2
I2,

0'2 0 100e/a              I -`.=`    `.`-`...`              `-`.A?`````   ```.-`::```.-                       ```2022

4 X 2022

Actuaci6n    Esp.cill    d.    FI.c]llz.cl6n    ^CuAS    0El

lz

I11

2
I0 1(      Adk:enbTe30de2C24  ar

!Sanciones 2023      .       30      a 2 0                          iI 100%
]Cie"I`ovienbrede23241cO

5 X 2022

Actu.clan    E.pecul    d.    F..c.I.z.cien    in.rcectorL.I    .I`/loefreu.]rt...orcoq`-.)tee.n.jeeueionaa.nlqi..d.I

2026

14 6 5 3 74.4%

Valldado par el ente I. conlrol ajilnk)3o202.:Ce.rada.5,NoCumple2,EnsegulTnlento7constTlrellblLid.djunlo2025:C.rr.dacumpl€aNocumpl.:.Ens.gulmiento5

(

Sin lialbzgce a 0

1I(                                        0II II

No aplrea n_

I
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o'l
I6,X'1 2022

I emp/.I. ^qu..  d. a.rr.nc.beTmc,a;SAESPQEHABIL'TACIO`VRE-BicAC  ON  OE  fiE3  3E,Cori3.Ccot`E`TQELAPTApEi`FRAESTFiucTURAI

1 I) 2023

Hnlcio  22/01/2024I

LII
llf:#ra;.;,=¥o,r.:.-:ggi^sOd.dk.frob,.a.``.`.`.-`

I12
III1

i121I

II

1000/a)I

|Evaluadopor.lEnt.decontrol|ycerTadoconcumpllmltntoy;efectlvld.a.nlnformeFlnaldelAuditori.r.rnitklo.12Jd.Mlyo]de2025,comose.oporta.nel.xpedl.nt. '|CEDRE¥::TFj:CvT:Vo°RPE°LRECN?:TDRE°LiCONTROL

1 I 2024

CGl|Actuacj6n      Especial      de      F16callzaci6nCAT161520241alproyectoBPINeJlistentesdeACdepoiPVdeen:Cll.52alaTransS5aentreCra.19y24bTorcoromaCll52a5.eutreCra.17y19burlbeUribeyCII.5.aI.Diag.S6entJeCfa.17y19Barrancabermeja"

a NO .I]'lca Sln p.onunclamieoto

CONSOLIDADO DE AUDITORIAS EXTERNAS 
Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P 

AUDITORÍA PLAN DE No 
ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA O 

No 
Vigencia 

AUDITORIA No. DE MEJORAMIENTO Acciones ACCIONES CORRECTIVAS NIVEL DE 
08S ERVACION CIERRE Evaluada HALLAZGOS SUSCRITO Y CUMPLIMIENTO 

Externa VIGENCIA Mejora EN IM"-.EMENTACION CERAADA EFECTIVA CEllRAOA NO EFECTIVA 

AUDITORIA F!NANClEAA Y DE GESTIÓ�Ä  A AGUAS DE 
1 

1 

1CEQ�Ä :>O EFEC"" VO :>QQ CO�Ä TROL DE GESTIC"I V 
1 X 2022 IARAA-.CAIEllMEJA S.A E.SI' VIGENCIA 2022. 3 2¿ de Wayo ce 2023 3 3 100% !\o•;,11u, .ioq n E\ TE:::: CO"iTQOl CONTAALO°'IA MU!•IICll'Al OE aARAA.-.CABERIIE..A 

El 26 de Mayo de 202S, la SSf>O se pronuncia. Al 
respttto, se hiKI' tlandad que el referido plan de 
acetón tenia como fecha de fiM!b.ctón el pawdo 

Aclualmence, se el.aboró una 28 ,. Iebreee ,. 2025. y ,. acuerdo ,1 

01 de Nove!embf• de 
respuesta soportada con seguimiento ruhzado se observa que IH ac.dones 

2 X 2022 INFOftME DE ,,.,, ........ ..,,.._ ..... - EVAllJACIOM 15 2024 . febfMO de 15 o 14 1 98% evkfenclas para remlsk)n a 111 plantudas, una fue lncumpUda INTEGRAL DE ,RESTAOC>ffES ssec SSPO, una vez validada por l.a 2025 Gerencll GeM�Ä t. con �Ä  obleto Nlvel d" Cumpl1m1f,nto: º" quinc" (1S) acciones 

de ceruIr con 100% subsanado no s,: subsana ( 1) Competencias del Personal 
Op"rativo, para un nivel de cumplimiento del .,,,. 

Aeblac,o,, E�Ä ,,..:1.11 •• l'l,sca.�Ä •c,.<1 AGi..t.S "i 28 de Juno de 2C23 a CE=!=IA::10 E¡:EC: VO POR CO\ •Ro�Ä  DE GEST,O'lril Y 
3 X 2022 9All:V.-.CA.8E-ll:!.'EJAS.AES., Uc•..c:n 2 Noveirbfe 30 de 2C2<:: 2 o 2 o 100% c .. •.oa con c.il""p - e-i•o 

(ºq E. E'lcTE OE cov-eoc COHTAALO�Ä  N:ú., Cll"A.l DE UIUUl.,CA�vEIIYEJA ����
�$�F�W�X�D�F�L�y �Q�� �( �V�S�H�F�O���D �O�� de �) �O�V�F�D�O�O�]�D�F�O�y�Q�� �$ �* �8 �$�6�� OE 

����

����

�%�$ �5 �5�$ �Ä �& �$ �%�( �5 �< �( �- �$�� S.A �( �� �6 �� �3 ���� �Ä �Q�X�Q�F�O�D�V�� �L���� �� ������ �������� �R�Y�H�V���O�E���H�� �R�H�� �$ �G�F���H���U�E�‡�H���� �G�H���&�� ���� �������� �& �( �Q�$ �� �P�� �H�L���( �&�7�� �Y�H�� �3 �2 �
�O���F�R�������� �� �����L �R���� �����- �(�� �* �(�6�� �ž�
���\��
4 X 2022 �6 �D�Q�F�L�R�Q�H�V�� 2 ������ ���� ���� 30 �Ä �� 2 o 2 o 100% 

�& �2 �1 �7 �5�$ �/ �2 �5 �,�$�� �0 �8 �2���� �,�& �,�3 �$ �/�� OE �������� �R�Y�H������ �E�I�H�� �R�H�����]���� �������� �& �H���O�O�O�O���D�� �?�R�Y�H�� �Ä �H�R�H���&�� �������� �� �F�F�� �,�3 �R� �L�� �( �/�� �( �?�
�O�
�I�� �������L �(�� �F�F�Y�� �V�R����

�%�$ �5 �5 �$ �
�,�,�&�$ �%�( �5 �Ä �( �- �$�� 1 1 

�$�F�W�X�[�L�R�Q�� �) �� �� �F���- ���L�X�H�O�y�Q�� �O�Q�W�H�����V �H�H�W�R�Q�D�O�� ����
�9 �D�O�L�G�D�G�R�� po, �H�O���H�Q�O�H�� �G���� �F�R�Q�W�U�R�O���D��

�( �� �S�H�F�O�O�O�O�� �G�H�� �M�X�Q�L�R���� ���� �����! �� �� ���� �& �X�U�D�G�D�V�� �� ���� �1 �R��
�-���I �R�\ �H�H�W�R�� �3�O�D�Q�W�D��de �7 �U�D�W�D�P�L�H�R�O�R�� de AguH �5 �H�V�L�G�X�D�O�+�� ���� �& �X�P �I���0�O�� �� ���� �( �Q�� �V�H�J�X�I�I�Q�L�H�Q�W�R�� ����

5 X 2022 �3 �7 ���
�5�� �6 �� �W�Y�H�� �� �� �H�� �\�� el �3�O�D�Q�� de �6 �D�U�!�H���- �P�U�� �Q�W�R�� �\�� �0���R �R�H���R�� de �� ����
�O�Q�O�&�,�2�� �( �Q�H�I�R�� �G�H�� ������ ���� 14 ���� ���� 3 74.4% �9 �D�O�L�G�D�G�R�� �Ä �� �P �P�� �I�1�� �,�0 �3 �O�I�0 �I�1�7 �$�& �.�! �1���9 �H�I�W�:�0�I�?�� ������ �� �3�6 �0�9������ �9�L�J�H�Q�F�L�D������ �� �� ���� ���� ������ �\�� �F�R�Q�O�U�D�O�2 �6�� �G�H�� �����
 ���� Ocomb<e de 

v.genci.u �D�Q�W�H�I�O�R�I���� �T�X�H���H�V�W�p�Q�� �H�Q�� e,ecucion �R�� �� �,�Q�� �O�L�T�X�L�G�D�U�� 2026 �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�O�E�L�O�L�G�D�G�� �- �X�Q�L�R�� �� �� �� �� ����
�& �2�1 �7�5�$�/ �2�5 �,�$�� �* �( �1�( �5�$�/�� �2�(�� �/�$�� �$ �( �3�8 ���8�& �$�� �& �H�U�U�D�G�D�� �F�X�P �S�N�� ���� ���� �1 �R�� �F�X�P �S�O�H���� ����

�( �Q�� �V�H�J�X�L�P �L�H�Q�W�R�� ����

�$ �F�O�X�D�F�O�R�Q�� �( �V�S�H�F�L�D���� �G�‡�� �) �L�V�F���D�+ �� �X�F�� �R�Q�� �& �$ �‡���B�� �L�O���� �B�� �& ������ �D�� �O�R�V��
rKUfSOS �G�H���� �6 �� �V�� �X�Q�D�� �2 �H�Q�H�� �� ���� �G�H�� R�Ä ll(iu �O�O�
�
�£�M�2 ���I �G�2 �V�� II �,�‡��

2022 
e-np1ua �$ �J �X�D�V�� �R�H�� 8.lrr;anc•befme,a 

6 X �V�� �������� �( �6 �� �3�� �� �X�� ���� �����D�� �V�� �/ �‡�������F �y �� �9 �5 �( ���� �6 �&�$�& �2 �Ä �2 �( �5 �( ���! ���O�( �M�� �R�� �6�L�Q�K�D�
�D�]�J�P�� o o o o �V�,���� �+ �$ �/ �/�$�= �* �2 �6��

1 ���� �� �Ä �Ä �����L ���� �J�� �Ä ���� �Ä �
������ ���� ���� �Ä �� �Ä �L�• �Ä �L�� �� �� ���� �T�� �� �� �W�
�Ä �,��
No....,,...,,.. 

���$ �T���W���� �� �& ���$ �� �( �5 �9 �( �Ä �$�� �V������ ���� zczaseesscc-e 

����
�F�R������ �7 �5�$ �/ �2 �
�8 ���� �* �( �� �( �5�$ ���� �2 �(�� �/�$�� �5 �( �3 �-�
�%�/ �,�&�$��

1 ����

���� ����

����
�£�$ �8 �' �,�7 �2 �5 �,�$��

�) �,�1 �$ �1 �&�,�(�5 �$�� Y �' �(�� �* �( �6 �7 �,�Ï �1�� �$�� 1~ �Ä-, �( �Y�D�O�X�D�G�R�� �S�R�U���H�O���( �Q�W�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�R�O��---=- �S�T�������� oe! �M�� �\�� �F�H�U�U�D�G�R�� �F�R�Q�� �F�X�P �S�O�L�P �L�H�Q�W�R�� �<�� �,�� �& �( �5 �5 �$ �' �2�� �( �) �( �&�7 �,�9 �2�� �3 �2 �5�� �& �2 �1 �7�5 �2 �/���$ �* �8 �$�6�� �' �(�� �%�$ �5 �5�$ �
�,�-�& �$ �%�( �5 �0 �( �- �$�� �6 �� �$�� �( �� �6 �� �3 ���� ������������������ ���������� �L���D�I�O�� �� �U���0 �,��

1 X 2023 �9 �,�* �( �1 �&�,�$�� �� �� �� �� ���� �& �2 �1 �7 �5 �$ �/ �2 �5 �O�$�� �0 �8 �1 �,�&�,�3 �$ �/�� �' �(�� 2 V.ayodit2t'2• 2 

����

2 100% �H�I�H�F�W�L�Y�L�G�D�G�� �H�Q���,�Q�I�R�U�P �H�� �) �O�U�X�L�O���G�H�� �' �(�� �* �( �6 �7 �,�2 �1�� y �3 �2 �5�� �( �/�� �( �1 �7 �(�� �' �(��
�%�$ �5 �5 �$ �1 �&�$ �%�( �5 �0 �( �- �$�� �$�� �O�2�� M �O�O�F�L���W�R������ �� �H�� ª" �$�X�G�O�W�R�U�O���D�� �U�W�W�P�O�W�O�G�R�� �‡�,�� �� ���� �G�H�� �1�O�D�\�R��

�& �2 �1 �7�5 �2 �/��
1 �,�Q�L�F�L�R�� �� �Y�R�L���� �� �� ������ ���� ,.,. c..-. �G�H�� �� �� ������ ���� �F�R�P�R�� �V�H�� �� �R�S�R�U�W�D�� �H�Q���H�O��

1�Ä  -.o.11'10C ... �H�[ �S�H���G�O�H�Q�W�H��

�& �* �5 �B�$ �F�W�X�Ä �L�y �Q�� �( �V�S�H�F�L�D�O�� �G�H�� �) �L�V�F�D�O�L�] �D�F�L�y �Q��
�& �$ �7�B�� �� �� �� �B���� �� �� �B���� �� ���� �S�U�R�\ �H�F�W�R�� �%�3 �,�1��
�� �� �� ������ �� �� �� ���� �� �� ���� �0 �5 �H�K�D�E�L�O�L�W�D�F�L�y �Q�� �U�H�G�H�V��
�H�[ �L�V�W�H�Q�W�H�V�� �H�H�� �$ �&�� �G�H�� �S�R�U�� �3 �9�� �G�H�� �H�Q���� �& �,�,���� �� ���� �D�� �O�D��

1 X 2024 �7 �U�D�Q�V�� �� �� �D�� �H�Q�W�U�H�� �& �U�D���� �� ���� y �� ���� �E�� �7 �R�U�F�R�U�R�P �D�� �& �,�,���� �R�� �1 �R���D �S�O�L�F�D�� �6 �L�Q�� �S�� �R�Q�X�Q�F�L�D�P �L�H�Q�� ����
�� ���� �D�� �� ���� �H�Q�W�U�H�� �& �U�D���� ������ y �� ���� �E�� �8 �Q�E�H�� �8 �U�L�E�H��y �& �L�W���� �6�������� �� ���� Oiag. 56 �H�Q�W�U�H�� �H�U�D���� ������ y 19 
�%�D�U�U�D�Q�F�D�E�H�U�P �H�M�D�Ä ��
�O�Q�L�G�R���� �� �� �� �� �� �� ���� �� ����
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No
AUDITORIA VigenciaEvalLiada

AUDITORIA
No. DEIIALLAZGOS

Pun DEMEJORAMIENTOSllscRITOYVIGENCL^ NoAccionesMejor8
ESTAD0 DE  LAS ACCIONES DE  MEJORA 0ACCIONESCORRECTIVAS

NIVEL DECuMPLIMIENTO
OESERVACI0N CIERRE

Externa EN IMFLEMEhrTAcioN cERF`ADA EFECTrv^

1'2'lxI,

2024

del  Distrito de Barrancabermeja"2210812024

(0'1

ii1NoreeulrloI1I

0 NA •AllI •AlI

11

S`in hallazgo.

3 I 2024

COMUNICAC16N    V     PRESENTAC16N     DE    LA

SID prounciamEerfu

4 I 2024

SOLICITUD   DE   INFORMAC16N  REIAcloNADAD,BPIN201368081cOOu"CONSTRUCC16NPIANDESANEAMIENT0HiDRICOlMPLEMENTAC16NINGENIERIADEDETALLE.CONSTRuCC16NYOPERAC16NDELAPTARSAMSILVESTREBARRANCABERMEJA,SANTANDER,CENTR00RIENTEi07iom24

Sln pronunclamiento

1 X 2024

lNFORME   DE   AUDITORiA   FINANCIEIRA   V   DE2025

3
OOw2025o§as/2o2§

3 3
En lmplementaclon

eutregables

2 X
2023 Y2024

Auditorla  de  cLlmplimlonto  lntersectorial  SOP.AguePotableySaneamientoB&§icoylogrecursosdelFondoLocaldeSaludpo.elmuniclplodeBarrancabermeja,Santander,vigencias2023-2024.InicioenMarzode2025

6 Sln dato 5 5
En lmFIIernentaclonCargadoalStREcl     poi     eld1stmo IHrito   per   p.rte   d®   fa   oficlna   Asesora   de

d®   §uscripclon,   plazor,   acclones,    unidades   demedidayresponsabilid8des

CONSOLIDADO DE AUDITORIAS EXTERNAS 
Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P 

AUDITORIA 

Externa 

Vigencia 
Evaluada 

AUDITORIA No. DE 
HALLAZGOS 

PLAN DE 
MEJORAMIENTO 

SUSCRITO V 
VIGENCIA 

ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA O 
No ACCIONES CORRECTIVAS NIVEL DE 

Acciones t-----�Ä ----�Ä ------< CUMPLIMIENTO 
Mejora 

OBSERVACION CIERRE 

X 

2024 

2024 

2024 

2024 

2023 Y 
2024 

CGR_Actuación Especial de Fiscalización 
CAT_1618_2024_1 a la ejecución de proyectos 
financiados con Recursos del Sistema General 
de Regalías para el Departamento de 
Santander, Aguas de Barranca S.A.E.S.P y los 
Municipios de San Gil y Cimitarra Proyecto 
BPIN 2023680810080 ""Construcción de la 
Infraestructura de Sistemas de Acueducto y 
Alcantarillado Sanitario y Pluvial y Obras de 
Urbanismo en el Barrio Villa Nápoles Comuna 7 
del Distrito de Barrancabermeja" 
22/08/2024 

COMUNICACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA 
DENUNCIA CIUDADANA NO. 2023-273424-82111 
O BPIN 2023680810064 Estudio PARA LA 
IOENTIFICACION DE FUENTES DE 
ABASTECIMIENTO Y SELECCION DE LA 
ALTERNATIVA MAS VIABLE PARA El 
SUMINISTRO DE AGUA Al PERlMETRO 
URBANO DEL MUNICIPIO DE 
BARRANCABERMEJA.04/10/2024 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN RELACIONADA 
CON DENUNCIA SIPAR No 2023-273424-82111· 
D, BPIN 2013680810004 MCONSTRUCCIÓN 
PLAN DE SANEAMIENTO HiDRICO 
IMPLEMENTACIÓN INGENIERIA DE DETALLE, 
CONSTRUCCIÓN Y OPERACIÓN DE LA PTAR 
SAN SILVESTRE BARRANCA BERMEJA. 
SANTANDER, CENTRO ORIENTE 
10f10f2024 

INFORME DE AUDITORÍA FINANCIERA Y DE 
GESTION A AGUAS DE BARRANCABERMEJA 
S.A E.S.P. - VIGENCIA 2024. Inicio Enero de 
2025 

Auditoria de cumplimiento lntersectorial SGP, 
Agua Potable y Saneamiento Básico y los 
recursos del Fondo Local de Salud por el 
municipio de Barrancabermeja, Santander, 
vigencias 2023 - 2024.lnicio en Marzo de 2025 

1 

No .. ,,1,10 

1 

06/0612025 
05106'2025 

Sin dato 

NA 

3 

5 

NA NA Sin hallazgos 

Sin pronunciamiento 

Sin pronunciamiento 

En lmplementaclon 
No aplka seguimiento ya que 
cierran a dklembre de 2025 los 
entregables 

Se requlrlo documento ar,ado al SIRECI al 
En lmplementaclon Distrito por partil de la Oficina Asesora de 
Cargado al SIRECI por el Control lnt11rno CM!I Oistrtto para Identificar fecha 
distrito d1t suscripcion, plazos, atclones, unidadH de 

medtda y responsabilidades 



lNFORME AUDITORiA DE CUMPLIMIENTO INTERSECTORIAL

RECURSOS ASIGNADOS AL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA -SANTANDER, SGP DEL COMPONENTE DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO, Y LOS RECURSOS

DEL FOND0 LOCAL DE SALUD PARA LAS VIGENCIAS 2023 y 2024 Y CONTRATOS EN  EJECUC16N Y/O SIN  LIQUIDAR DE VIGENCIAS ANTERIORES
CGR -CDVSB No. 011

CAT  256  2025   111
Junio de 2025

OBJETIVO  ESPECIFICO Codigo del  Hallazgo No  HALLAZGO DESCRIPCION A D F CuANTIA P 01

Recursos SGP AguaPotabley

COW   3360   2025-1-AU-CU 4
Permiso      de      vertimientos.       Administrativo      y      otras

1 1

COH   3846   2025-1-AU-CU

incidencias,  para traslado  a  la  CAS.

5

ConvenPagos io 4283-2022, Contrato de obra derivado  107-2022,aingenierosresidentesenejecuci6ndeobra.

1 1 1 158,099,507.00

COH   3861   2025-1-Au-Cu

Administrativo    con     presunta    incidencia     Disciplinar.ia    yFiscal.(A-F-D).

6
ConvenPa8Osa io  1265-2023,  Contrato de obra  derivado 068-2023,supervisores,enejecuci6ndeobra.Administrativa

1 1 1 407,581,105.00

con  presunta  incidencia  Disc.ipl.inaria  y  Fiscal.  (A-D  -F).

COW   3877   2025-1-AU-CU 7

ConvenPa8OS io 0862-2024-Contrato  de  obra  derivado 037-2024,aTecnicosElectromec5nicosporejecuci6ndeobra.

1 1 1 157,857,519.00

Saneamiento Basico
AdminiFiscal.(strativo    con    presunta    incidencia     Disciplinaria    yA-D-F).

COH   3887   2025-1-AU-CU 8

ConvenPagos io 2907-2024,  Contrato  de  obra  derivado 084-2024,aTecnicosElectromecanicosporejecuc.i6ndeobra.

1 1 1 135,110,306.00
AdminFiscal. trativo     con     presunta     incidencia     D.isc.iplinaria    yA-D-F).

COH   3995   2025-1-Au-Cu 9

DestinaBasico2022'EmpreAdminipenal. ci6n  de  recursos S.G.P Agua  Potable y SaneamientoenlosconveniosinteradministrativosNos.4283-1265-2023,0862-2024y2907-2024,suscritosconlasaAguasdeBarrancabermejaS.A.E.S.P.strativoconpresuntaincidenciad.lsciplinariay(A-D-P)11

1 1 1

6             5             4                   858,648,437.00        1             1

INFORME AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO INTERSECTORIAL 
RECURSOS ASIGNADOS AL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA - SANTANDER, SGP DEL COMPONENTE DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO, Y LOS RECURSOS 

DEL FONDO LOCAL DE SALUD PARA LAS VIGENCIAS 2023 y 2024 Y CONTRATOS EN EJECUCIÓN Y/O SIN LIQUIDAR DE VIGENCIAS ANTERIORES 
CGR - CDVSB No. 011 

CAT_256_2025_1 
Junio de 2025 

OBJETIVO ESPECIFICO Codigo del Hallazgo No HALLAZGO DESCRIPCION A D F CUANTIA p 01 

Permiso de vertimientos. Administrativo y otras 
COH_3360_2025-1-AU-CU 4 1 1 

incidencias. para traslado a la CAS. 
Convenio 4283-2022, Contrato de obra derivado 107-2022, 

COH_3846_2025-1-AU-CU 
pagos a ingenieros residentes en ejecución de obra. 

5 
Administrativo 

1 1 1 158,099,507.00 
con presunta incidencia Disciplinaria y 

Fiscal. (A- F- D). 

Convenio 1265-2023, Contrato de obra derivado 068-2023, 
COH_3861_2025-1-AU-CU 6 Pagos a supervisores, en ejecución de obra. Administrativa 1 1 1 407,581,105.00 

con presunta incidencia Disciplinaria y Fiscal. (A- D - F). 

Recursos SGP Agua 
Convenio 0862-2024-Contrato de obra derivado 037-2024, 

Potable y COH_3877 _2025-1-AU-CU 7 
pagos a Técnicos Electromecánicos por ejecución de obra. 

1 1 1 157,857,519.00 
Saneamiento Basico Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria y 

Fiscal. (A- D-F). 
Convenio 2907-2024, Contrato de obra derivado 084-2024, 

COH_3887 _2025-1-AU-CU 8 
pagos a Técnicos Electromecánicos por ejecución de obra. 

1 1 1 135,110,306.00 
Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria y 
Fiscal. (A- D- F). 
Destinación de recursos S.G.P Agua Potable y Saneamiento 
Básico en los convenios interadministrativos Nos. 4283- 

COH_3995_2025-1-AU-CU 9 
2022, 1265-2023, 0862-2024 y 2907-2024, suscritos con la 

1 1 1 
Empresa Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. 
Administrativo con presunta incidencia disciplinaria y 
penal. (A-D-P) 11 

6 5 4 858,648,437.00 1 1 



VIGENCIAAUDITADA AUDITORIASEXTERNAS
HALLAZGOS

ACCIONESMEJORA
EN  IMPLEIVIENTACION

CERRADASEFECTIVAS
CERRADASNOEFECTIVAS

OBSERVACION FISCAL S 0/OCUMPLIMIENTO

2020 6 19 19 19 0 $ 0.00 100
2021 2 6 6 6 0 $ 0.00 100

2022 y 2023 6 36 36 31 5 0
1.  Cuatrio  Cerradas con  cumplimiento.2.CGRunaconplanenejecucionPTARSS

$ 2Z,133,772,076.89 98

2024 5 2 2 0 2 0
1.  CMB:  Cerrada  con  cumplimiento2.CGR:CerradasinHallazgos3.DosDenunciasyunaAEFl..     Sinpronunciamiento

$ 0.00 100

2025 2 9 5 5 0 0
Una    para    cierre    del    ente    de    controlmunicipal.cmbUnaSinhallazgos.CGRTressininformeCGR

$ 858,648,437.00

21               72             68                      31                      32              0                                                         $ 2Z,992,420,513.89                    99.5
Corte. Junio de 2024. Fuente Serie planes de Ivlejoramiento Oficina Control de Gestion

VIGENCIA AUDITORIAS ACCIONES CERRADAS CERRADAS 
HALLAZGOS EN IMPLEMENTACION NO OBSERVACION FISCAL$ % CUMPLIMIENTO 

AUDITADA EXTERNAS MEJORA EFECTIVAS EFECTIVAS 

2020 6 19 19 19 o $ 0.00 100 
2021 2 6 6 6 o $ 0.00 100 

l. Cuatrio Cerradas con cumplimiento. 

2022 y 2023 6 36 36 31 5 o 2. CGR una con plan en ejecucion $ 22,133,772,076.89 98 PTARSS 
3. SSPD. FINALIZADA 

l. CMB: Cerrada con cumplimiento 

2024 5 2 2 o 2 o 2. CGR: Cerrada sin Hallazgos $ 0.00 100 3. Dos Denuncias y una AEFI: Sin 
pronunciamiento 

Una para cierre de! ente de control 

2025 2 9 5 5 o o municipal. cmb $ 858,648,437.00 Una Sin hallazgos. CGR 
Tres sin informe CGR 

21 72 68 31 32 o $ 22,992,420,513.89 99.5 
Corte. Junio de 2024. Fuente Serie Planes de Mejoramiento Oficina Control de Gestion 



CONSOLIDADO DE AUDITORiAS INTERNAS DE GEST16N
Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P

enle del Dato:  Expedientes Auditoria lntema de Gestion, Expedientes planes de Mejoramiento de los Procesos. Expedientes lnforTnes de Auditoria lntema. Expedientes lnforrrles Plan de Mejoramiento de los Procesos

' Item No Par Vi   encia
UNIDAD AUDITABLE

No. DEHALLJuGOS
No PLAN  DE NoAccienes ESTADO

NIVEL DE

MONITOREO ACCIONES

OBSERVACION
NIVEI DE

Vigencia
9Evaluada 'NOCONFORMIDADES Opor.iinidadesdeMejora suscRrTo vVICENCIA Melorasuscrfas CUMPuMIENTO

ABIERTA / EN CEFIRADAEFECTWA CERIIADA NOEFECTIVA

CUMPLIMIENTODEFINITIVO

11 1 2024
Pr\oceso   tnventarios   suscripcion   hastaIograrefectvidad

1 2025 1 X 0 1

Plan  de  Meiora  suscrito  y  monitoreado  concontroldegestioncon50%decumplimiento.ImportantepresentaaonenrecursosFisicos

0

12 2 2024 Subproceso Atencion al Uguario 12
octubre 2024 a mayo2025

12 X 12

Se   solcttio   ampliacion   de   plazo   a  junio   yposterioTmenteaseptiembre30paracierTe,avaladoparcontroldegestionMonitoreoa30deMarzo31%delaoficinadecontroldegestlon,sereitera¢ompromisoconelcumpllmiento

13 3 2024 Subprooeso Control de CalidadAccionesdeMeiora 7 17 26 X 26

El  proceso reporta  40.95%  de cunpllmientoalpnmerthmestTede2025Sinverificacion,seesperaelsegundotnmestreparaevaluarconbaseenlosdocumentosaprobadosenlasinstanciaspertjnentes

2024

Subprooeso        Control        de        CalidadAccionesComeedvas(AuditorialcontecyVerificadosrequisitosnotecnicosporcontroldegeston)

23 23 X 23
No  se  nan  recibido  sopor(es  del  estado  delasmismasporpartedelaSubgerenci-adePlanificacion.

14 4 2024 Proceso Cortratacion 7 2025 9 X 9

Se    soporta    un    46%    en    el    seguimientoin`emoverificadasevIdenciasenejercicioinformalconcontroldegestjon.SerequlnoavanceyevidenciasaJunio30yreportan640/a

15 5 2024 7 2025 11 X 11

No  se  ham  reciblco  monitoreo  nl  evidenciaspotpartedelproceso,enuneierciciointemoyasociadoalasevidenciasvefificadasenlaevaluaciondelPAVCafagestiondocumentalcontroldegestionencuentraunavancedel30%Sereqiiirieonelregistrodelmonitoreoyevidenciasdelestadodelplanalproceso,reitiendoelejerciciointemoyfasrecomendacionesFIJRAG

15 6 2024 SST 0 4 4 X 4

AI    corte    del    priemr   tTimestre    de    2025.    faSubgerenCiadePlanrficacionreportailnmonitoreotormaldeavancedel46%SeTequlerealProcesoyProfeslonalLido/LaremisiondctEst8dodelasaudltorraslntemasdegestjonprogramadasen2025ymonitoreoVIgenteaJunlo30de2025

RESULTADOS AUDITORIA VIGENCIA 2024 YNIVELDECuMPLIMIENTODELAMEJORA2025
5721 86 86 0

CONSOLIDADO DE AUDITORÍAS INTERNAS DE GESTIÓN 
Aguas de Barrancabermeja S.A E.S.P 

ente del Dato: Expedienles Auditoria Interna de Ges/ion, Expedientes Planes de Mejoramiento de los Procesos, Expedientes Informes de Auditoria Interna, Expedientes Informes Plan de Mejoramiento de los Procesos 

No. DE MONITOREO ACCIONES 
HALLAZGOS No PLAN DE No ESTADO NIVEL DE 

i ltern No Por Vigencia UNIDAD AUDITABLE /NO Oportunidad MEJORAMIENTO Acciones NIVEL DE POSTERIOR AL CIERRE OBSERVACION CUMPLIMIENTO Vigencia Evaluada SUSCRITO Y Mejora CUMPLIMIENTO CONFORMID es de Mejora VIGENCIA suscritas ABlERTA/EN CERRADA CERRADA NO DEFINITIVO 
ADES "- U!auatlWOOOI (11--•fl-'CIOII 

IMPlEMENTACION EFECTfVA EFECTIVA 

Plan de MejOfa suscrito y mooitoreado con 

11 1 2024 Proceso Inventarios suscripcion hasta 
1 Febrero a Otoembre 

1 o 1 control de gestion con 50% de o lograr efectividad 2025 X 
cumplimiento. Importante preeentecco en 
recursos Fisicos 

Se solcibo ampliacioo de plazo a junio y 
posteriormente a septiembre 30 para cierre, 

12 2 2024 Subproceso Aten<:ion al Usuario 12 octubre 2024 a mayo 12 X 12 avalado por control de gestion. Monitoreo a 
2025 30 de Marzo 31 ¾ de la oficina de control de 

gestion, se reitera compromiso con el 
cumplimiento 

El proceso reporta 40,95% de cumplimiento 

Subproceso Control de Calidad dlaembfe 2024 a 10 al primer trimestre de 2025. Sin vermcacion, 
13 3 2024 

Acciones de Mejora 7 17 !klembfe 2025 26 X 26 se espera el segundo trimestre para evaluar 
con base en los documentos aprobados en 
las instancias pertinentes 

Subproceso Control de CalKtad 
No se han recibido soportes del estado de 

2024 Acciones Correctivas {Auditoria lcontec y 23 23 X 23 las mismas por pane de la Subgerencia de Verificados requisitos no tecnicos po, 
Planificacion. control de gestion) 

Se soporta un 46% en el seguim�Ä nto 

ene,o a noviembre de 
interno verificadas evidencias en ejercicio 

14 4 2024 Proceso Contratacion 7 2025 9 X 9 informal con control de gestion. Se requirio 
avance y evidencias a Junio 30 y reportan 
64% 

No se han recibico monitoreo ni evidencias 
por parte del proceso. en un ejercicio 
interno y asociado a las evidencias 
verificadas en la evaluacion del PAYC a la 

15 5 2024 Proceso Gestion Documental 7 enero a nOV1embre de 
11 X 11 gestion documental control de gestion 

2025 encuentra lXI avance del 30% 
Se requineon el registro del monitoreo y 
evidencias del estado del ?'an al proceso. 
reibendo el ejercicio interno y las 
recomendaciones FURAG 

PJ corte del pnemr tnrnesue de 2025, la 
Subge1enC1a de Planfficaoon reporta un 
monrtoreo formal de avance del 46% Se 

15 6 2024 SST o 4 4 X 4 requiere al Proceso y Profesional Lidef la 
remlSIOn del Estado de las auditooas internas 
de gesbon p(ogramadas en 2025 y monitoreo 
vigenle a Junio 30 de 2025 

RESULTADOS AUDITORIA VIGENCIA 2024 Y 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA MEJORA 57 21 86 86 o 

2025 

so 

31 

41 

64 

30 

46 

44 



AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P.
Fuente: Oficina de Control de Gesti6n. Archivo de gesti6n

Control al estado a Junio 30 2025

Acciones Cerradas NO EFECTIVAS de vigencias anteriores que deben gestionarse Riesgo Asociado Estado

1

Acueducto:  Hay  Proceso  Gesti6n  de  la  Operaci6Ii:  Subproceso  Mantenimiento.  Teniendo  en  cuenta  que  el  hallazgo  no

RIESGO GEST16N Y Verificar   en   Auditoria   lnterna   de   Gestion
subsanado  al  cierre  del  la  auditoria  interna  se  encontraba  asociado  a  la  gesti6n  de  Mantenimiento  del  Proceso  Gesti6n  de  la
Operaci6n,  fue  auditada  nuevamente  como  parte  de  la  Auditoria  a  la  Unidad  Auditable  quimicos,  con  un  nivel  de  cumplimiento
instatisfactorio,  motivo por el  cual  hara  parte  del  nuevo  plan  de  mejora  a suscribir en  la vigencia 2021,  con cierre inefectivo,  cuyo SEGURIDAD  DIGITAL reprogramada para el segundo semestre de
estado se mantiene.  ya que no se  han  recibido informes ni evidencias que desvirtuen el  incumplimiento. (lNFOMANTE) 2025
A  corte  2023  se  recomienda  incluir  en  el  Plan  de  Auditoria  de  la  siguiente  vigencia.   Se  materializa  su  planificaci6n   pal.a  la
vigencia 2025,  la auditoria del Subproceso de  Mantenimiento.

2

Saneamiento  Basico.  Hey es  un  subproceso  del  proceso  Gesti6n  de  la  Operacion:  Subproceso  Saneamiento  Basico.

RIESGO GEST16N  Y
Verificar   en   Auditoria   lnterna   de   Gestion

Teniendo  en  cuenta  el  rediseno  organizacional,  la  identificaci6n  de  oportunidades  de  mejora  para  el  Plan  de  Saneamiento  y
Manejo de Vertimientos  PSMV  pilar de  la gesti6n  del  Subproceso Saneamiento  Basico fueron  revisadas en  mesas tecnicas  en  la
vigencia 2019,  se cierran  las acciones  planteadas en  2020 y se solicita a  la  Jefe  de Alcantarillado  basar la  gest.i6n del  proceso en
a  reformulaci6n  del  PSMV  con  todos  los  componentes  que  legalmente  le  aplican  a  dicho  plan  y  adicionar  la  justificaci6n  de
ampliaci6n  de  plazo  ante  la  autoridad  ambiental,  para  dar  inicio  a  evaluar  la  gesti6n  del  proceso  con  enfoque  del  Plan  PSMV
considerado  estrategico  para  la  organizaci6n  con  una  periodicidad  trimestral  en  la  Vigencia  2020  acorde  con  lo  definido  en  la
Planificaci6n   Organizacional.   Ias   cuatro   lineas   de   defensa   deberan   reponder   ante   la   gerencia   general   por   el   continuo   y FISCAL

reprogramada  para  el segundo semestre de
sistematico  monitoreo  de  su  cumplimiento:  esto  implica  la  gesti6n  del  Comit6  primario  de  la  Subgerencia  de  Operaciones,  e 2025
monitoreo  en  segunda  linea  de  defensa  de  la  Subgerencia  de  Planificacl6n  y  la  Oficina  de  Control  de  Gesti6n  y  la  evaluaci6n  de
a  linea  estrategica  ante  quienes  se  debe  sustentar  cada  informe,  con  la  intenci6n  de  haber  susbsanada  en  cada  instancia  de
revisi6n las oportunidades de mejora  identificadas.
A  corte  2024  se  determina,  en  plan  anual  de  auditoria,  incluir  el  Subproceso  de  Saneamiento  Basico  teniendo  en  cuenta  los
hallazgos  no  subsanados en  2023  y 2024 del expediente  PSMV asi  coma  los  hallazgos de  la Contraloria  General  de  la  Republica
asociados a incumplimiento de  PSMV e incremento en el  pago de la tasa  retributiva a la CAS

3

Proceso Comercial:
RIESGO GEST16N,

Cartera/Castigo:  Sin  suscripcion  de accion,sinreportedeGest.IonparlaDependenciae

Hallazgo  Cartera  Castigada.   Informaci6n  sin  corifiabilidad  par  inconsistencias  entre  los  datos  Sistema  Comercial  y  los  Actos nvolucrados.
administrativos de cast.igo (baja cuentas) cartera,  segun  Hallazgo de auditoria  lnterna. RIESGO  DE SEGURIDAD Usuarios  lnactivos:  Sin  remision  formal  de
Hallazgos  Unidad  Auditable  Usuarios  lNACTIVOS  y  CARTERA  BLOQUEDADA/Hoy  cuentas  Canceladas,  cuentas  y  cartera  que DIGITAL,  RIESGO A LA a  accion  correctiva  suscrita.  Se  desconoce
no corresponden  a la  normativa vigente. lNTEGRIDAD Y RIESGO estado.
Hallazgos  unidad  Auditable  REFACTURACION,  ocho  acciones  de  mej.ora  que  se  mantienen  inefectivas,  sin  gesti6n  soportadaDE SEGURIDAD  DIGITAL Refacturacion:   Sin  suscripcion  de  accion,
en  2024. sin  reporte de Gestion  por la  Dependencia elnvolucrados

4

Proyecto  PTAR  San  Silvestre.  Acciones  en  implementaci6n  (6),  cerradas  con  cumplimiento  (5)  y cerradas  con  incumplimiento
RIESGO GEST16N Y

Dos    acciones   cerradas   sin   cumpl.imientoactualmentecon-planinternodetrabajo

(3) (SecGenera-Minutas                  CGR                  y
Gestiionar Acciones del  Plan  suscrito con  el ente de control CGR FISCAL SubAdministrativa-Financiera                     Tasa
Gestionar los  riesgos del Proyecto:  Actualizar Matriz de  Riesgos del  Proyecto Prodeporte)Planenlmplementacion

5
Subproceso  Control  de  Calidad:  Cerradas  no  efectivas  21  Acciones  Correctivas.  correspondientes  a  las  No  conformidades

RIESGO GEST16N Y
No  se  han  remitido  avances  ni  evidencias

resultado  de  la  Auditoria  del  lcoNTEC  auditoria  externa  contratada  en  2020  con  base  en  el  refernecial  de  la  NTC   ISO  IEC F'SCAL por parte de la Subgerencia  de Planificacion
17025.  Acciones Correctivas suscritas en  2025.  a las cuales  se les debe  hacer seguimiento. ni  el Subproceso a Junio 30

6

Proceso  Gesti6n  Documental:  todas  las  acciones  de  la  auditoria  vigencia  2023,  cerradas  no  efectivas  en  2024,  se  requiere
RIESG0 GESTION Y lncluldas   y   monitoireadas   en    el    Plan   defortalecimiento  del  Liderazgo  de  la  Secretaria  General  como  el  lider  de  la  Gesti6n  documental,  el  Subgerente  administrativo

coma  lider del  proceso.  el  CIGyD  con  el  seguimiento a  resultados y generaci6n  de  alertas a  la  Direcci6n,  y las  auditorias  internas F'SCAL Mejora de  la Vigencia 2025
anuales de la oficina de Control de  Gesti6n.

7
Suboproceso  de  Planificaci6n:  tres  hallazgos  cerrados  con  incumplimiento,  para  los  cuales  no  se  han  suscrito  las  acciones  ni         RIESGOGESTIONY

Sin  sucripcion  al  corte  ni  informe  de  gestion
las   recomendaciones   de   control   de   gestlon   (Normograma.    Documentos   vigentes   y   con   cumplimiento   en   el   SG,    Rol   de FISCAL de  la  Dependencia.
Aseguramiento de la 2LD

AGUAS DE BARRANCABERMEJA S.A. E.S.P. 
Fuente: Oficina de Control de Gestión. Archivo de gestión 

Control al estado a Junio 30 2025 

Acciones Cerradas NO EFECTIVAS de vigencias anteriores que deben gestionarse Riesgo Asociado Estado 

Acueducto: Hoy Proceso Gestión de la Operación: Subproceso Mantenimiento. Teniendo en cuenta que el hallazgo no 
subsanado al cierre del la auditoría interna se encontraba asociado a la gestión de Mantenimiento del Proceso Gestión de la 
Operación, fue auditada nuevamente como parte de la Auditoría a la Unidad Auditable químicos, con un nivel de cumplimiento RIESGO GESTIÓN Y Verificar en Auditoria Interna de Gestion 

1 instatisfactorio. motivo por el cual hara parte del nuevo plan de mejora a suscribir en la vigencia 2021, con cierre inefectivo, cuyo SEGURIDAD DIGITAL reprogramada para el segundo semestre de 
estado se mantiene, ya que no se han recibido informes ni evidencias que desvirtuen el incumplimiento. (INFOMANTE) 2025 
A corte 2023 se recomienda incluir en el Plan de Auditoría de la siguiente vigencia. Se materializa su planificación para la 
vigencia 2025, la auditoría del Subproceso de Mantenimiento. 

Saneamiento Básico. Hoy es un subproceso del proceso Gestión de la Operacion: Subproceso Saneamiento Básico. 
Teniendo en cuenta el rediseno organizacional, la identificación de oportunidades de mejora para el Plan de Saneamiento y 
Manejo de Vertimientos PSMV pilar de la gestión del Subproceso Saneamiento Basico fueron revisadas en mesas técnicas en la 
vigencia 2019, se cierran las acciones planteadas en 2020 y se solicita a la Jefe de Alcantarillado basar la gestión del proceso en 
la reformulación del PSMV con todos los componentes que legalmente le aplican a dicho plan y adicionar la justificación de 
ampliación de plazo ante la autoridad ambiental, para dar inicio a evaluar la gestión del proceso con enfoque del Plan PSMV 
considerado estratégico para la organización con una periodicidad trimestral en la Vigencia 2020 acorde con lo definido en la RIESGO GESTIÓN Y 

Verificar en Auditoria Interna de Gestion 
2 Planificación Organizacional, las cuatro líneas de defensa deberan reponder ante la gerencia general por el continuo y FISCAL reprogramada para el segundo semestre de 

sistemático monitoreo de su cumplimiento: esto implica la gestión del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones, el 2025 
monitoreo en segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificación y la Oficina de Control de Gestión y la evaluación de 
la linea estratégica ante quienes se debe sustentar cada informe, con la intención de haber susbsanada en cada instancia de 
revisión las oportunidades de mejora identificadas. 
A corte 2024 se determina, en plan anual de auditoría, incluir el Subproceso de Saneamiento Básico teniendo en cuenta los 
hallazgos no subsanados en 2023 y 2024 del expediente PSMV asi como los hallazgos de la Contraloría General de la Republica 
asociados a incumplimiento de PSMV e incremento en el pago de la tasa retributiva a la CAS 

Cartera/Castigo: Sin suscripcion de accion, 
Proceso Comercial: sin reporte de Gestion por la Dependencia e 
Hallazgo Cartera Castigada. Información sin confiabilidad por inconsistencias entre los datos Sistema Comercial y los Actos RIESGO GESTIÓN, Involucrados. 
administrativos de castigo (baja cuentas) cartera, segun Hallazgo de auditoria Interna. RIESGO DE SEGURIDAD Usuarios Inactivos: Sin remision formal de 

3 Hallazgos Unidad Auditable Usuarios INACTIVOS y CARTERA BLOQUEDADNHoy cuentas Canceladas, cuentas y cartera que DIGITAL, RIESGO A LA la accion correctiva suscrita. Se desconoce 
no corresponden a la normativa vigente. INTEGRIDAD Y RIESGO estado. 
Hallazgos Unidad Auditable REFACTURACIÓN, ocho acciones de mejora que se mantienen inefectivas, sin gestión soportada DE SEGURIDAD DIGITAL Refacturacion: Sin suscripcion de accion, 
en 2024. sin reporte de Gestion por la Dependencia e 

Involucrados 

Dos acciones cerradas sin cumplimiento 
Proyecto PTAR San Silvestre. Acciones en implementación (6), cerradas con cumplimiento (5) y cerradas con incumplimiento actualmente con 'plan interno de trabajo 

4 (3) RIESGO GESTIÓN Y (SecGenera-Minutas CGR y 
Gestiionar Acciones del Plan suscrito con el ente de control CGR FISCAL SubAdministrativa-Financiera Tasa 
Gestionar los riesgos del Proyecto: Actualizar Matriz de Riesgos del Proyecto Prodeporte) 

Plan en lmplementacion 

Subproceso Control de Calidad: Cerradas no efectivas 21 Acciones Correctivas, correspondientes a las No conformidades RIESGO GESTIÓN Y 
No se han remitido avances ni evidencias 

5 resultado de la Auditoria del ICONTEC auditoría externa contratada en 2020 con base en el refernecial de la NTC ISO IEC FISCAL por parte de la Subgerencia de Planificacion 
17025. Acciones Correctivas suscritas en 2025, a las cuales se les debe hacer seguimiento. ni el Subproceso a Junio 30 

Proceso Gestión Documental: todas las acciones de la auditoria vigencia 2023, cerradas no efectivas en 2024, se requiere 

6 
fortalecimiento del Liderazgo de la Secretaria General como el líder de la Gestión documental, el Subgerente administrativo RIESGO GESTIÓN Y Incluidas y monitoireadas en el Plan de 
como líder del proceso, el CIGyD con el seguimiento a resultados y generación de alertas a la Dirección, y las auditorias internas FISCAL Mejora de la Vigencia 2025 
anuales de la oficina de Control de Gestión. 

Suboproceso de Planificación: tres hallazgos cerrados con incumplimiento, para los cuales no se han suscrito las acciones ni RIESGO GESTIÓN Y Sin sucripcion al corte ni informe de gestion 
7 las recomendaciones de control de gestión (Normograma, Documentos vigentes y con cumplimiento en el SG. Rol de FISCAL de la Dependencia. 

Aseguramiento de la 2LD 




