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INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGOS Y DISENO
Y EFECTIVIDAD DE CONTROLES

FECHA . > .
PRESENTACION Julio de 2025 PERIODO INFORMADO |Segundo Trimestre de 2025

L. NORMATIVIDAD

Decreto No 1499 del 11 de septiembre 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

NTC ISO 17025 del 06 de Diciembre de 2017. Requisitos Generales para la competencia de los
Laboratorios de Ensayo y Calibracién. Numeral 8.5. Acciones para abordar Riesgos vy

Oportunidades.

Decreto Unico 1068 de 2015 Sector Hacienda, en su version actualizada del 30 de Enero de
2024. Los capitulos 3, 4. 5, 6 y 7 incorporados al Titulo 3 de la Parte 5 del libro 2 del Decreto
1068 de 2015 Unico Reglamentario del Sector Hacienda y Crédito Publico seran aplicables a las
entidades del orden nacional que tengan derechos de propiedad en empresas y sociedades, y
seran_optativas para las entidades territoriales. Adicionalmente, serviran de parametros de
buenas practicas para las empresas y sociedades de las entidades descentralizadas, sin
perjuicio de la autonomia de estas ultimas para gestidonarlas. Con base en esta
recomendacién de buena practica se transcribe el texto asociado a la gestién de riesgos para
que sea tenida en cuenta por el Comité Directivo, en caso de considerarse en una actualizacién

de la Politica Institucional.

ARTICULO 2.5.3.4.7. Gestion de riesgos. Los codigos de propiedad contendran lineamientos

para los Gestores de Propiedad que tengan la calidad de administradores en Empresas
Receptoras, dirigidos a que estos procuren que dichas empresas _anticipen y gestion en los
riesqos empresariales que puedan afectarlas, con el propdsito de salvaguardar el patrimonio
publico invertido en las Empresas Receptoras, y de velar por que estas generen valor econémico
y social.

Los Gestores de Propiedad propenderan porque las respectivas Empresas Receptoras tengan
en cuenta, por lo menos, el riesqgo crediticio, el riesqo de mercado, el riesqo de lavado de
activos y riesqo financiacion del terrorismo, el riesqo operacional, el riesqo reputacional,
el riesgo de corrupcion y el riesqgo ambiental.

Los Gestores de Propiedad propenderan por que la gestion integral del riesgo de las Empresas
Receptoras incluya el anélisis de las contingencias y circunstancias a las que estas pueden verse
enfrentadas y porque establezcan mecanismos de mitigacion y adaptacion especificos para cada
riesqo identificado.

(Adicionado por el Art. 1 del Decreto 1510 de 2021)

Manual Operativo MIPG.v5. Diciembre de 2024.
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Decreto Unico 1083. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 15 de junio de 2023: en su
version integrada, incorpora las modificaciones introducidas al Decreto Unico reglamentario del
Sector de Funcién Publica a partir de la fecha de su expedicion. “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica” en su TITULO 21 SISTEMA DE
CONTROL INTERNO, establece lineamientos para la Conceptualizacion, Instancias de
Articulacion y competencias, la Unidad Basica del Sistema Nacional de Control Interno y del Jefe
de la Oficina de Control Interno. ARTICULO 2.2.21.1.6 Funciones del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno... g. Someter a aprobacion del representante legal la politica
de administracion del riesgo y hacer sequimiento, en especial a la prevencion y deteccioén de
fraude y mala conducta.

ARTICULO 2.2.21.5.4 Administracion de riesgos. Como parte integral del fortalecimiento de
los sistemas de control interno en las entidades publicas las autoridades correspondientes
estableceran y aplicaran politicas de administracion del riesgo. Para tal efecto, la identificacién y
analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracién y las
oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como
externos que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de los objetivos
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades de
control, acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas de control interno
e integradas de manera inherente a los procedimientos. (Decreto 1537 de 2001, art. 4) (Ver Ley

87 de 1993, art 2)

ARTICULO 2.2.21.7.1. Creacién de la Red Anticorrupcién. Crease la Red Anticorrupcion
integrada por los Jefes de Control Interno o quien haga sus veces para articular acciones
oportunas y eficaces en la identificacion de casos o riesgos de corrupcion en instituciones
publicas, para generar las alertas de caracter preventivo frente a las decisiones de la
administracion, promoviendo la transparencia y la rendicién de cuentas en la gestion publica.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Diseno de Controles de las Entidades Publicas
V6, Noviembre de 2022. Se mantiene estructura conceptual para la administracién del riesgo.
Se incluye capitulo especifico sobre riesgo fiscal, que se complementa con el Anexo denominado
catalogo indicativo de puntos de riesgo fiscal para facilitar el analisis en el marco del modelo de

operacién por procesos

Politica para la Gestion del Riesgo y Disefio de Controles V5 aprobada mediante Acto
Administrativo Resolucién No 291 del 23 de Octubre de 2023, aprobada en CICCI No 12 del
8 de agosto de 2023, la cual se encuentra incluida en el sistema de gestion institucional, asi como
los formatos anexos, los cuales adoptan la ultima versién de la guia para la gestién del Riesgo y
el Disefio de Controles emitida por el DAFP la cual incluye la gestiéon de los riesgos fiscales.

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus

veces Version 3 - Septiembre 2023.
5. Rol Evaluacién de la Gestion del Riesgo. A través de este rol, el Jefe de Control Interno,

debe proporcionar un aseguramiento objetivo a la Alta Direccién (linea estratégica) sobre el
disefio y efectividad de las actividades de administracion del riesgo en la entidad para ayudar a
asegurar que los riesgos claves o estratégicos, entre ellos aquellos fiscales de corrupcion que
estén adecuadamente definidos, sean gestionados apropiadamente, lo que repercute en la
operacion y eficacia del sistema de control interno. En el marco de la evaluacion independiente
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se deberén sefialar aquellos aspectos que se consideren una amenaza para el cumplimiento de
los objetivos de los procesos.

Decreto 1122 del 30 de Agosto de 2024. Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con
los Programas de Transparencia y Etica Publica. ARTICULO 2.1.4.4.1.5. Referencias al Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano. Toda mencion que se haga en normas o en cualquier
otro documento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano se entiende referida al Programa

de Transparencia y Etica Publica".

IL. OBJETIVO

Generar informe de monitoreo y evaluacion de la Gestion del Riesgo y las
recomendaciones pertinentes, el cual se utilice para la retroalimentacién al Comité
Institucional de Coordinacion Interno y lineas de defensa, agregando valor a la gestion
del riesgo organizacional y le aporte al fortalecimiento de la gestién de la mejora.
. ALCANCE
El presente informe presenta la evaluacion a la Gestion del Riesgo correspondiente al
segundo trimestre de 2025, con destino al Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, con base en las evidencias disponibles en la Oficina de Control de
Gestién y el informe de segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificacion.
V. FUENTE DEL DATO
v Mapa de Riesgos Institucional Vigencia 2025.
v Evidencias disponibles en la carpeta compartida PLANACCION e informe
aportado por la Subgerencia de Planificacion.

v" V. RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL DE GESTION AL COMITE
INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO.

En la siguiente imagen se observa la responsabilidad en la operatividad institucional para
la gestion del riesgo, soportando las entradas al CICCI, al cual deben llegar el analisis
de eventos (riesgos materializados) y riesgos criticos, por parte del Comité Institucional
de Gestion y desempenio, los lideres de los procesos, asi como de la Oficina de Control
de gestion (auditorias, informes y planes de mejoramiento), para la oportuna toma de

decisiones:
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Figura 3 Operatividad Institucionalidad para la Administracién del Riesgo

analiza la gestion del :__
riesgo y se aplican las
LUl

Responsables de :
gestionar los riesgos y
hacer seguimiento en
1* linea

- == Capacita, Acompafia, genera
recomendaciones, define

metodologia
Responsables de |
ejecutar controles |
operativos eneldiaa |
dia |
Fuente: Direccion de Gestion y Desemperio Institucional de Funcidn Pablica, 2020

El Mapa de Riesgos de la vigencia 2025, contine un anexo en el cual se identificaron
los Riesgos estratégicos de la entidad en un ejercicio liderado por la Subgerencia de
Planificaciéon, tomando como insumo la plataforma estratégica organizacional.

VIl. INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO SEGUNDO
TRIMESTRE DE 2025 DE LA OFICINA DE CONTROL DE GESTION

Nuestro Mapa de Procesos, soporta un total de doce (12) procesos y (9) subprocesos.

Validadas las evidencias de cumplimiento y efectividad de los controles se presentan
validan los siguientes resultados:
MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL

EVALUACION DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA OFICINA PE CONTROL . GESTION

No o NIVEL DE
TIPO DE RIESGO Riesgos Acg‘gg;;es CUMPLIMIENTO
RIESGOS DE GESTION 17 18 43.8
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD 1 1 0.0
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 3 4 21.3
RIESGOS DEL LABORATORIO CALIDAD 74 12 30.9
RIESGOS FISCALES 1 2 50.0
TOTAL
MATERIALIZADOS 1)
NO CUMPLE CONTROLES
Promedio General Por componente 29
Promedio General Individual 37

Fuente del Dato: Eidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de ia Subgerencia de Planificacion

Periodo Reportado: Segundo Trimestre de 2025
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Evaluacion gestion del riesgo 2025

Periodo de Evaluacién: Segundo Trimestre de 2025

Nc PROCESO : ;lll;ggg _| % avancr_
1 |Gestion Estratégica Fiscal 50.00
2 |Gestion Estratégica Gestion 62.50
4 |Gestion Estratégica Gestion 50.00
5 [|Planificacion y Gestion Integral Gestion 33.00
6 |Planificacion y Gestion Integral Gestion 33.00
7 |Gestion de la operacion/ Mantenimiento Gestion 75.00
8 |Gestién de la operacion/ Recuperacion de consumos |Gestion 62.50
9 |Gestidn de la operacion/ Recuperacion de consumos |Gestion 50.00
10 |Gestion Comercial/ subproceso Atencion al Usuario  |Intergidad 0.00
11 |Gestidon Comercial/ subproceso Atencion al Usuario |Gestion 50.00
12 |Gestion Comercial/ subproceso Facturacion Gestion 66.00
13 |Gestion Comercial/ subproceso Cartera Gestion 0.00
14 |Contratacion Gestion 37.50
15 |Gestion del Talento Humano ~ |Gestion 50.00
16 |Gestion del Talento Humano Gestion 50.00
17 |Gestion Financiera y Contable ) Gestion 25.00
18 |Gestion Documental Gestion 50.00
19 |Gestidon Informatica Seguridad Digital 39.00
20 |Gestién Informatica Seguridad Digital 12.50
21 |Gestion Informatica Seguridad Digital 12.50
22 |Gestion Inventarios Gestion 50.00
1 |Control de Calidad Laboratorio 50.00
2 |Control de Calidad Laboratorio 50.00
3 |Control de Calidad Laboratorio 12.50
4 |Control de Calidad Laboratorio 34.00
5 |Control de Calidad Laboratorio 20.00
6 |Control de Calidad Laboratorio 0.00
7 |Control de Calidad Laboratorio 50.00

37.07

Fuente del Dato: Eidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la

Subgerencia de Planificacion

Reporta: Oficina de Control de Gestién
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AJUSTES AL MAPA EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2025:
En instancia del CICCI No 04 de 2025, a solicitud de los responsables de los controles,
se decidi6:
e Modificar el entregable y periodicidad del control del Riesgo No 1 (solicitud
soportada en Acta de Comité PTARSS No 02-2025)
e Eliminar el Control del Riesgo No 3 (Solicitud email del Subgerente Administrativo)

Con base en lo enunciado, el Riesgo 1 a partir del segundo trimestre sera evaluado con
base en la modificaciéon aprobada y el Riesgo 3 y su control no seran tenidos en cuenta
para analisis ni evaluacion, decision adoptada mediante acto administrativo No 126 del

09 de Mayo de 2025.

Teniendo en cuenta que la tercera linea de defensa debe evaluar al proveedor de
aseguramiento de segunda linea de defensa, se reitera a la Subgerencia de Planificacién
la importancia de la evaluacién de la efectividad del control de tal forma que se esté
evitando la materializacion del riesgo identificado, generando las alertas
oportunas y propiciando el cambio de los controles cuando estos no logran ser efectivos
y se materialice el riesgo.

Teniendo en cuenta la materializacion de un riesgo de seguridad digital, se requiere que
la Subgerencia de Planificacion realice seguimiento a la eliminacion de la causa que
genero dicho riesgos y de considerarlo necesario se levante la respectiva accion

correctiva inmediata.

Se requiere el liderazgo de Directivos y Profesionales Jefe en sensibilizar y aportar a la
participacion activa de todos los procesos, ya que existen actividades de participacion
compartidas, como la de los archivos de gestién y avances trimestrales, asi como el
analisis de la gestion de PQRSD en comité primario.

Se reitera la importancia que las actividades de control cumplan con los requisitos que el
Dafp en su guia ha establecido y sensibilizar:

: . : FRECUENCIA
coMo PROPOSITO. - | oot s o Con ueFecuenciao

Coma se reaénzatla'actmdadde Oue‘pvretvende Ic(o:ntrtula'ro (gt que eidencal Qullen :Cs gl re:p?sn:;t)li de perodiidad se leva a cabo a
ontro JRHICEoscs I ejecucidn del Control S actvidad de Contrl

; EVIDENCIA
QUE
Defina caramente la Actvidad de Control

El sistema de gestion institucional debe pasar de la documentacién a la
verificacion con enfoque de la efectividad en los resultados con base en metas

trazadas.
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IESGO No 1. GESTION ESTRATEGICA. RIESGO FISCAL: 50%

Riesgo: Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos publicos de la entidad debido a la
posible materializacién de dafio fiscal en atencion al atraso de obra PTARSS e incumplimientos

asociados, debido a la falta de rigurosidad en la vigilancia y control del proyecto.

Actividades de Control:
a. Acta No 01-2025 de fecha 14 de enero de 2025. 12,5%

b. Listas verificacion de enero y febrero 8,3%

En Acta CICCI No 04 del 08 de mayo de 2025, se avaldé cambio del control por:

Informes Semestrales de avance del proyecto PTARSS, acorde con lo establecido en el Acta de
Comité de Constructibilidad PTARSS No 02-2025

a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016 50%
b. Acta No 02 y No 03-2025 de fechas mayo y julio de 2025, legalizadas

La efectividad del control debe verse reflejado en el cumplimiento del plan de Mejoramiento en
eficacia y efectividad, lo cual esta directamente ligado al avance del proyecto PTARSS, a la fecha
del presente informe, el contrato de obra No 134-2016 se encuentra suspendido y en mesa de
constructibilidad PTARSS No 02 de 2025, se reviso6 el estado del mismo, entregables, se tomaron
decisiones y se asumieron compromisos con el objeto de asegurar la efectividad del plan y por

ende del proyecto.

RIESGO No 2. PROCESO COMERCIAL. RIESGO DE GESTION: 62.5%

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por Incumplimiento del POIR que se
deriva en el incremento de la provision de inversiones, por falta de recursos financieros para la

inversion debido a la falta de recaudo por la baja cultura de pago.

Actividades de Control y nivel de cumplimiento:

a. Plan Integral de Gestion de Recaudos vigencia 2025 aprobado CTSC. Se presenta plan
de estrategias de recaudo 2025 con relacion de actividades, objetivos, responsables, impacto,
meta, linea base, presentado en Comité Técnico de Sostenibilidad Contable el 02 de abril de

2025, segun acta No. 2 que se adjunta. (100%)

b. En mayo se presenta el primer informe de gestion soportado en Acta e Informe para un

cumplimiento del 12,5 del 50 esperado
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Se debe evaluar con los EEFF en la cuenta de deudores las tendencias de la cuenta de deudores

de servicios publicos corriente y no corriente.

RIESGO No 3. PROCESO GESTION FINANCIERA. RIESGO DE GESTION: ELIMINADO EL
CONTROL

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento de los
indicadores componente suficiencia financiera porque no se cuenta con datos ajustados a la
realidad organizacional respecto a costos que permita tomar decisiones oportunas debido a fallas
de parametrizacién (recaudo cartera corriente y herramienta costos ABC)

Actividad de Control y Estado:
Informes trimestrales de avance parametrizacién con nivel de cumplimiento.

Estado: Control Eliminado en CICCI| No 04 de 2025, a solicitud del Profesional Ill de la
Subgerencia de planificacién, con soporte de emails de la Profesional Il Sugey Cardenas,
solicitud avalada por el Subgerente Administrativo y Financiero.

RIESGO No 4. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO SANEAMIENTO
BASICO. RIESGO DE GESTION. 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento del PSMV
Actividad de Control: Actas de reunion mesas interinstitucionales. Trimestrales.

Estado: Se aportan Acta de reunién del 28 de Enero de 2025, email remisorio a los asistentes.
y Acta del 31 de marzo/2025.

Recomendacion: Asegurar el cumplimiento de los compromisos, con enfoque de efectividad, es
decir cémo se asume el pago de Tasa Retributiva que se cancela en esta vigencia, cuél es el
estado de los requerimientos realizados al Distrito sobre los centros poblados, y soportar el
avance del PSMV de las actividades bajo responsabilidad de Aguas, tanto de la vigencia 2025,
como del acumulado (2022 a junio de 2025 el siguiente reporte), teniendo en cuenta que el PSMV
tiene una vigencia de febrero de 2022 a enero de 2032.

Control de gestion emitié el 28 de Julio un memorando asociado al PSMV, en cuyo texto se
evidencia la necesidad de la medicién del nivel de cumplimiento operativo y de las inversiones
con base en lo programado adoptado en el plan de accién del PSMV, entre otras
recomendaciones, por tal motivo una vez se cuente con la medicién formal del nivel de
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cumplimiento y la identificacién de desviaciones, analisis y toma de decisiones en un ejercicio
interinstitucional, se contara con el insumo para medir la efectividad del control, enfocados a
reducir el riesgo identificado, lo que sera tenido en cuenta al cierre de la vigencia para determinar
la efectividad del control, ya que solo puede evaluarse el cumplimiento. Ver anexo

RIESGO No 5. PROCESO PLANIFICACION Y GESTION EMPRESARIAL. RIESGO DE
GESTION. 33%

Riesgo: Posibilidad de afectaciéon reputacional por la desactualizacién de documentos en el
sistema de gestién documental por la falta de compromiso con el cumplimiento del requisito
institucional con el sistema de gestion y el no control efectivo por parte del comité primario y de

la segunda linea de defensa

Actividad de Control: (4) Informes trimestrales presentados en Comité de Gestiéon y desemperio
(4), que presente cuantitativamente el nivel de cumplimiento de cada proceso y subproceso,
notificado al directivo de la dependencia, con recomendaciones y fechas de compromiso

(monitoreadas trimestralmente).
Estado: Sin soporte del primer trimestre al corte.

Teniendo en cuenta que el 02 de mayo en instancia del CIGyD, se present6 el informe por la
Subgerencia de planificacién, el avance se ve reflejado en el presente trimestre.

Revisada la propuesta de modificacion de los entregables del control, se presentara al CICCI la
propuesta de modificar los entregables a tres (3) en la vigencia, sin embargo es importante
mencionar que el control debe ser efectivo, es decir no se cumple solo con la suscripciéon de
actas sino con la evaluacién cuantitativa de los resultados.

De los cuatro entregables cumple el 25%, si se avala la propuesta tendriamos un 33% de
cumplimiento al presente corte.

Revisada la efectividad del control se encuentra que de los 12 procesos se cumple segun la
cuantificacion de Planificacién con el 73.65% de efectividad, sin embargo en el Excel de
verificacion de control de gestion califica 75%. Ver anexo.

Es importante tener en cuenta los siguientes criterios en la evaluacion:

e Procesos que tienen pendiente y asumidos compromisos para levantar politicas de
operacion como comercial, gestion informatica, gestion financiera y gestion documental.

e La reclasificacion de los documentos de los procesos en los subprocesos para los dos
procesos misionales
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e La verificacion de expedientes documentales para verificar la disponibilidad fisica en
versiones actualizadas, asi como la organizacién de los archivos magnéticos en los

archivos de gestion segun la TRD.
e Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos y subprocesos objeto de
auditoria interna de gestion en la vigencia y en el cumplimiento de las acciones de mejora

y actas con compromisos atinentes.

RIESGO No 6. PROCESO PLANIFICACION Y GESTION EMPRESARIAL. RIESGO DE
GESTION: 33%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por incumplimiento de los planes
institucionales de la empresa debido al desinterés por parte de las areas para cumplir con los
compromisos establecidos en los planes institucionales.

Actividad de Control: Acta de reunién con Equipo Directivo (3 con cada Directivo: Subgerente
de Planificacion, Secretaria General, Subgerente de Operaciones, Subgerente Administrativo,
Subgerente Comercial) (I, Il y Il a Septiembre de 2025).

Estado: Se infiere que se asumen como denominador para la medicién, las dependencias:
Secretaria General y las cuatro subgerencias. Se soporta cumplimiento con las actas aportadas.
Para medir |la efectividad en cada monitoreo de planes, se debe identificar el impacto asociado
al cumplimiento, importante tener en cuenta no solo el PAIll sino aquellos planes que fueron
identificados en los Riesgos estratégicos para el seguimiento, planes identificados con
desviaciones negativas, para los cuales se deben realizar los analisis respectivos para toma

oportuna de decisiones.
Es importante mencionar que en las sesiones se han socializado las recomendaciones de la

oficina de control de gestién

La efectividad debe verse reflejada en el cumplimiento, por tal motivo, importante que dentro del
texto del acta se enuncien los resultados y no solo en los anexos; datos clave para planificacién
en la oportuna identificacion de desviaciones, asesoria y recomendaciones oportunas y
pertinentes de la 2LD.

En la Evaluacion independiente del sistema de control interno segun formulario DAFP
correspondiente al primer semestre de 2025, cumple parcial la oportuna deteccién de
materializacion de riesgos de la 2LD, lo que implica la reformulacién de controles soportado en
un nuevo andlisis de causas, como es el caso de las deviaciones materializadas de Planes
estratégicos como el PSMV o el PINAR, como ejemplo, por lo que se recomienda a la
Subgerencia tener en cuenta dicho requisito, y utilizar este control del Mapa de Riesgos, y asi
cumplir el criterio, hacer deteccion y gestion.

RIESGO No 7. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO MANTENIMIENTO.
RIESGO DE GESTION. 75%
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Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por fallas en el suministro de agua

a la ciudad debido a dafios en equipos operativos de la PTAP

Actividad de Control:

1 Informe criticidad a marzo presentado en Comité Primario. 50%
2 Informes de seguimiento en el mes de junio y noviembre en Comité Primario. No aplica al corte

Se remite email de control de gestion a los responsables de la actividad de control, con
observaciones al respecto de la efectividad de los controles, se recomienda que el informe a
presentarse en Junio, presente el ajuste del diagnéstico, toda vez que ni el informe diagnéstico
de criticidad ni el acta de comité primario en el cual se presenta, soportan el analisis realizado
de tal manera que se busque la efectividad del control, soportado en la criticidad identificada, el
impacto de su cumplimiento o incumplimiento, los recursos requeridos y las fechas estimadas de
realizacion de los correctivos y adquisiciones requeridas:

1. No se detalla en la tabla del informe, para cada uno de los activos registrados:
e La secuencia en la cual se presentan: se supone van de los de mayor criticidad a
los de menor criticidad?
e Estado Actual
e Fecha de la ultima intervencion realizada al activo y actividad realizada
e Propiedad del Activo (es un bien del tercero distrito o es de Aguas)
e Tipo de actividad requerida: Mantenimiento (preventivo, correctivo,
repotenciacion) Reposicion etc.
e Valor de la inversion requerida
e Impacto de la no intervencién del equipo
2. Estos equipos van a ser intervenidos con el actual contrato de mantenimiento o con el
personal del subproceso de mantenimiento?
3. Si no es asi, cual es el plan de contingencia presentado por el subproceso o analisis
realizado en instancia del comité primario.
4. Elactade comité primario aportado, no soporta el analisis y decisiones en dicha instancia,
del informe en mencion.

Soporta el Subproceso de Mantenimiento en el segundo trimestre, un informe que da alcance al
informe de criticidad, motivo por el cual control de gestién soporta como cumplido el entregable,
en el cual se acogen la mayoria de las recomendaciones de la oficina de control de gestion.

Se aporta un acta de comité primario la No 13, en donde se hace evidente el seguimiento y
recomendaciones de la Subgerencia de Operaciones, las cuales deben verse reflejadas en el
segundo informe de monitoreo del segundo semestre de 2025.

Revisado el informe del primer semestre, no se identifica un nivel de cumplimiento de esos
equipos considerados criticos, se enuncian las actividades, pero se requiere mostrar en un
resultado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, y lograr identificar las desviaciones y
su impacto en la prestacion del servicio y riesgos o materializaciones asociadas; y de
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considerarse necesario, la cuantificacion de los recursos para lograr el impacto esperado y
minimizar los riesgos asociados, que oriente a la Gerencia para la priorizacion de recursos

debidamente soportado.

RIESGO No 8. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO RECUPERACION
DE CONSUMOS. RIESGO DE GESTION. 62.5%

Riesgo: Posibilidad de afectaciéon econémica y reputacional por la no presencia institucional en
algunos sectores de la ciudad debido a la seguridad y orden publico en los sectores objeto de

labor de campo

Actividad de Control:

e Realizar semestralmente mesas interinstitucionales con el distrito para el
acompafnamiento. (2 Informes consolidados de la gestion presentados en Comité
Primario -2 actas): se aporta informe con el detalle de las tematicas abordadas, asistentes
y compromisos, el cual se socializa en comité primario. 50%

e Informe del primer trimestre de novedades e impacto de visitas domiciliarias en las zonas
intervenidas (4 informes presentados en Comité Primario - 4 actas): 12,5%.
Teniendo en cuenta que se debe soportar la efectividad de las acciones, se recomienda
incluir en el informe los resultados cuantitativos logrados por ejemplo:
- No de personas que asisten a la sensibilizacion, numero de lideres, No de sectores
visitados, tematica abordada.
-Asistentes a la mesa con comercial, tematicas abordadas, No de casos intervenidos, No
y tipo de acciones de mejora llevadas a cabo por el contratista.

Para el segundo trimestre de la vigencia, se soporta en informe trimestral igual texto del
informe semestral, se recomienda revisar el entregable por que es el mismo contenido,
para identificar cual es la diferencia de los dos controles por que no aporta entregar dos
informes con la misma informaciéon. Queda pendiente definir avance del entregable
asociado a la causa identificada para este control.

RIESGO No 9. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO DE GESTION. 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional Por la no aplicaciéon de lineamientos
legales e institucionales debido a decisiones no articuladas y concertadas para la ejecucion de
procedimientos internos que generan entradas al subproceso recuperacién de consumos para la

toma de decisiones.

Actividad de Control: Actas de reunion entre las Subgerencia Comercial y la Subgerencia de.
Operaciones con reporte de resultados, recomendaciones y compromisos. (4 Actas)

Se soporta gestion del primer trimestre con acta y soportes.
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Para lograr efectividad, se recomienda el seguimiento a los compromisos en las reuniones
siguientes, previo al desarrollo de la agenda.

Para el segundo trimestre se aportan actas de reunién del 09 de mayo, entre las dependencias
y otra con la participacién del contratista; sin embargo la mayor recomendacion es la generacion
de lineamientos claros comunicados formalmente tanto a las dependencias como al contratista
resultado del analisis de casos, sus causas y lineamientos organizacionales; esto con base en
que el riesgo desde su identificacion, se tipifico como econémico y reputacional y se siguen
identificando casos de visitas técnicas y fallos de la SSPD asociados a falta de concertacién de
lineamientos unificados no solo a criterio de los intervinientes, y por tal motivo una vez
identificados y debatidos, deben ser documentados, formalizados y socializados, lineamientos
de accién resultado de dichas sesiones, que orienten el actuar de los involucrados.

El proximo reporte debe hacer seguimiento a cada uno de los casos y compromisos asumidos,

dejando expresamente consignado en el acta de la sesién lo gestionado.

RIESGO No 10. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO PARA LA INTEGRIDAD-
CORRUPCION. 0%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por fraude debido a la manipulacion
del software comercial a favor de terceros.
Actividad de Control:
e Requerimiento ejecutado a marzo
* Informes trimestrales de refacturacién (desagregado por trabajador, m3 y valor) acorde
con causales SUI (a junio, septiembre, noviembre) presentados en CTSC

Estado: Sin soporte de evidencias para los dos trimestres de 2025.

RIESGO No 11. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO DE GESTION. 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento en los procedimientos de
atencion de PQRSD debido a desconocimiento de los procedimientos, actitud inadecuada del

personal.
Actividad de Control: Taller semestral documentado para todos los trabajadores de la

Subgerencia Comercial, asistencia, presentacién, evaluacién (2) Ficha técnica, asistencia,
presentacion y evaluacion efectividad.

Se soporta la Ficha del taller, el contenido, la asistencia, pero no se aporta la evaluacién de la
capacitacion, se debe definir como evaluar la efectividad, sila causay el impacto estan asociados
a la satisfaccion del usuario presentar resultados de la percepcion del usuario en comparativo de
resultados antes de los talleres y después o un test interno y alegtorio, decisién a soportar para
el proximo entregable y poder dar cumplimiento al requisito de evaluacion.
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RIESGO No 12. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO DE GESTION. 66%

Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento en los procedimientos de
atencion de PQRSD debido a desconocimiento de los procedimientos, actitud inadecuada del

personal.

Tres (3) actas consolidadas de reuniones mensuales empresa - proveedor con observaciones,
recomendaciones y decisiones de mejora, con analisis y toma de decisiones

Se aporta acta de reunién que soporta la gestion del primer trimestre y de igual forma acta del
segundo trimestre de fecha 9 de mayo.

El acta del segundo trimestre no soporta el seguimiento a los compromisos de la primera sesion,
recomendacion realizada para lograr efectividad, para la proxima reunién se debe dar inicio a la
sesion con la verificacién de compromisos.

Tal y como se recomendé para el control No 9, se identifica la necesidad concertacion de
lineamientos unificados, los cuales debatidos, deben ser documentados, formalizados vy
socializados, lineamientos de accién resultado de dichas sesiones, que orienten el actuar de los
involucrados, que se aporten como efectividad del control al cierre de la vigencia y evaluacién
del Mapa de Riesgos, al comprobar que las reclamaciones asociadas a causas debatidas y con
lineamientos claros presentan tendencia decreciente.

RIESGO No 13. RIESGO DE GESTION. PROCESO G. COMERCIAL: 0%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por incremento de la cartera debido
a falta de cultura de pago oportuno por parte del usuario

Actividad de Control: Informe de seguimiento trimestral gestion cobro coactivo usuarios
focalizados presentado en CTSC. 0%. Sin aporte de evidencias.

En el reporte de la Subgerencia de Planificaciéon se enuncia: El proceso Gestion Comercial
manifiesta que el soporte de la evidencia "Informe de seguimiento trimestral gestion cobro
coactivo usuarios focalizados presentado en CTSC" debe ajustarse quedando de la siguiente
manera: "Informes de expedientes remitidos para inicio de etapa coactivo", esto teniendo en
cuenta que quien realiza el seguimiento coactivo es la Secretaria General. En este orden de
ideas, se establece como compromiso, dirigir un correo a la Segunda Linea de Defensa para
solicitar el ajuste mencionado.

Control de gestion recomienda que previo al ajuste solicitado, considerado viable por esta oficina
el cual sera presentado al CICCI, se deben enviar los reportes trimestrales del primer semestre
de la relacién de expedientes gestionados en la Subgerencia Comercial y remitidos a la
Secretaria General para cobro coactivo, toda vez que fue identificado como un control que busca
la efectividad en el recaudo para este segmento de cartera. Califica Cero hasta tanto se

formalicen los reportes.
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Informes de expedientes remitidos por la Subgerencia Comercial para inicio de etapa coactiva a
la Secretaria General. Unidad de Medida: Cuatro Informes de remisiones de expedientes, que
cumplen con Hoja de control de los expedientes e inventario documental transferido para gestion

coactiva en la vigencia a la Secretaria General.

Esta solicitud debié6 hacerse de manera oportuna y no esperan dos trimestres para el
requerimiento, debe fortalecerse el seguimiento oportuno a estos compromisos.

RIESGO No 14. RIESGO DE GESTION. TODOS LOS PROCESOS: 37.5%

Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por falta de oportunidad de la informacién que
soporta la Gestion Contractual (Secop) debido a incumplimiento de las obligaciones de los

supervisores.

Actividad de Control: Realizar seguimiento del informe de extemporaneidad remitido por la
Secretaria General, en instancia del Comité Primario.

Actividad de Control: Realizar seguimiento del informe de extemporaneidad remitido por la
Secretaria General, en instancia del Comité Primario.
Aplica a cinco dependencias y sus procesos/subprocesos:

e -Secretaria General (autoanalisis independiente del informe).

e -Subgerencia de Operaciones

e -Subgerencia Comercial

e -Subgerencia planiiicacion

e -Subgerencia Administrativa.

En el informe del primer trimestre la extemporaneidad aplico a Subgerencia Administrativa y de
Operaciones, quienes no aportaron analisis del comité primario.

Para el segundo trimestre, se soporta un informe completo y detallado de la secretaria General,
el informe enuncia tres contratos dos de la Subgerencia de Planificacién y uno de la Subgerencia
de Operaciones.

Se identifica en la validacion de evidencias que se aporta el comité primario de la Subgerencia
de Planificaciéon quien aborda el tema con el directivo instando al cumplimiento pero sin hacer
alusién a control interno alguno o hacer mencién de lo actuado con los contratos en alusion.
12.5% y la Subgerencia de Operaciones en el segundo trimestre soporta el analisis y decisiones
de extemporaneidad para los dos trimestres. 25%

Se recomienda que el andlisis del comité primario enuncie minimo si se ha subsanado la
extemporaneidad y el control implementado, especialmente cuando en cada periodo la
dependencia ha presentado incumplimiento.
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RIESGO No 15. RIESGO DE GESTION. TALENTO HUMANO: 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacion reputacional por baja eficiencia y productividad del personal.

Actividad de Control: Una jornada semestral documentada (2) sdportada en los resultados de
la evaluacién de competencias del personal.

Ficha técnica, asistencia, presentacién y evaluacion.
No aplica seguimiento al corte.

Via email se comunica al proceso, como recomendaciéon preventiva, que la evaluacion de
competencias previo a su socializacién, y teniendo en cuenta que se pretende lograr la mejora
en la competencia individual, que debe redundar en la mejora de las dependencias y por ende
del cumplimiento de las metas, indicadores y objetivos estratégicos; debe asociar los resultados
de la vigencia 2024 al respecto de la planificacion institucional, la gestién del riesgo,
racionalizacién de tramites, auditorias, informes de impacto a la integridad, gestién documental
y demas actividades clave de la organizacion.

Importante incluir conclusiones y recomendaciones.

Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la sensibilizacién realizada, soportada en
ficha técnica, informe de resultados y evaluaciéon del impacto y evidencias fotogréaficas. Se
soporta 50% de cumplimiento y evidencias de evaluacion de efectividad.

Control de gestion manifiesta a los directivos y jefes inmediatos, la importancia de suscribir
compromisos en la evaluacion de competencias del personal, que le apunten a los objetivos
estratégicos y de los procesos, que impacten la gestién organizacional, que sean cuantificables
y medibles; solo asi estos instrumentos le agregan valor a la organizacién.

RIESGO No 16. RIESGO DE GESTION. TALENTO HUMANO: 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional que genera inconsistencias en el

reporte de novedades quincenal.
Actividad de Control: Reportes Trimestrales soportados en comité primario con analisis y

recomendaciones para la mejora a la dependencia responsable.

Sin reporte de evidencia en el primer trimestre, se remite email recordando compromiso.

Para el segundo trimestre se soporta informe que reporta que no se han presentado
inconsistencias en el reporte de novedades en los dos primeros trimestres de la vigencia, por
parte de la Subgerencia de Operaciones, lo que permite inferir que los controles de la primera
linea estan siendo efectivos.
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RIESGO No 17. RIESGO DE GESTION. G. FINANCIERA Y CONTABLE: 25%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econoémica y reputacional de pagos a terceros sin el lleno de
requisitos.

Actividad de Control: Implementar un control en el proceso gestion financiera que valide el
cumplimiento de los requisitos para los pagos y aplicacién de descuentos, de forma aleatoria y
previa al pago, mediante reporte de verificacion con periodicidad trimestral.

Sin reporte de evidencia para el primer trimestre, se remite email recordando compromiso.

El reporte de la Subgerencia de Planificacion enuncia:

Se presenta acta de Comité Primario No. 12 del 31 de mayo donde el equipo del area financiera
luego de revision, que ya existen controles para evitar la materializacion del riesgo y enuncia 9
formatos anexandolos. Para el Il trimestre, presenta informes de auditorias sobre descuentos,
firmados por la Revisora Fiscal. Revisados los controles implementados para el propdsito del
riesgo identificado, se avalan como cumplimiento de la actividad.

Con base en lo manifestado porla 1y 2 LD, la oficina de control de gestién infiere que al realizar
el andlisis del riesgo y la valoracion de controles, estos controles fueron encontrados no efectivos
en el ejercicio de valoracion después del control, para que hubiera sido priorizado en el mapa de
riesgos.

Se solicita a la Subgerencia de Planificacion, Profesional Ill, precisar para el control de este
riesgo, si el control a presentar en los préximos dos trimestres son los Informes de auditoria sobre
descuentos firmados por la Revisoria Fiscal, para que se aporten, y con base en ellos, evaluar
el cumplimiento y efectividad de los mismos.

Revisados los registros aportados se evidencian controles en los periodos Abril, Mayo, Junio y
Julio firmados por la Revisora Fiscal, lo que soporta controles en el segundo trimestre de 2025,
para un 25% de cumplimiento, adicionalmente los registros concluyen mencionando que los
datos son correctos por lo que se infiere efectividad.

RIESGO No 18. RIESGO DE GESTION. G. DOCUMENTAL: 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por incumplimiento actividades
transversales de gestion documental debido a la falta de apropiacién de los trabajadores de su
rol respecto a la gestion y organizacion de sus documentos.

Actividad de Control. Jornadas (2) documentadas de sensibilizacion normatividad GDO,
minimo 80% personal administrativo. Ficha técnica, lista asistencia, presentacién y evaluacion.

Se aportan las evidencias de la Jornada, ficha técnica, documento técnico, presentacion y
evaluaciones del impacto de la capacitacion.
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Se recomienda que el informe final presente un resumen de las evaluaciones de impacto
diligenciadas y recordar el porcentaje requerido como minimo para la cobertura de la actividad,
por tal motivo para la préoxima jornada se debe asegurar dicha cobertura.

RIESGO No 19. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMATICA: 39%

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por'daﬁo o pérdida de informacion.

Actividad de Control: Impartir lineamiento requisito cargue de informacién digital OCR y con
base en la TRD, en los recursos compartidos socializado en todas las dependencias, solo los
recursos compartidos que cumplan el requisito seran objeto de Backup en nube.

Realizar revisiéon y depuracion de las carpetas de informacion compartidas que no cumplan con
estructura de TRD y OCR.

a. Informe semestral presentado en CIGyD (Con corte a junio y a noviembre) en el marco
del PGD-programa de gestion de documentos electrénicos: digitalizados con fines de
consulta

Se evidencian dos informes, el primero de configuracion de OCR de los equipos, para el segundo
semestre se debe verificar de forma aleatoria que los documentos digitales generados cumplen
con el requisito asi como los disponibles en los recursos compartidos a partir de la configuracién
de los scanner.

Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las dependencias en la generacion de
documentos digitales y respuestas. La efectividad es responsabilidad de las dependencias.

El segundo informe reporta las dependencias de cumplen requisitos para el cargue en la Nube:
50%, por lo que el control estd montado y cumple sin embargo la efectividad del cargue en
responsabilidad de las dependencias, de las siete dependencias se reporta cumplimiento de dos
dependencias para un cumplimiento con efectividad en el primer semestre del 28% del 100.

Para los dos casos la efectividad es responsabilidad de las dependencias

RIESGO No 20. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMATICA: 12.5%

Riesgo: Posibilidad de fallas en el acceso a la informacién de los sistemas de informacién
institucionales (comercial, financiero, némina, Orfeo, otros), por falta de infraestructura
tecnolégica actualizada.

Actividad de Control:
1. Informe trimestral de avance migracién a la nube (4 informes)
2.Jornada de sensibilizacion semestral (2) Ficha técnica, asistencia, presentacién, evaluacion
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Para el primer trimestre no se aportaron evidencias.
Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracion a la Nube a 30 de Junio, cumple 1 de

los cuatro informes trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las dependencias.
No se aporta informe de jornada de sensibilizacion 0%

RIESGO No 21. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMATICA: 12.5%

Riesgo: Ataques informaticos internos/externos a la infraestructura tecnoldgica (paginas web,
software misional, hardware, aplicaciones, equipos de comunicacion, equipos de seguridad, red
interna). Pérdida de integridad -disponibilidad de los sistemas de informacion institucionales
(comercial, financiero, nomina, Orfeo, otros).

Actividad de Control:

1. Informe trimestral de avance migracion a la nube (4 informes)
2. Jornada de sensibilizacion semestral (2) Ficha técnica, asistencia, presentacion, evaluacion.

Para el primer trimestre no se aportaron evidencias.
Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracion a la Nube a 30 de Junio, cumple 1 de

los cuatro informes trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las dependencias.
No se aporta informe de jornada de sensibilizacién 0%

RIESGO No 22. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INVENTARIOS: 50%

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por el subregistro o inconsistente de
los bienes en el modulo de inventarios por reporte errado, inoportuno o no reporte al proceso.

Actividad de Control: (4) ‘Reportes trimestrales de novedades de inventario no ingresadas
presentado en Comité Primario.

Se aporta informe del 15 de marzo de 2025 y acta de comité primario del 31 de marzo de 2025,
el cual contiene la gestion adelantada y cuantificada, analisis y recomendaciones, se requiere
presentacion en instancia del comité de recursos fisicos para la toma de decisiones.

Para el segundo trimestre se presenta informe de seguimiento al control de inventarios de la
empresa el cual soporta la revision de los contratos, en los cuales se observé la suscripcion de
varios contratos de bienes y se valoré su ingreso al inventario de la empresa, por lo que se evalla
cumplimiento del 50%

Para evaluar su efectividad se deben presentar los resultados en instancia de comité primario
asociado a los resultados del plan de mejoramiento del proceso, los cuales deben redundar en
una completa identificaciéon de los bienes de la entidad asi como de los bienes de terceros
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(mediante el extinguido convenio de aportes bajo condicion) datos que deben ser coincidentes
con los datos reportados en los EEFF de la entidad, evaluacion que se debe aportar en el ultimo
control, para medir la efectividad del control, ya que segun los datos revisados a junio 30 en
informe de seguimiento a la mejora no hay efectividad.

Capitulo Riesgos del Subproceso Control de Calidad. Riesgos con base en los
requisitos de la ISO 17015 Version 2017

RIESGO No 23. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
50%

Riesgo: Influenciar resultados a un cliente en cualquier parte de la cadena de valor del
laboratorio.

Actividad de Control: Documentos actualizados y aprobados por el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio:

o Manual del personal laboratorio:

Documentar los niveles de acceso a la informacion en las actividades del laboratorio.

Actualizar declaracién de imparcialidad para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con
el personal del laboratorio.

o Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con: Revision de
los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad.

Nivel de Cumplimiento:
Manual. Se soporta aprobado en CICCI, sin embargo se identifican inconsistencias conceptuales
y se devuelve para ajuste via email. 50%

Al respecto de la documentacion de niveles de acceso no se identifica en el Manual ni documento
adicional, al igual que la declaraciéon de imparcialidad para la cual también se hacen
recomendaciones (se recomienda hacer dos declaraciones en documentos independientes como
anexos si se considera al Manual para las dos declaraciones en atencion a que son requisitos
de la Norma técnica y debe desplegarse de tal manera que pueda ser evaluada y soportada
dicha evaluacién) especialmente asociadas a que tanto el Profesional 3 como la Técnico
dependen jerarquicamente de la Subgerente de Operaciones.

Se deben subsanar las observaciones

Se aportan actas de fechas 28 febrero, 31 de marzo y 12 de junio, con seguimiento a resultados
del laboratorio. 50%

RIESGO No 24. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
50%
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Riesgo: Fuga de informacion confidencial.

Actividad de Control: Documentos actualizados y aprobados por el Comité Institucional de
Gestion y Desempenio:

o Manual del personal laboratorio:

Documentar los niveles de acceso a la informacion en las actividades del laboratorio.

Actualizar declaracion de imparcialidad para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con
el personal del laboratorio.

e Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con: Revisiéon de
los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad.

Nivel de Cumplimiento:
Nivel de Cumplimiento:

Manual. Se soporta aprobado en CICCI, sin embargo se identifican inconsistencias conceptuales
y se devuelve para ajuste via email. 50%

Al respecto de la documentacion de niveles de acceso no se identifica en el Manual ni documento
adicional, al igual que la declaracion de imparcialidad para ia cual también se hacen
recomendaciones (se recomienda hacer dos declaraciones en documentos independientes como
anexos si se considera al Manual para las dos declaraciones en atencién a que son requisitos
de la Norma técnica y debe desplegarse de tal manera que pueda ser evaluada y soportada
dicha evaluacion) especialmente asociadas a que tanto el Profesional 3 como la Técnico
dependen jerarquicamente de la Subgerente de Operaciones.

Se deben subsanar las observaciones.

Se aportan actas de fechas 28 febrero, 31 de marzo y 12 de junio, con seguimiento a resultados
del laboratorio. 50%

RIESGO No 25. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
12,5%

Riesgo: Invalidez de resultados

Actividad de Control:
« Informe de verificacion trimestral del plan de mantenimiento.
e Calibracién anual o segun recomendacién del fabricante y/o de la empresa de calibracion
para los equipos del laboratorio.

Nivel de cumplimiento:

« 1. Informe de Verificacion: Se evidencia acta de CTI No 7, con la presentacion del reporte
del mantenimiento, se mantiene la recomendacion de mejora de reportar cumplimiento
cuantitativo de las actividades del laboratorio, acorde con lo programado, no hay analisis
de la gestién o conclusiones y recomendaciones.
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Se requiere un capitulo especifico para el laboratorio ya que no se puede verificar la
efectividad del control. 25%
El préximo informe puede subsanar soportando los tres primeros trimestres.

e 2. No aplica al corte, manifesté el Ingeniero Pablo que esta programado para el ultimo
trimestre de 2025. 0%
Se recomienda la identificacion de equipos sujetos a calibracién, que permita
cuantificacion de igual forma de lo programado contra lo ejecutado y en el informe
enunciar los respectivos certificados que soporten el cumplimiento y su vigencia

RIESGO No 26. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
34%

Riesgo: Errores en la elaboracion de los ensayos y cantidad de ensayos para el célculo del IRCA
segun la norma. ‘

Actividad de Control:
e Reporte anual de verificacion de métodos analiticos utilizados en el laboratorio de control
de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité Primario
e Reporte mensual SUI datos de calidad del agua.
e Reporte semestral de resultados de participacién del Programa Inter laboratorio de
Control de la Calidad del Agua Potable - PICCAP.

1. No se aportan evidencias del Reporte anual de verificacion de métodos analiticos utilizados
en el laboratorio de control de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité
Primario. 0%

2. Reporte mensual SUI datos de calidad del agua
Cumple reporte y analisis en Comité primario a la calidad del reporte, cumple 33,3% y un
ponderado de 17%.

3. Reporte semestral de resultados de participacion del Programa Inter laboratorio de Control de
la Calidad del Agua Potable — PICCAP.

En el comité se hace alusién a la inscripcion en marzo de 2025 al programa y de igual forma se
informa que en el mes de junio se espera la activa participacion del mismo Se avala el 33,3% de
cumplimiento para un ponderado de 17%.

RIESGO No 27. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
20%

Riesgo: Oportunidad de Mejora: Mejora en el laboratorio con el cumplimiento a los planes de
mejoramiento y acciones correctivas del subproceso Calidad.

Actividad de Control: Presentacion mensual en comité primario de la Subgerencia de
Operaciones de entregables y/o avances de actividades asociadas a los planes del laboratorio.
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Nivel de cumplimiento: Revisadas las actas aportadas, la No 4 del 31/03/2025, contiene un
acta de revision de la gestion del subproceso, en la cual se socializan las acciones correctivas y
plan de mejora y se asume compromiso con su monitoreo. No se enuncia avance cuantitativo ni
de AC ni del Plan. De 10 actas se soporta una.

Para el segundo trimestre el Acta del mes de abril soporta monitoreo y nivel de cumplimiento del

40.95% :
De 10 actas se soportan 2 en el semestre.

RIESGO No 28. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:0%

Riesgo: Incumplimiento normativo de la ISO 17025: 2017. Procedimiento e implementacion del
Trabajo no conforme

Actividad de Control:
e Procedimiento trabajo/servicio no conforme aprobado por CIG&D. 0%
» Reporte trimestral No conformes del subproceso. 0%. Revisadas las actas no se identifica
la presentacion de reportes de NO CONFORMES correspondientes al periodo evaluado.

Planificacion evalua: No se reporta procedimiento aprobado. Se presenta acta de Comité
Primario No. 12 del 07-07-2025, donde se revisaron las no conformidades a las actividades
recientes del laboratorio.

Revisado el Numeral 2.11 del acta del 7 de julio aportada enuncia reporte de NO
CONFORMIDADES, es importante definir que un NO CONFORME es diferente a una no
conformidad, se debe partir de la documentacion del procedimiento para poder hacer los
reportes.

No es viable el avance que asigna Planificacion.

RIESGO No 29. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
50%

Riesgo: No realizar parametros minimos establecidos en la Résolucion 2115 de 2007.
Actividad de Control: Ficha técnica indicador de muestreo de calidad del agua presentada en
Comité Primario

En acta de Comité Primario No 4 del 31-03-2025, se evidencia la ficha, para el segundo trimestre
se soporta la ficha correspondiente al periodo semestral a corte junio en Acta del 7 de Julio de
2025.

V. CONCLUSIONES
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5.1 Se recomienda que en instancia de los comités primarios, se realice un ejercicio de
analisis de los informes y resultados de las actividades de control, de tal forma que
se impacte el analisis causal del riesgo y se logre la efectividad del mismo, la intencion
de presentar en comité primario es lograr que los directivos y profesionales jefe,
identifiquen las oportunidades de mejoramiento para que con su liderazgo se
adelanten las acciones necesarias.

5.2Se reitera a la Subgerencia de Planificacion el analisis de la EFECTIVIDAD de los
controles ya que solo se revisa el nivel de cumplimiento.

5.3La Subgerencia de Planificacion debe identificar la materializacién de riesgos
identificados o no identificados en el ejercicio inicial, con el objeto de aplicar la
metodologia institucional y actualizar, de requerirse el Mapa de Riesgos y no esperar
el cierre de la vigencia. -

VI. RECOMENDACIONES

v Se requiere el fortalecimiento de los Controles a los riesgos en todas las
instancias, para lo cual es de vital importancia el liderazgo de Directivos y
Profesionales Jefes, para sensibilizar la participacion de todos los procesos en
controlar los riesgos e implementar controles efectivos, teniendo en cuenta las
recomendaciones realizadas via email, por esta oficina, teniendo en cuenta que
estamos reportando el segundo informe y aun hay tiempo para realizar los ajustes
y requerimientos respectivos.

v' La gestion de inventarios debe ser considerada una prioridad, para revisar en
instancia del comité de recursos fisicos, toda vez, que aun no se logra que los
sistemas de informacion reflejen informacion real y confiable de los bienes propios
y de terceros, insumo esencial para el ejercicio tarifario de la vigencia 2026.

VII. ANEXOS

Anexo No 1. Tabla de resultados del Mapa de Riesgos 2025. Evaluacion del Segundo Trimestre de 2025.
Un (1) folio.

Anexo No 2. Mapa de Riesgos de Gestion, Seguridad Digital, Integridad y Fiscales. Evaluacion del
Segundo Trimestre de 2025. Cuatro (4) folios.

Anexo No 3. Mapa de Riesgos del Sistema de Gestion de Calidad del Laboratorio. Evaluacion del Segundo
Trimestre de 2025. Un (1) folio.

Memorando : Analisis y Recomendaciones del Nivel de Cumplimiento del PSMV de fecha 28 de Junio de
2025. Dos (2) folio.

Monitoreo del Nivel de Cumplimiento de los documentos del Sistema de Gestion. Un (1) folio.
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de gestion y el no control efectivo por en la carpeta compartida del f“':"s"":"‘” il g‘x:’_":‘lpé"‘:m' :: |cependencia, con S€ ecomisnca HoCRCH: I';_c":‘m:u"g informatica, gestion financiera y gestion documental.
parte del comité primario y de la|Sistema de Gestién - MIPG ;qE‘ contrel de i la consulta y ?fi.b:‘::nu y fechas mm:::ﬁn " :.Mw. i + La reclasificacién de los documentos.de los procesos'en I
SeduAdainse.dé ditwsy segunda linea de implementacién  de  los e ey R septiembre y valoracién Ul trimestre al subprucesos para los dos procesos misionales
defersa  no es mismos en tiempo real Fosssinahan?y noviembre. ia s iimentajed para verflicar
e i fisica en i asi como la
organizacién de los archivos magnéticos en los archivos de
| gestion segln la TRD.
| « Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos
i subprocesos cbjeto de auditoria interna de gestién en la
{ | vigencia y en el cumplimiento de las accicnes de mejora y
I actas con compromisos atinentes.
Se inflere que se asumen como denominador para la
medicién, fas dependencias: Secretaria General y las cuatro
subgerencias. Se soporta cumplimients con las actas
| aportadas. Para medir la efectividad en cada monitorec de
;’:'f::i;‘;‘m;:o"::::: IR e R planes, se debe identificar el impacto asociado al
las actividades que no Directivo (3 con cada cumplimiento, importante tener en cuenta no solo el PAll sino
debido al desinterés registran el cumplimiento Directivo: aquelios planes que fueron identificades en los Riesgos
por pate de las podoidn cote priend Subgerente de| f‘pm";‘:z:'m Sl S paraqe( lines IdeItifcatos ion
s planes institucionales de la|por incumpli do Tog| 1o Para comply Retiodo Y clerre CWhlacr TASaig trabajo para la revisién de las actividades de desviaciones negativas, para los cuales se deben realizar los
Econémico y 2 con los | entregando resultados General, Subgerente de/ k i
8 | Gestion | tegral [reptacional | STPISER debido al desinterés por|planes institucionales de la. A 1 SHARINERSE. con "m” . { Opsracinés; . Silbgarents los diferentes planes institucionales que no| 33.00% |analisis respectivos para toma oportuna de decisiones. | 33
t:sn:n::wl:ni:’a?:s::a:i:ip“:ncl:s ARESE establecidos en *as\ | |recomendaciones, e Administrativo, | :ﬁ:’:n:' ::m":"m :,'d":;::'.' Es importante mencionar gue en las sesiones se han
planes institucionales asesoria e instdndolos a su Subgerente Comercial) | Planeacion I i socializado las recomendaciones de la oficina de co!
| oportuno efectivo 0, 11y il a Septiembre de; BN gestion
| ::ﬁ:";gfm;‘;u:w:‘;:‘ ) \ La efectividad debe verse refiejada en el cumplimiento, por tal
| Institucional | motivo, importante que dentro del texto del acta se enuncien
* s [ B =] > - los resultades y no scio en los anexos; datos clave para
i {1 o | | planificacién en la oportuna identificacién de desviaciones,
(1 | ; { | asesoria y recomendaciones oportunas y pertinentes de la
| |
| 1
I
| |
| Soporta el Subproceso de Mantenimiento en el segundo
: trimestre, un informe que da aicance al informe de criticidad,
| motive por el cual control de gestién soporta come cumplide el
1 entregable, en el cual se accgen la mayoria de las
] e | 1 o prosarita sicance sl informe b o recomendaciones de |a oficina de control de ges'
| equipos de los procesos | criticidad de equipos del 02-04-2025, donde se
Diagnestico unitarios PTAP y elaborar | proporciona un  resumen defallado de los Se aporta un acta de comité primario ia No 13, en donde se
e de informe. de_criticidad que | equipos que son de criticidad 1 segun ef plan hace evidente el seguimiento y recomendaciones de la
__[eondiciones ;T;‘n’::: q‘"’ a::‘l:rlil:sn ;mﬁ:mﬁ“ ar—«a'zn} de mantenimiento. (100%) Subgerencia de Operacicnes, las cuzles deben verse
Positidd de afectacion ecensmica y e 8.t 59 cambio o reposicion Primario | 2. presenta informe | semestre de criticidad reflejadas en el segundo informe de menitorec del segundo
Cestibnde la. |o ooy |V ropuiacionsl por taltus en el pars : e (1 Informe a marzo) Profesional Il | de equipos PTAP. con fecha 02 de julio de de 2025
7 operacién/ 'suministro de agua a la ciudad debido |atencién y segumiento del|equipos de la PTAP| 1 2 Semestral | 75.00% 75
" |reputacional i Mantenimiento 2 Informes de seguimiento| 2025, que presenta el seguimiento al
| Mantenimiento a dafios en equipos operativos de fa | estado de los equipos de la|parapriorizar  su Saclieie v tak moekits s o e e Ty e s e ¢ ) D
Ptap PTAP atencién ya sea con | Gasiroliscas’ para, wtsncion i N B i (e cincicad Tosoley p‘.““mm[mm"'“wp"' 5l Revisado el informe del primer semestre, no se identifica un
el personal  de | de equipos segun criticidad Prenario Se adjunta acta de Comité Primario No. 13 del nivel de cumplimiento de esos equipos considerados criticos,
’c’;’“;’:‘s’““ o | y recomendaciones 15-06-2025 donde fue presentado el informe. se enuncian las actividades, pero se requiere mostrar en un
| (2 Informes de seguimiento | (50%) resultado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, y
;:w;‘rb:)” e unio. 'y | lograr identificar las desviaciones y su imopacto en la
3 prestacién del servicio y riesgos o materializaciones
| de e necesario, ia cuantificacion de
{ los recursos para lograr el impacto esperado y r rizar los
] riesgos asociados, que oriente a la Gerencia para la
| pr ion de recursos i oporta
|
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IDENTIFICACION DEL RIESGO SEOUIMIENTO EVELUACION
PLAN DE CONTROLES SUBGERENGIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la ion de tratamiento es reducir
2
§ Ele o
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSARAZ |8 E cle|z SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO | EsTADO
o sopoRTE/ PERIGOO
SUBPROCESO § £lg g g AcTvos0 neseonsaae | peiooon o 1l TRIMESTRE DE 2025 % : 1§ TRIMESTRE DE 2025 %
o |3lzla
FEIE
£l
[ | |
‘ \
| + Realizar semestraimente mesas interinstitucionales con el distrito par
| | R ity distrito pay
| | | el nto. (2 Informes consolidados de la gestion p
| | | | en Comité Primario -2 actas): se aporta informe con el de(a'l& de las
| | 1. Se prosenta informe | semestre de las temati , asistentes y , el cual se socializa en
| | mesas interinstitucionales con el Distrito para comité primario. 50%
| atender los diferentes requerimientos de
| Realzar semestraimente las comunidades de sectores de la ciudad o e ety e
‘ | s oo i seiospa o acoee tedon Gy B e Seoats St it
i | con el cistito para el factores axternos de inseguridad y del orden . it bl
Fata de apoyo SR | iace"*pa"n"n o piblico, asi como también informar novedades Comité Primario - 4 actas): 12.5%. ; i
da wSectscién - intarinstitucional del m:'i:;u ar mi; ill"! n:j'ai ‘ ‘(2 Informes consolicados de. e impacto a través de informacién cuantitativa Tenig do en cu que se debe soportar la efectividad de las acciones,
Gestién de la y repitacional por la no presencia Faa de  presenciadisio. fafa e Vites,  domiciiadias on| PTofesionales | a gestién presentados en que permita conocer tematicas a abordar, se recomienda inciuir en el informe los resuitados cuantitativos logrados
8 operacién/ on algunos sectores dela| Ll 7€ PO vincuacién al , e e it | Trimestrar |COTté Primario 2actasy | o |nimero do asistontes, Secretarias ol g ong. [Por ejemplo 62.5
Recuperacién de |y econémico. |ciudad debido a ia seguridad y orden| L P00 < ° policia ylo iy e “:.c Recuperacion | o i s 4 - No de personas que asisten a la sensibilzacién, numero de lideres, No ‘ .
consumos pbiico en los sectores objeto de labor| instituciones  que incuiando. los metiocicnes| de consumes | Informe  trimestral  de| sequimiento y resultados a los mismos. Se| de sectores vistados, tematica abordada
de campo ‘ i Sl i rovedades o impacto de adjunta acta de Comité Primario No. 12 del 04/  Asistentas a fa mesa corcomercial, temiticas abortiadas, No de cascs
pablico en | miciiarias en las| 07-2025. (50%) intervenidos, No y tipo de acclones de mejora llevadas a cabo por el
| z0nas intervenidas N lratiata
1 |(4 informes presentados en 2. Se presenta informe Il trimestre do! N
| Comité Primario - 4 actas ) novedades e impacto de visitas domiciliarias, piaa § .
| en zonas intervenidas. ara el segundo trimestre de ja vigencia, se soporta en informe trimestral
| S adjunta acta do Comité Primario No. 12 del igual texto ce! informe sem se recomienda revisar el entregable por
| | | 04-07-2025. (50%) que es el mismo contenido, para icentificar cual es la diferencia de los
| | dos controles por Gue no aporia entregar dos informes con la misma
| | informacién. Queda pendiente definir avance del entregable asociado a o
| la causa identificada para este control
| |
|
| |
i |
] Para el segundo trimestre se aportan actas de reunién del 09
de maye, entre |as depencencias y otra con la participacion del
| | | contratista; sin embargo la mayor recomendacién es la
Posibliidad de afectacién econdmica| Del “’: dt“““ Realizar mesas de trabajo |generacién de lineamientes clares comunicades formaimente
F i no ariculadas y J i
y reputacional, Por la no aplicacién periédicas Sub. Comercial - Actas de reunién Sub. tanto a las como al del
LA 2 para la & B Se presenta acta de reunion No. 11 del 09-05- b 5
Gestion de la aciacsind. da -“:“’“-""d‘“,“ii"“ i 0N cacisn|locuc de :”b Qperaciones/ Comarcial — / Sub 2098 7 sabiar MeHERE " cocrnks < ohbre L analisis de casos, sus causas y lineamientos organizacionales;
g operacion/ |Reputacional |2t oo : e ms‘;::: o .: :: e on Ipracedimientos 1 c;;::w"r‘:;:.:"' 5 Trirmestral 2’::",::::: & leniadion Enenoy |Subgerencia Comercial y la Subgerencia de| o o [eSto con base en que el riesgo desce su identificacion, se 50
cuperacion de |y econdmico (L0 LS Y o ot e e intermos ve el b s o s Operaciones - gestin comercial, donde se| - tipifico como econémico y reputacional y se siguen
i que generan entradas al subproceso :::';:L::"'::s;.‘ articulacién conjunta, P':'““’“c” compromisos [Ponsn iomoe lyy feoioney i ee ool identificando casos de visitas técnicas y fallos de la SSPD
rec de consumos para la toma de e e novedades  y  casos. paye (4 Actas) Sompomisor a falta de concertacién de lineami
et toma de decisiones espschicos no solo a criterio de los intervinientes, y por tal motivo una vez
| identificados y debatidos, deben ser documentados,
| formalizados y socializados, lineamientos de accién resultado
de dichas sesiones, gue crienten el actuar de los involucrados
. ; f
Debido a falta de controles
que
restricciones que no permitan
ia vilacién de lineamientos y|
parametros Institucio
asociados & cambios  de it &
condicion el usuario en elf O fafta |
sistema, financiaciones, desarrollo en el
abionce; acion  de|Sistema  comercial
. tereses y demas asociados |que genere reportes Validar requerimiento para .
e Posibildad de afectacion i de los ol desarolo dol sotware SRR inormes rimestales da
|Econémicoy |y reputacional por fraude debido a la|requisto legal de | resultados del comercial acorde con el X AT . .
10 ’A‘::::::s_"] i ion del software de Recalculo del cobro, 1 analisis de causas y requerir Pm‘:fmml_ o“'c‘"::. por trabajador, m3 y valon| =re 7oV NG Tepoda evidencias 0.00% |Sin evidencias aportadas L4
Usaio a favor de terceros causaies de facturacion SUI Iopor trabajador, en al  proveedor extemo| ' acorde con causales SUI (@
que no permite identificar para| metros # y valor por |(supervisor proveedar) i junio, septiembre,
v;:nc.o;r:,xz; b Recalculs| periodo noviembre) presentados en
o T o ol SRS o E1%6
sistema comerc. que generel®o
repartes. cuantiicados de los
resultados de la  criica
institucional por trabajador, en
metros # y valor por periodo)
desagregado por estrato.
Taller semestral Se soporta la Ficha del taller, el contenido, la asis;encia epfer.o
o . |documentado para todos no se aporta la evaluacién de la capacitacion, se debe definir
i de afectacion Realizar taller semestral de S ; =
D por  incumplimiento en los N debido W i de  los| Subgerents los trabajadores de la El 16 de junio de 2025, en la Subgerencia como evaluar la efectividad, si la causa y el impacto estan
Comercial/ X . en de 2 Cormercial Subgerencia  Comercial, g i i i
procedimientos de atencion de. 3 = 2 protocolos de atencion al - taller de d ala del usuario de
11| subproceso  [Reputacional (BT 00 - onorimianto do de 1 =| _ o Profesional de | Semestral asistencia, presentacion, i lelipss ¥ dano. Se| 90.00% % : : 50
Atencién al 155 b ,‘““’ “actitug|4® PARSD actitud  inadecuada’ ': °""'s parsonall "y L en al ovaluacién  (2)  Ficha| protocolos de atencién al ciudadano. Se la percepcién del usuario en comparativo de resultados antes
Ubumd inadecuada del :)omn: 8 pareonet com.n:m 5 <2l Usuario técnica, asistencia, RESEE N SACCA DISOAEtIN S NI, de los talleres y después o un test interno y aleatorio, decisién
ent & i a soportar para el préximo entregable y poder dar
SecOvida, imiento al requisito de eval
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DENTIFICACION SEGUIMIENTO EVALUACION
- DELESGO, FLAYDE SONTROLES | SUBGERENCIA PLANIFICACION \ OFICINA CONTROL GESTION
Cuando la Opcion de tratamiento es reducir
No | PROCESO/ | mPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA AR ols SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO s g acTwOAD REsPONSABLE | PERIOKDAD SOroRIS fmiced 1 TRIMESTRE DE 2026 % 1| TRIMESTRE DE 2025 %
2
fo
|
|
Se aporta acta de reunion gque soporta la gestién del primer
trimestre y segundo trimestre de fecha 9 de mayo.
[ | El acta del segundo trimestre no soporta el seguimiento a los
i | compromisos de la primera sesién, recomendacién realizada
| Caaolldng | . acten para lograr efectividad, para la préxima reunion se debe dar
| Etashakie {leh | made 8ct conmolidecise de Seprsses s ds eon Mo °"°9 05 inicio a la sesién con la verificacién de compromisos.
o > s s de trabajo mensuales| oo reuniones mensuales 2025 sobre temas comunes
Gestion Sfeclecian sepul > ALY ompresa-proveedor  para| Subger ompresa - proveedor con Subgerencia  Comercial, Suhu-mncu dc
por incremento del indice de _ |atibuidos a1 » Comercial Marzo 3 i
Comerciall % | POr incremento del indice revisar las  novedades, % 5 observaciones, Op-r-cw y para  revisar| Tal y como se recomendé para el control No 9, se identifica la
12 y quejas debido gesti 1 - Profesional de Junio 3 > s 66.00% 5 66
subproceso arrores atibuids & la gestibn del + | de reciamaciones y quejas oportunidades de mejora, | * oo ool Geaprg  [feCOMendaciones i stuaciones, acciones  varias, necesidad concertacién de lineamientos unificadgs, los cuales
Facturagion sy i len cumplimiento de la| " TTETT decisiones de mejora, con ﬁmdooomworm . . deben ser documentados, formalizados y
Proveadar 8 ssrvicioy relacién  contractual | analisis y toma de it %
orientado hacia la mejora Anclslornes Se valida acta. socializados, lineamientos de accion resultado de dichas
| del servicio al ciudadano sesiones, que orienten el actuar de ios involucrados, que se
| aporten como efectividad del control al cierre de la vigencia y
‘ evaluacion del Mapa de Riesgos, al comprobar gue las
| \} reclamaciones asociadas a causas debatidas y con
i [ claros pl 1 tendenci; ient
||
il
| { st
| FEE
| | | |
| ‘ Control de gestién recomienda que previc al ajuste so!! c::zcu,‘{
| No reporta 2 iabl 4. ' B —
considerado viable por esta oficina el cual serd presentado al
| | El proceso Gestion Comercial manifiesta que, B i asteal { y
| ol soporte do la evidencia “Informe de CICCI, se deben enviar los reportes trimestrales del primer |
‘ seguimiento trimestral gestion cobro coactivo semestre de la relacion de expedientes gestionados en la|
| Remitr a la Secretaria e P oa = usuarios focalizados presentado en CTSC™ Subgerencia Comercial y remitidos a la Secretaria General|
Gestién Posibilidad de afectacién dedido a fata de General  usuarios  con| Subgerente i dig s kil quedando de Ia siguients para cobro coactivo, toda vez gue fue identificade come un
Comercial  |Econémicoy [y reputacional por incremento de fa cutura  de  pago (usuarios| Comercial | - . 1 el 5 manera: “Infomes de i - % N
13 ] gubproces |reputacional |cartera debido & falta de cutura de|PO" NCTemento delacartem | Loy ooy pace| Tt | |focalizados) para inicio de| Profesional Il g f;'.‘[‘m“ resantae o] ¢ |para incio de etapa coactivor, esto teniendo en 000% |control que busca la e'l,e'd‘v’d“ en el Faea udo LailSepnd 0
Cartera \ pago oportuno por parte del usuario del usuaric | | |cobros coactivos y reaiizar| carttera Crac i cuenta que realiza el de cartera. Califica Cero hasta tanto se form
\ | | |seguimiento a ia gestion es la Secretaria General. En m los reportes.
i ‘ [ ; | [ oden da ideas, se establece
| | | mmdlﬂwww-ouhs‘gm = o 8 " rtun: n ran
| i ‘ Lines 6. Defensa _para. solicktar Esta sghcl.ud debié hacerse de manera oportuna y no esperan|
1 1} mencionado, dos trimestres para el requerimiento, debe fortaiecerse el
| | | 1 | | seguimiento oportuno a estos compromisos. |
{ | |
| [ = ‘ |
1 \ 1] ‘
| A ) i o . gs . Aplica a cinco y sus g procescs;
j | «-Secretaria General (autoanalisis independiente del inf |
i ‘ | | --Subg Operaciones
| | | [ +-Subgerencia Comercial
| | --Subgerencia Planificacion |
" [ | | +-Subgerencia Administrativa, |
| | |
; : | En el informe del pnrrer trimestre la ex'empora"e dad aplico a‘
| de O quienes no
[ | | [ ] Se presenta Informe de Extemporaneidad i R alisis del comité ¥ 7 t
| | trimestre remitido por correo electrénico a los aportaron analisis dej comite primario.
| 4o lideres de proceso el 02 de julio de 2025, por Para el segundo trimestre, se soperta un informe completo y|
| | Posibilidad de afectacion reputacional | | | Reslisir’ dsgikmients / del parte de la Secretaria General. detallade de la secretaria General, el informe enuncia 3
por ey du. ‘opcriunided. dw. & ipor ks de opertuniciad: e deblad . | | linforme de extemporaneidad | : contratos dos de la Subgerencia de Planificacién y uno de la|
i g | que soporta la Gestién |la informacion que soportalincumpiimiento el o | | ||| DT T Udaresde | L. i |Acta de comits primario Ene-noy |D¢l informe sa observa porl o 00% e O < 375
|Frep e (Secop) dedido alla Gestion Contractual|las obiigaciones de | e e o aae]: s piviosso st > st = parte de la Subgerencia de Planificacién m- 2 g P | ¢
o de las o5 supervisores | sl Ackabagti v tres contratos con reporte de Se identifica en la validacién de evidencias gue se aporta el
los supervisores [ | e documentos extemporano. comité primario de la Subgerencia de Planificacién cuien
g | aborda el tema con el directivo instando al cumplimiento pero|
| | 58 dijnts At Je, GO Shimmto N ee sin hacer alusion a control internc alguno o hacer mencién ce
| | 10-07-2025 de Is Subgerencia de 3
F lo actuado con los contratos en mencion. 12.5% y la|
| i Subgerencia de Operaciones en el segundo trimestre soporta|
| | el andlisis y decisiones de extemporaneidad para los d
| | | ‘ trimestres. 25%
| | i b
| | || Se recomienda que el andiisis del comité primario enuncie|
| | | || minimo si se ha subsanado la extemporaneidad y el control|
) implementado, especialmente cuando en cada periodo ‘ai
it e ha p incy
148 1
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por tal motivo para la préxima jornada se debe
asegurar dicha cobertura.

IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES < 5‘-“:""’"‘;‘0 B EVALUACION
TIPO Cuando la Opcion de tratamiento es reducir
1
i
No | PROCESO/ | mPacTO RIESGO CAUSA INMEDIATA P H Rt § S|a SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO E g actvosD nessonnant || pemoooio Sen o 1l TRIMESTRE DE 2026 % 1l TRIMESTRE DE 2026 %
< ©
s|3(3
<
i
|
| | | |
| | | |
| ; | Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la
| | | sensibliizacién realizada, soportada en ficha técnica, informe
| de resultades y evaluacién del impacto y evidencias
| o fEid W) | !Ura jonada  semestral fotograficas. Se soporta 50% de cumplimiento y evidencias de
| e P ;,J |documentada (2) soportada Se presenta primera jomada de sensibilizacion evaluacién de efectividad
» e Bosibllidad de atectacion repitacional| bajo nivel de calidad de ias |Falta de £ hesesssapaes AR ot S.mgc’e"'! | en los resittados de la con ficha tecnica , asistoncia y evaluacion de. p A
1515 MG““”“M.N Reputacional |por baja eficiencia y productividad del |labores realizadas por los|compromiso  del ‘c'm‘_"*”m“ 0 e[ Administativo | Semestral |evaluacisn do impacto: lem Organizacionales y| 50.00% . e { 50
e |personal tunclonarios personal B ?‘ " P yc,,..,.c ero | competencias del p.m,r,; | compromisos con Contro! de gestidn manifiesta a los directivos y jefes
| ::;::‘ o AR Ficha técnica, | Gestion. Fecha: zs-o:-zozs ediatos, la importancia de suscribir compromisos en la
‘ ik [ |presentacién y evalu ddﬂ evaluacién de competencias del personal, que le apunten a ios
| | objetivos estratégicos y de los wocesus que impacten la
| | | gestién organizacicnal, que sean y medibles;
| | | sclo asi estos instrumentos |e agregan vaior a la organizacion,
| |
I b 4}
1 |
| g !
T T
| | |
| [
* So presenta informe Il trimestre por parte del .
Requerir formaimente a i | Bar e U 2
racepcién do nformacion de|faita de compromiso tnbc:mm v-ponsn'-s Repartes Trimestrales| Profesional Jm‘"“":"‘” HHumane, ” Sdoade| ara el sfg: C"’ ‘“:;“_»‘9 s soporta informe qule reporta gue
y mina emada o los. Frofesionat's |soportados 6 "‘"mm primer ."‘W’"“‘ no se han presentado mconsrs_(enclas en el bieporlte de
16 | Gestion del y de novedades por patte del|del  reporte  al ) . i e :: i "‘: o ""“"’w‘" mm 5000% |novedades en los dos primeros trimestres de la vigencia, por 50
Talents Humano responsable de  lafincumplir s e I parte de la Subgerencia de Operaciones, o que permite inferir
Foe petars Subgerencia de Oparaciones , .
reprocesos en nornmi“ correspondientes iz informacion  remitida | & ";:sm. que los controles de la primera linea estan siendo efectivos.
n | |respon:
(horas extras) { a:uwu valida la accién dado que no hubo)
{ 2
|
Con base en lo manifestado por la 1y 2 LD, Ia oficina de
control de gestién infiere que al realizar el analisis del riesgo y
Ia valoracién de controles, estos controles fueron encontrados
no efectivos en el ejercicic de valoracion después de! control,
| Se presenta acta de Comité Primario No. 12 para que hublera sido priorizado en el mapa de riesgos.
del 31 do mayo donde el equipo del drea
Implementar un control en
V ol proceso gestion fnanclera |, financiera luego de "’:“" S 7'_"”:‘ v Se solicita 2 fa de P B i,
. por errores en los pagos de!. que valide el cumplimiento riesgo y enuncia § formatos snexindolos. precisar para e! z:o-*tml de este riesgo, si el control a presentar
Gestién o “? d'!‘“""“x cuentas a terceros debido a ‘c":"'“'h’;“' : N i "“““"f’ o gy Profesional en los préximos dos trimestres son los Informes de auditoria
17 | Financieray |Econémico |7 TRRSCETE 8 PRGES & tereercs Sl de  cobrotBINRER " [l Sagrge e T trimestral  |reporte de verificacion Ene-nov [Para el Il trimestre, presenta informes do 5000% |[sobre descuentos firmados por la Revisoria Fiscal, para que 25
Sonace) “:”’“"‘"f’ "':“"’“' P |portinentes weatoria y previa al pago,| Financier MEiRotay aobre desciiantos, figdon gorily se aporten, y con base en ellos, evaluar el cumplimiento y
ek mediante  reporte  de b y efectividad de los mismos.
vy el mthmd
propésito del riesgo identificado, se avalan los registros se en
[como cumplimiento de la actividad. los pericdos Abril, Mayo, Junio y Julio firmados por la
Revisora Fiscal, lo gue soporta controles en el segundo
trimestre de 2025, para un 25% de cumplimiento,
1te los registros concluyen mencionando que los.
datos son correctos por lo que se infiere efectividad
Se aportan las evidencias de la Jornada, ficha técnica,
Se presenta evidencia de jomada de| técnico, y i del impacto
e wtucsicn obico; & s fule o g I Dy sensibilizacion sobre conocimientos técnicos| de la capacitacion.
y reputacional por mcumpfmhm apropiacién de los, Disefiar @ implementar dos, sensibilizacién e
afectacién i do su jomadas de sensibilizacién mmdesdGDO minimo aee s
LU e y i gl o U NN i st o al  personal  sobre| %909 | Somestral [80% personal admivo.  Ene-nov :“"“""‘;ﬁ"’z::’“"i e chanen| 50.00% |Se recomienda que el informe final presente un resumen de| 50
6 Lo o e pulomacion et P Ly Y Ficha > thotwea, “"’“ practicas  de conservacion m y] las evaluaciones de impacto diligenciadas y recordar el
spestion. 1y, PeEacin o dew SR SICRG Pt ¥ asegurar 1a del como minimo para la cobertura de la
organizacion do sus documentos. |documentos evaluacién ) P
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CONTROLES
IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE CONTR TR
Cuando la de tratamiento es reduci
No | PROCESO/ | imMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAZ § §§ E 3 SEGUIMIENTO ESTADO ESTADO
. SOPORTE PERIOOO
SUBPROCESO e sermons resscnasns | pencocoss ke el 1 TRIMESTRE OE 2025 % %
S|zl . i
HEHR
a (@ =
e —
Se evidencian dos informes, el primero de configuracién de
OCR de los equipos, para el segundo semestre se debe
verificar de forma aleatoria que los documentos digitales
| isit gl i !
Imparti e generados cumplen con el requisito asi como los dls'pomb es
requisito cargue do en los recursos a partir de la e los
informacion digital OCR y| scannet
cargue de f:‘u::'""m"- on lo 56 preserie fckine i parmoetiizacion de s Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las
informacion que no ocial R amigond a.  Informe  semestral scanner la digializacién de los archivos| en la g 1 de digitales y
cumple OCR e ‘"“ﬂ“ o] presentado en CIGyD (Con con OCR y se presenta informe de| La i es I ili de las
e atectacion de afectacién pricticas de los g“"""“"‘“’“" @ recursos compartidos quel | mm.';x.-::: % -;évuumbm 2 cwm de tas campetas de dependencias
19 1% " |economicay y reputacional por dafio o pérdida defusuarios en el uso de los 1 cumpian el requisito seran| " GEIE | Semestral |08 TRESCE RS, | Enenov ieloursd il 0.00% 39
i recursos compartidos °'=M; “IP-C‘NF::J" '::N [dobiamantos  slacténioos: No se evidencia w“m;ﬁén de los informes! El segundo informe reporta las dependencias de cumplen
- a.  Realizar s . i i
®) ni TRD dmm._s:'d! st o : digitalizados con fines de on CIGYD. Sin efectividad. |requisitos para el cargue en la Nube: 50%, per lo que el control
b. - u";"":;"‘ de informacién compartidas| oA esta montado y cumple sin embargo la efectividad del cargue
s i e A que no cumplan con en de las de las siete
estructura de TRDy OCR. se reporta de dos dependencias
. . . c '
“|para un cumplimiento con efectividad en el primer semestre
’ del 28% del 100.
\ Para los dos casos la efectividad es responsabilidad de \as‘
| | i
| |
| |
|
| ’ Informe trimestral de n‘ g 3 |
de fallas en el acceso a fa. | Actuaiizacién periédica de Se presenta informe de adquisicion de equipos Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracién a la|
= Aectacién |/Mormacion de los sistemas do e = ‘> I:s componentes  de R el novedades de harware yx para ol mojonmhm::: prestacion de los| Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro m"o:mes[
estion it ursos. ardware  y  software| Profesional Iif software en relacién conlos| . servicios tecnolégicos de fa empresa. 0 i
20 [ itormatea econdmica y. | coorcial. financiero; nérmina, orfeo, mmmmm""”ﬂu | 1 (sistemas de' Informacion)|  Sistemas | TSt | ey de informacién| Ene-nov. 000% |trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las| 125
| eputacionl | iros), por falta de  irfaestructura l con base en los recursos. institucionales y su impacto| No cortesponde el informe presentado con lo dependencias. |
l tecnologica actualizada, |cisponibies . sobre ei riesgo identificado| solicitado en la actividad de control - No se aporta informe de jornada de sensibilizacion 0% |
| (4 informes) i
] |
{ |
1) |
| |
Ataques informaticos internos/externos a ‘ A | . x o i i
la infraestructura tecnologica (paginas . | [ 1 Migracion de los sistemas| trimestral de| Para el primer trimestre no se aportaron evidencias. |
| web, misional,  harcware, | 1+ Vulnerabilidades técnicas sin conocer, uso de | Pt o lnadrion igracién a fa nube| 1. Se presenta cronograma ol |
| i ” . equipos de soRware desachusiizada =0 Sreedmie ion woicic R b= ‘2" i | n ""‘"'."" "';""’"‘“"".; icte : Para el segunds trimestre se soporta avance de Migracion a la|
Gestién equipos de segunidad, red interma) actusiizados Profesionai [I imestral jornada ol o inicio en el mes de junio en etapa previa, = P 3 b et
21 | informitica [snSmisnY 2. Faitade sensibilzackén del persoraisozre | | |1 2 Jomads de sensibizacen| Sistemas |2 Semestral sensibilzacién  semestrall = "®'  |avances en la migracin. (25%) 1250% (Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro informes)  12.5
|reputacionat P«ma rmegndau _disponitalidad de ataques |1 ai personal sobre seguridad de! @  Ficha  técnica,| 25%. La es idad de las
1 sistemas. g informacion| cibernéticos. H | la informacion asistencia, 2. Sin evidencias (0%) dependencias |
"':":m\'““. M": w(:" "Wv s | ‘ |evaiuacion | No se aporta informe de jornada de sensibilizacién C%
| |
T | |
1] ;
| [ | |
. -~ £l | . -~ . « |Para el segundo estre se presenta informe de seguimiento
i | ' | J | al control de inventarics de la empresa el cual soporta la|
| R | | revision de los contratos, en los cuales se observé al
| [ ] | ‘ | | suscripcién de varios contratos de bienes y se valoré su
| { | I ¥
[ | || | |Presentar informes timestrales |ngresg gl inventario de la empresa, por lo que se evalia
| | | |oe de i cumplimiento del 50%
| con base en los reportes |
| de afectacion Por  pate de | |mmestrates de fos Se presenta informe de seguimiento al control ot . N v |
| y reputacional por el subregistro o Shs imiento| SUPeVisores de! | |supervsores de ios contratos y de inventarios de la empresa Il trimestre donde| Pay;i e'vah{m su efectividad se deben presentar los resuitados
22 Gestén  |Econémicoy |inconsistente de los bienes en el| ; n:m'“:“""v miento] ontratos v}.q | {demas  responsabies cuyo| Profesionalll | . o Ene-noy |38 hizo revision de los contratos, los cuales se| o oo |en instancia de comité primario asaciado a los resultados del| 50
Inventari ;'tputaetwm modulo de inventarios por w- el @ TCUIS%S | esponsables  no | |obeto  coresponda al Inventarios ¥ presentado en| - observ Ia suscripcion de varios contratos de| - plan de mejoramientc del procesc, los cuales deben redundar
| o “"’ Xpaviare, O tespart loteeenen : STEM i e Toor P NGTVeC N e o en una completa identificacion de los bienes de la entidad asi
| oportunarments | [de benes " mueties e | ompress
\ Inmuebles que permitan contar, { como de los bienes de terceros (mediante el extinguice
| | | ‘ 8 @ésianca. real.del iverdario) | convenio de aportes bajo condicién) catos gque aeae ser
| | i S coincidentes con los datos reportados en los EEFF de la
| | | entidad, evaluacion que se debe aportar en el Gitimo control,
| | | para medir la efectividad del control, ya que segtn les datos
| | revisados a junic 30 en informe de seguimiento a |a mejora no|
| J i} )
| \ 11 | hay efectividad |
‘ || § | | :
!
|17 1
§ E
HHHE
)
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Evaluacion gestion del riesgo 2025

Periodo de Evaluacion: Segundo Trimestre de 2025

No PROCESO Ell;(;gg % avance
1 |Gestion Estratégica Fiscal 50.00
2 |Gestion Estratégica Gestion 62.50
3 |[Gestion Estratégica Gestion 0.00
4 |Gestion Estratégica Gestion 50.00
5 |Planificacion y Gestion Integral Gestion 33.00
6 |Planificacion y Gestion Integral Gestion 33.00
7 |Gestion de la operacion/ Mantenimiento Gestion 75.00
8 |Gestion de la operacion/ Recuperacion de consumos Gestion 62.50
9 |[Gestion de la operacion/ Recuperacion de consumos Gestion 50.00
10 |Gestion Comercial/ subproceso Atencion al Usuario Intergidad 0.00
11 |Gestién Comercial/ subproceso Atencion al Usuario Gestion 50.00

12 |Gestion Comercial/ subproceso Facturacion Gestion 66.00

13 |Gestion Comercial/ subproceso Cartera Gestion 0.00
14 |Contratacion Gestion 37.50

15 |Gestion del Talento Humano Gestion 50.00

16 |Gestién del Talento Humano Gestion 50.00

17 |Gestion Financiera y Contable Gestion 25.00

18 |[Gestion Documental Gestion 50.00

19 |[Gestion Informatica Seguridad Digital 39.00

20 |Gestion Informatica Seguridad Digital 12.50

21 |Gestion Informatica Seguridad Digital 12.50

22 |Gestion Inventarios Gestion 50.00
1 |[Control de Calidad Laboratorio 50.00
2 |Control de Calidad Laboratorio 50.00
3 [Control de Calidad Laboratorio 12.50
4 |Control de Calidad Laboratorio 34.00
5 |Control de Calidad Laboratorio 20.00
6 |Control de Calidad Laboratorio 0.00
7 |Control de Calidad Laboratorio 50.00

37.07

Fuente del Dato: Eidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la
Subgerencia de Planificacion

Reporta: Oficina de Control de Gestion




MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL

EVALUACION DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA. OFICINA DE CONTROL DE GESTION

No Tigs NIVEL DE
TIPO DE RIESGO Riesgos | > CUMPLIMIENTO
RIESGOS DE GESTION 17 18 43.8
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD 1 1 0.0
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 3 21.3
RIESGOS DEL LABORATORIO CALIDAD T 12 30.9
RIESGOS FISCALES 1 2 50.0
TOTAL
MATERIALIZADOS 1
NO CUMPLE CONTROLES
Promedio General Por componente 29
Promedio General Individual 37

Fuente del Dato: Fidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la Subgerencia de Planificacion

Periodo Reportado: Segundo Trimestre de 2025
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- SEGUIMIENTO EVALUACION
T oL RESDD BN BECONIROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
'é 9
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAlRA R = ) § 4 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO g z|2|8 § ACTIVIOAD R SO IR el g peoe i TRIMESTRE DE 2025 % 1l TRIMESTRE DE 2025 %
8|s|E|8|=
gl3|s
Z\o
N
a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016 50%
b. Acta No 02 y No 03-2025 de fechas mayo y julio de 2025,
e e 1y o e legalizadas
s ors Dvicns Uy aivdey goue | | _ Se presentan actas de reunién No. 2 y No. 3 La efectividad del control debe verse refiejadc en el
los recurscs publicos de enticag’ y | 2. Actas legalizadas por o = _ 3
debid Blo. materializaci a Mesas de| Supervisor y A irterentort del 02-05-2025 y 17-07-2025, cumplimiento del plan de Mejoramiento en eficacia y
AT A e T s e faita de rigurosidad Constructibilidad apoyos a la ySs, o eTora Y, respectivamente, donde se realiz6 monitoreo| i BT i
Gestién Econémico y |de dafic fiscal en atencion al atraso| 57 St ¢ s PRYORS sy ; ConsorciodeObra | L g o, |efectividad, lo cual esta directamente ligado al avance de! 5
i Estratégica |reputacional |de obra PTARSS e incumplimientos|2 250 deabra ARSS en la vigilancia y)| 1 supervisién rimestral Ene-nov |al corte del primer y segundo trimestre dell 50.00% clo BTARSS ala fecha del presenite informe, elicontrato 0
e 8 aso;'a"" debldo. & Ig falta "ce controi del proyect b, Listas de verificacion de| proyecto 5 ;?e." St fmABeR 507 plan de mejoramiento suscrito con la oroyg > 4 o gy ) g ,
e dsifarien 18 Viharic y Sl | requisitos por componente PtarSS it g Contraloria General de la Republica proyecto de obra No 134-2016 se encuentra suspendido y en mesa de
dolproyedto” ¢ - : | VR PTAR San Silvestre y PSMV. constructibilidad PTARSS No 02 de 2025, se revisé el estado
del mismo, entregables, se tomaron decisiones y se asumieron
compromisos con el objeto de asegurar la efectividad del plan
y por ende del proyecto
|
| |
{ | a Se presenta plan de estrategias de recaudo a. Plan Integral de Gestion de Recaudos vigencia 2025
| Eormular & imblemantar ; 2025 con relacion de actividades, objetivos, aprobado CTSC. Se presenta plan de estrategias de recaudo
1 Pian Integral de Gestion de fe;::a'c‘j'::’ chiez’";;i “::Z::ls::;es- ;"‘“F‘a‘(’:“’-m_r;ze“-n'z"::o '“5; 2025 con relacién de actividades, objetivos, responsables,
Posibilidac de afectacién econémica! Recaudos vigencia 2025 . i E‘s"g 8 ‘gostembllldad Conmbfe il e impacto, meta, linea base, presentado en Comité Técnico de
reputacional por Incumplimiento del n medicién sistemati it 5 , & ori v
Z}oe?z a?eu :~ o7 e ?.‘:',e: -,e- ) b e o fcm_ea cc: :s'e &lica y| ¢ mercial 2025, segin acta No. 2 que se adjunta, Sos:embmdgd Contable el 02 de abril de 2025, segin acta No.
Gestion  |Econémicoy REA 89 RSnVa.on o DICtAmanIDT . 20 B 8 i 105 resultados| o s ionales 5. Informes trimestraies de| (100%) 2 que se adjunta. (100%)
2 AR i 7 |de la provisién de inversiones, por|financieros para la|recaudo por la bajaj 1 e impacto de efectividad del : Trimestral U R iy Feb - nov 66.50% X x . 2 o 62.5
Estratégica  |reputacional |y ge recursos financieros para lalinversion cultura ce pago recaudo. (identificar linea it Syapoe aten) vy dy i b. En mayo se presenta el primer informe de gestion soportado
RS ! Subgerenci mplimiento registrad b. En Comité Técnico de Sostenibilidad No. 3| imi
nversién debido 2 la fatta de recaudo base, estrategias, usuarios| o dc oo CUTR D rogisac. Y \c0 e Banlenibil en Acta e Informe para un cumplimiento del 12,5 del 50
i) 3 z Comercial recomendaciones del 28 de mayo de 2025, se presentd el
por la baja cultura de pago nuevos AA, indicadores de L b P 2 + esperado
TadibleH - Impacto., Yoobe presentaco en CTSC (4 primer informe de las estrategias de recaudo e
;Mc. 5ty 10, actas y 4 Informes) y gestion de cuentas por cobrar 2025 con Se debe evaluar con los EEFF en la cuenta de_d.eudores_ las
[ [ s [recomendaciones de la  Subgerencial tendencias de la cuenta de deudcres de servicios publicos
Comercial. (33%) corriente y no corriente.
Posibilicac de afectacion econémica Realizar ' parametrizacian
.yO;ep_‘a::;:ncaz.dic';srcumzox::e;r(‘z:: Bardhet Rojga. suenta’ corlHebidola fallas. de del sistema de costcs ABC Se presentan actas de reunién No. 2 y No. 3|
$ gt b AR eyt g acuerdo  jcon el o del 02-05-2025 y 17-07-2025, el .
Gestion Echrbiiany Z“;ile;c:,‘”n:a,z:aa‘z:l:::s ﬁ: s;: ?::I:ad a'us‘::gfhizaio"; Ez:amf;'zac‘ca__eva estructura  organizacional, p:‘f;:;:; nformes trimestrales ce respectivamente, donde se realizé monitoreo Control Eliminade en CICCI No 04 de 2025, a solciitud de la P2
t Eq o uenta con datos aj ! 1izac {recaud! 7 el u cla | o ilagivitsibets SIS i , i " Friatral]
3 Estratégica  [reputacional |reaiicad organizacicnal respecto alrespectc 2 costcs gueicorriente yi ! ZOSC;;?\SGYEIIEZ? 1;:5 de Administrativa it cz\:a— VZ _n:. a_ “ rfif ::" fgp o a:;\cn:ede\mzr::;:“in::gu:do t:?e‘s::: dleal et S.UQey .Cardenas ¥ avalatio por gl Subgereins Admintgtiia y
costes que permita tomar decisiones|permita tomar cecisionesiherramienta costos A iy y Financiera foiSHmpvEeTe o ) il Financiero.
oportunas cebido a fallas deloportunas ASC) Actualizar  procedimiento Contraloria General de la Republica proyecto
aa'a;‘emza" 6n {recaudo cartera ! generacién de informe de| PTAR San Silvestre y PSMV.
rametrizacion ! #
corriente y herramienta costos ABC) SOS 03!
|
Se presenta acta de reunion interinstitucional Se evidencian dos actas de' reuni?nes de las c.uatro
No. 2 del 31-03-2025 donde se revisa o] programadas. Control de gestion emitic el 28 de Julio un
[ relacionado con el plan de accién periodo| memorando asociade al PSMV, en cuyc texte se evidencia la
mplementar mesas! 2022 a 2032, contenido en la Resolucion DGL 3 i o f r imi i
H | 2 necesidad de la medicion del nivel de cumplimiento operativo
por falta de recursos| | nterinstitucionales SibLaente de; N® 0001008 de 2023 por medio de la cual, se| 5 C[e ' : b n o pr 2k do ad t:d en y{
inversion y falta de| oo oo o | periédicas Distrito - Aguas 5 g | aprueba la Actualizacion del Plan del 9125 Inversiones) con LASe ent 1o programe apidco el
| e a‘ectacién econémica |controies efectivos ec;_sc“s'a:; 8 [ |{Secretaria cel :"f:; fﬂ:s Prahipal nlluie y Manejo de y se plan de accion del PSMV, entre otras recomendaciones, por tal
4 por incumplimiento del|(notificacién oportuna cel ST ES 1] | nfraestructura Y Teiwestral | SR T Feo-nov [dictan  otras disposiciones’ realizando| 50.00% |motivo una vez se cuente con la medicién formal del nivel de 50
| [ S {deBviacianes. abajo] " imento | {Subgerencia %8} o neariento | i R seguimiento a compromisos. cumplimiente y la identificacion de desviaciones, analisis y
! i ;a".:. de con - Distrite . Operacicnes) ce toreo, a0 = | tama g teinn: un eiercicic interinstitucional ontar:
] [proyecto PTAR) seguimierto y registro de| 00 LA SEGUNDA LINEA DE DEFENSA NO R e e R e e :ﬁa
| ‘ | 1 ‘ avances PSWV EVALUO LA EFCETIVIDAD DEL CONTROL, con ei insumo para medir la efectividad del control, enfocados
: | | | TODA VEZ QUE HAY EVIDENCIA DE regucir e! riesgo identificado, Ic que sera tenido en cuenta a
| | | DESVIACION NEGATIVA DEL PLAN A| cierre de la vigencia para determinar la efectividad del control,
| ‘ | EORIESLNIO DE 2025 ya gue sofc puede evaluarse el cumplimiento. Ver anexc
| | |
{ | [l |
| | li 4 I
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5 SEGUIMIENTO EVALUACION
DENECI IO DECIIES SO P OO SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
A
HE
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ ;5_ § S|z SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SOPORTE!
SUBPROCESO Elz % 3 ACTIVIDAD RESPONSABLE | PERIODICIOAD PERIODO 1 TRIMESTRE DE 2025 % 1l TRIMESTRE DE 2025 %
- 3 g
() Q
s|3|3
<
o
Teniendo en cuenta que el 02 de mayc en instancia del
| CIGyD, se presenté el informe por la Subgerencia de
planificacién, el avance se ve reflejado en el present
trimestre.
Revisada la efectividad del control se encuentra gue de los 12
1 Faita de procesos se cumple segln la cuantificacion de Planificacion
compromso con el con el 73.65% de efectividad, sin embargo en el Excel de
< Establecer un control gue {4) Informes trimestrales e e 2 5 %
de! et ol 7 Se presenta informe | trimestre del nivel de verificacion de control de gestion califica 75%. Ver anexo.
asegure la disponibilicad de| presentades en Comité de S
D, 7 ' . " 4 documentacion de los procesos del Sistemal
2 fioad - No se encuentran los con el R deciinptroy di yisat Semticn ) [dussupent, (4 de Gestion Institucional y acta del CIGyD No.
utacional por | £ Sesdnb . i tion ment L " E te ten: t; iquier i
;ep..aac..o;a\vn& :ﬂ earin '45. el de gestion :;ugi:::;s( ai:c.: zea.;z: :.:‘“a i b z.es:.v;!: 7 del 06-05-2025, donde fue presentado. Se| Es (mp(.:{‘.an e tener en cuenta los siguientes criterios en la
e documenios en el sisiema Celios comités institucionales comite IR z, ge‘anm SR Lo Sttt oLy idancinlie. e, cumplimients. poF. Procesa. evaluacio; ) . )
Pianificacién y s len sus versiones vigentes no hace L AN Bl SEER o o observaciones y recomendaciones « Procesos que tienen pendiente y asumidos compromisos pa
5 Js o con el cum, el| ~ P o 11 tos) en la red| Sistemasde | Trimestral [procesc y subproceso, Ene - nov 25.00% R 2 5 i 33
Gestién Integral \ielorallcon o disponibles (en tiempo real) slactivo af Sistema. de|  Gestion rotificadsap difecthve 4 levantar politicas de operacién como comercial, gestion
e n o i umpliientt 5 O Y s o g . 2
de gestion y el no control efectivo por AT BEapSopaItdl U DpeY e - MIPG gue| dependencia, con Se, recomienda modificar la meta a tres] informatica, gestion financiera y gestion documental.
e’ dol. comité primario y-de la|oo, Srtema de Gestién -jrequisito ermita la  consulta recomendaciones y fechas informes trimestrales para valoracion iniciall + La reclasificacion de los documentos de los procesos en Id
2 e—c e.“ i e up'e‘rsa‘ 4 NigS 3« El Sogntiol dacte :;Q,},;e 18 ‘e,',‘en:ac.él oridd mmy iha del | trimestre a junio, valoracién Il trimestre a| ut ot P! I
osunca e o8 okion segunda linea de iz mnsm‘nps‘ ¥ ‘{eMn; (riohiateai NRLORTH septiembre y valoracion Il trimestre a subprocesos para los dos procesos misionales
defensa no es all o il noviembre. - La verificacién de expedientes documentales para verificar
efectivo A disponibilidad fisica en versiones actualizadas, asi como la
organizacion de los archivos magnéticcs en los archivos de
gestion segun la TRD.
« Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos
subprocesos objeto de auditoria interna de gestion en la
vigencia y en el cumplimiento de las acciones de mejora y|
actas con compromisos atinentes.
Se infiere que se asumen como denominador para lal
medicién, las dependencias: Secretaria General y las cuatro
subgerencias. Se soporta cumplimientc con las actas
X aportadas. Para medir la efectividad en cada monitoreo de
Resieslisian Cqlbatal planes, se debe identificar el impactc asociado al
con equipo Directivo scbre Acta de reunién con Egquipo E 2 I | PAIl si
las actividades gque no| Ditective (3 con cada cumplimiento, importante tener en cuenta no solo el PAll sino
debido al desinterés| gl el cumplimients Directivo aquellos planes que fueron identificados en lcs Riesgos!
Peabiided de e por pate de las esperado al corte de cada Subgerente de| SSE Frasulin o the de Jeliion cof D 6gi ara el seguimiento, planes identificados con
y reputacional por incumplimiento ce| Sats nars e erxc;dn al'c:'er".e D‘hang*";:acfo- Stratarid y personal de apoyo, soporte de mesas de fpedclats P 3 g v P 5 %
v 0 los planes institucionales de la|por incumplimiento de los ‘;r p ?c.s P s Profesionales G’e”“a"al ¥ ‘S"b*ye”‘eh % trabajo para la revision de las actividades de| desviaciones negativas, para los cuales se deben realizar los
B : e 3 Yy J g 3 A . neral, Subgerent = : :
6 | Gestion ntegfal repiteciona) pres ‘debldc al nterés Do'.‘ planes institucionales de fal 1 cuanificados, con anaiis's| o .m ! Trimestral Grmoadlones.: - Suhgarerts Ene-nov [los diferentes planes institucionales que no| 33.00% 'a_nau.sxs respectives pa_ra toma oportuna de dec.;:ores. 33
B é?sai:::e:;:::rcz; i phtackloy en i3 R AR A ks Admipratio. deTltrnme:re en cumplimiento de Ia‘;o‘l"l‘;’: Eriiboligite” ebdel uns L sgsxones 29 na-n
< s 4 planes asesoria e instandolos a su Subgerente Comercial) i P socializado las recomendaciones de la oficina de control de!
5 . ) 5 P 4 % de Planeacion Institucional A
institucionales oportuno y efectivo (I, Il y lil a Septiembre de gestion
Tl sl 2025) La efectividad debe verse reflejada en ei cumplimiento, por tal
de la Politica de Planeacién 5 & text +. i
Institucional motivo, importante que dentro del texto del acta se enuncien
los resultados y no solo en los anexos; datos clave para
planificacién en la oportuna identificacion de desviaciones,
asesoria y recomendaciones oportunas y pertinentes de la
2LD.
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" SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO COl
ELANDE CONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de i es reducir
2|2
2lsle
QO
No PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ z g alolz SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO E z|213|3 ACTVIOAD RespoNsABLE | PERIODICIDAD il A W TRIMESTRE DE 2025 % ! TRIMESTRE DE 2026
6 |S|z|8|*
33
|2
o
| | Soporta el Subproceso de Mantenimiento en el segundo
l trimestre, un informe gque da alcance al informe de criticidad,
| motivo por el cual control de gestion soporta como cumplido el
| entregable, en el cual se accgen la mayoria de las
Verificar estaco de los 1. Se presenta alcance al informe trimestrall recomendaciones de la oficina de control de gestion.
equipos de los procesos de criticidad de equipos del 02-04-2025,
| Diagnostico unitarios PTAP y elaborar donde se proporciona un resumen detallado| Se aporta un acta de comité primario la No 13, en donde se
IFoiftante: deias! informe de criticidad que de los equipos que son de criticidad 1 segin hace evidente el seguimientc y recomendaciones de la
higa sl dentifigue  los  equipos 1 Informe criticidad a el pian de mantenimiento. (100%) i p
congiciones Horitarios, Gua Arein HEr0 piekeNGES: N Subgerencia de Operaciones, las cuales deben verse
Posibilidad de afectacién econémil rramient: mater ctu n qu B N h . : i ( in i 1
I y('::u ~a~a-~: i:c‘: z(; e-: émica ::::;{:5 y u:: 2 e: :., a;i; que .:2 cambio ¢ reposicién Comité Primaric 2 Se presenta informe | semestre de criticidad reflejadas en el segundo informe de monitoreo del segundo
Qualdss Econd A $ NCIBNY i L L (1 Informe a marza) tesional Il i tre o
7 operacisnl | 0N Y I inistro ce agua a la clucad atencion y segumiento del|ecuipos ce la PTAP| 1 || (¢ informe amarzs) F’Vo.les.cna» W semestral . Ene-noy |48 €Quipos PTAP con fecha 02 de julio de| 75.000 |Semestre de 2025. 75
Marntanimiento |rePHtacional 1o . iio a dafios en equipos St lado. Be tokibtuao da la|pataprioraat i | Mantenimiento 2 Informes de seguimiento 2025, que presenta el seguimiento al
e  aatsE d b D:ac“ PT‘AD L |tonc é: Vasea w:_ | |Seguimiento a las acciones en el mes de junio Y| |desarrollo de las actividades para los equipos Revisado el informe del primer semestre, no se identifica un
ie' seteond deo i | |gesarrollacas para atencion noviembre en Comité de criticidad 1segln plan de mantenimiento. il litiento d 2 iderad o
[ ':e""‘ o ce equipos segun criticidad |Primaric Se adjunta acta de Comité Primario No. 13| fikm Ge Fump'mlenfo. e.esos equipos COT‘SI erados crilicos,
Sartetistas; y recomendaciones del 15-08-2025 donde fue presentado el se enuncian las actividades, pero se requiere mostrar en un
B (2 Informes de seguimiento informe. (50%) resultado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, y
gn. 8. mes de...Junla.. ¥ lograr identificar las desviaciones y su impacto en la prestacion
neviembrs SR : Py o .

SR del servicio y riesgos o materializaciones asociadas; y de
considerarse necesario, la cuantificacion de los recursos para
lograr el impactc esperade y minimizar los riesgos asociados,
que oriente a la Gerencia para la priorizaciéon de recursos

l debidamente soportado.
| i

+ Realizar semestraimente mesas interinstitucionales con el distri{
para el acompafiamiento. (2 Informes consolidados de la gestion|
presentados en Comité Primario -2 actas): se aporta informe con el
1. Se presenta informe | semestre de las detalle de las tematicas , asistentes y compromisos, el cual
mesas interinstitucionales con el Distrito para
atender los diferentes requerimientos de

|
| las comunidades de sectores de la ciudad|
I mesas interinstitucionales, e i

se socializa en comité primario. 50%

Realizer semestralmente

form rimer trimestre n e impacto visitd
| donde existen desafios para el acceso debido ofas detipinenit site, de novedades impaclo de

04-07-2025. (50%)

|

|
“ !:2;,_:;,-.;,,. i sara. el a facloras sitarnos de Inesgurade y asL oFden v ;;r?s en [aAS zonas ;Zt:;enidas (4 informes presentados en

) ) |Fata ce apoyo Nsianear smcdan eisabiad ‘,2 Araind SUsIE publico, asi como también informar QM PHIBANY = ‘actas)A ¥y 755 _ .
Posibiiidad de afectacion econémica interinstitucional de ‘ ly tealizar seg imiento a las de 1 gestién presentados novedades e impacto a través de informacion. Teniendo en cuenta que; se depe soportar la efectividad de las
Gestién ce la reputacional por la no p Fata  de  presencia|CSiTC. falta  de Vistas domiciliariag. en| FTOfesionales B Cgm e Primats 3 |cuantitativa que permita conocer teméticas a acciones, se recomienda incluir en el informe los resultados
8 operacién/  |Reputacional |institucional en algunos sectores de natiuslonal 6n\ AEURG |vinculacién aj | > 3 mn - rar 5 : . E - abordar, nimero de asistentes, Secretarias o cuantitativos logrados por ejemplo:
4 : § ) tucional en algunos| 1 zonas de dificii acceso por| . : Trimestral |actas) Ene-nov : 50.00% i - - v 62.5
Recuperacion dely econémico |la ciudac debido a ia seguridad y sectores de i ciugad ol yle ‘ orden piblico y seguricad Recuperacidn . Di : P # - No de personas que asisten a la sensibilizacion, numerc de lideres,
consumos z:;:::“:::::ﬁos sectores objeto ’a:ég-:?e?' e: wg;: i vinculando Ias instituciones e consumas Ifforme  himestral  de ::’g;'l‘gne:; )g;eéznnil&::sp:n::iom’hs‘:":; f:l No d? semores‘ visitados, tematica a{)crdada.l _
|pebico en ol distrite ‘ |competertes del cistrito novedades e impacto del -Asistentes a la mesa con comercial, tematicas abordadas, No de
|

| {visitas domiciiiarias en las

casos intervenides, No y tipo de acciones de mejora llevadas a cabo
|zonas intervenidas

por el contratista.

| | | ‘ | | (@ iierines pras s dse i 2. Se presenta informe Il trimestre de
| \ . ‘}C:— 16 Primario -4 actas ) | |novedades e impacto de visitas domiciliarias| = ; k- i . i 3 il
‘ | [ H en zonas intervenidas. ara el segundo Urimestre de [a vigencia, se soporta en informe
| | | | i | Se adjunta acta de Comité Primario No. 12 trimestral igual texto dei informe semestral, se recomienda revisar el
1( | | del 04-07-2025. (50%) entregable por que es el mismo contenido, para identificar cual es ia

diferencia de los dos controles por que no aporta entregar dos|
informes con ia misma informacién. Queda pendiente definir avance
{ | del entregabie asoc’ado a |a causa identificada para este contro!
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO
e BEANOE CONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
<5
I
5|2
No PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ é afo 2 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SOPORTE/ PERIODO " " [3 %
SUBPROCESO e g 213 ACTIVIOAD RESPONSABLE | PERIODICIDAD = Il TRIMESTRE DE 2025 % TRIMESTRE DE 2025
o |S|g|3[*
HE
N
| Para el segundo trimestre se aportan actas de reunién del C9
| de mayo, entre las dependencias y otra con la participacion del
| contratista; sin embargo la mayor recomendacion es la
Sosiniidad ce afectacion econémica LN "‘: gnss Realizar mesas de trabajo generacién de lineamientos claros comunicades formalment
£ no articuladas y | 4 % ) “ ; .
reputacional. Por la no aplicacion |periddicas Su mercial - 2 tant: ! Ttratist: ult |
:a:: a:Zaa: ‘"e:"‘ :_‘.:sa,p ‘;ae:: cencertadas para la §ge:° a8 5 Dosz,a::_zs/ Subgerente ﬁgi:cd: Se presenta acta de reunion No. 11 del 09-05-| Al ° _a ]‘as gsperidendas com? at c_om' gtz re,s‘ll ?co ce.
Gestion de la = i Hios, oy . . |ejecucion de s . s Comerciall ptcaldesy 2025 sobre temas comunes entre la analisis de casos, sus causas y lineamientos organizacionales;
3 nstitucionales debido a decisiones|Por [a no aplicacién| 5 Recuperacion para unificar Operaciones : z BN
operacién/ Reputacional i i e | Procedimientos Subgerente de| .. . - rcial y la de] esto con base en que el riesgo desde su identificacién, se
9 | Recuperacion dely econdmico |C 27icuiadas y concertadas para lajadecuada de lineamientos| o criterios respecto 3l "o omes | |(mestral | con reporte de resuitacos,(  Ene-nov | i oo anidtoaoae ua 50.00% |, . A el uert 50
i Y 8CONOMICE | oiecucién ce procedimientos Interncs|legales e institucicnales o it procedimientos del S recomencaciones y POIRCIONES >, GOSN, COMBICAL ity tipifico. como econdmico y reputacional y se siguen
consumos que generan entradas al subpraceso bbb articulacion conjunta,| 1S IOTEES compromisos R R identificando casos de visitas técnicas y fallos de la SSPD
DD i % M It ‘2 . . .
rec de consumos para la toma de consumos para la novedades y  casos| 4 {4 Actas) pea asociados a falta de concertacion de lineamientos unificades
decisiones toma de decisiones especificos ne solo a criterio de los intervinientes, y por tal motivo una vez!
identificados y debatidos, deben ser documentados,
formalizados y socializados, lineamientos ce accion resultade
de dichas sesiones, gue orienten el actuar de los involucrados
Dedido a faita de controies
automdticos gue estadlezcan)
restricciones cue no permitan fa s
violacién de lineamientos
[pardmetros Insttucio. asociados| s falta oy
2. cambios de condicidn del Sekanals & &
usuarlo  en el sistema| T __ i 5 Requerimiento ejecutado a
financiaciones, abonos, | S'Stema marzo
condonacion de intereses y| QW€ genere reportes Validar reguerimiento para
tio % ; uantifi 1 i frwar isor del
Gesti on’ Rosibilidad de afectacion econbmica|demes asociados ci a‘ cados de los el desa ‘o\u del so"waej Supervisor de! Informes imestrates del
Comercial/ Sosntmito: reputacicnal por fraude debido a la| " ncumplimiento del requisito resuitados de! comercial acorde con el| proveedor Marzo refactiencibn (Hesacreaads
10 subprocesc nemeoy. Y, FepLs S La= e egal de parametrizacion de las|Recalculo dei 1 andlisis de causas y| externo Junio T N grega Ene-nov  |No reporta evidencias 0.00% |Sin evidencias apcrtadas 0
reputacional |manipulacién dei software comercial| " e I & , por trabajador, m3 y valor)
Atencion al e & Matcacos causales de facturacion SUI, lojcodro, por al  proveedor| Profesional - | Octudre |7 oo ates SUI fal
Usuario . que no permite identificar paralirabajador, en) (supervisor| Sistemas (uhio E Saniiaeii
fitrar y analizar los Recaiculo 68!l matros # y valor por | proveedor) [ sl N :i ore,
cobro por causal | noviembre) presentacos en
Por fata de cesaroll ey alPT 000 | cTsc
My “|cesagregadc  por. {
sistera comerc. que genere| . o
reportes cuantificados de los "
resutados de la critical
inst nal por trabajador, en|
metros # y vaior por periodo
|desagregado por estrato.
Taller semestral Se soporta la Ficha del taller, el contenido, la asistencia pero
Posibilidad de Realizar taller semestral de| documentadc para tocos no se aporta la evaluacion de la capacitacién, se debe definir|
CS:S;':::II reputacional por incumplimiento en| .o oo deRldo d: socializacién  de  los| s“ff_eiﬁ”"e :sb :{:Ei:ucveéc::' ‘: (E:l 2 drllumo 1902:71;?, :“ . S?bgu:nads como cysliegle gfectiyifiad_ si la gas el impacto es:é.n
e o DS o 5 Chr protocolos de atencién all o C o2 S e Vhee! i Oimiercia se fod iy, | liesoe Socmizacion on asociades a la satisfaccion del usuario presentar resultados de
1" subproceso  |Reputacional |, o|Procecimientos de atencion|los procedimientos,{ 1 ¢ P Profesional de| Semestral |asistencia, Ene-nov  |los de atencion al 50.00% i6n. del L o do. resultad - 50
Atencién al e < Soadimlart <|e PARSD actitud inadecuada e i St Atenci evaluacion presenta ficha técnica, presentacion e| la percepcién del usuario en comparativo de resuitados antes
Usuario L1t O8) PIORSUiVENtAR | | Ad del personal e ubgerencial |\ suario técnica, i informe. de los talleres y después o un test interno y aleatorio, decisién
inadecuada ce! personal Comercial | . e
presentacién y evaluacién a soportar para el proximo entregable y poder dar
1 | efectividad cumplimiento al requisito de evaluacion
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO LB CONEOLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
_1 TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
sle
No PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ é g § 2 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
Q SOPORTE/
SUBPROCESO HEE 3138 ACTIVIDAD RESPONSABLE | PERIODICIOAD oo clejsesbua 1l TRIMESTRE DE 2026 % 1 TRIMESTRE DE 2025 %
6|3 g 2=
glg|s
e
Se aporta acta de reunién gue soporta la gestion del primer|
trimestre y segundo trimestre de fecha 9 de mayo.
El acta del segundo trimestre no soporta el seguimiento a los
compromisos de la primera sesién, recomendacion realizada
- o e para lograr efectividad, para la préxima reunidén se debe dar,
esiraies las mesas 3 actas consclidadas de Se presenta acta de reunion No. 11 del 09-05-| inicio a la sesién con la verificacion d oo
Paosiplicad ce afectacion A xR ravgjo  mensuaies| oo e reuniones mensuales 2025 sobre temas comunes entre laj i 2 8es) FERGOTGR COPIPIIEs:
Gestién reputacional por incremento del i n_ ok | et empresa-proveedor  para C‘uie;c;' | Varzo |emPresa - proveedor con Comercial, Subgerencia de|
Comercial | o iona |70ice e reciamaciones y guejas|por incremento de Ind ce| ;S,;” el 1 revisar las  novedades,|. S ¥ ,‘“c cbservaciones, fne.noy |OPEraciones y proveedor para revisar 66.00% Tal y como se reccmendé para el control No 9, se identifica la 66
12 supproceso i " |debido a errores atribuidos a la|de reciamaciones y guejas i'c\;eecc' = oporiunidaces de r"e,o"a. g jresnts c;;* ‘a Oc“:.;h'e recomendacicnes yl ~ 4 novedades, sltu_acbones, acciones  varias, i necesidad concertacion de lineamientos unificados, los cuales
Facizenco 3:5;‘:;5" L Sl o |servicios externos ot ‘; Usuario et = fanda compromiaps. debatidos, deben ser documentados, formalizados |
orientaco hacia la mejora decisicnes Se valida acta socializados, lme_amientos de accion r_esultadc de dichas
del servicio al ciudadano sesiones, que orienten el actuar de los involucrados, que se
aporten como efectividad del control al cierre de la vigencia y
evaluacion del Mapa de Riesgos, ai comprobar que las,
reclamaciones asociadas a causas debatidas y con
lineamientos claros presentan tendencia decreciente
|
1 |
| : | I
1 . ‘
| [ | | N b Control de gestién recomienda gue previc al ajuste solicitado,
l [ | ; 1 l | El";z’c"e; z;sfmaéomemal e considerado viable por esta oficina el cual sera presentado al
| ‘ \ i 1= | | el soporte de la evidencia “Informe de CICCI, se deben enviar los reportes trimestrales del primer|
! | [ ]| | | seguimiento trimestral gestion cobro coactivo semestre de la relacién de expedientes gestionados en la
{ 1 [ Remitir 2 la Secretaria nforme de seguimiento| usuarios focalizados presentado en CTSC Subgerencia Comercial y remitidos a la Secretaria General
Gestisn bilidad adibr acbabH okt | g St i f it r imiento| ) ! o1 s
Cesto | Posibilidad ce a’ectacién econdmica 1t:e:: do a falta de ‘ 1 Genera’ usuarics co! Subgerente ! trimestral  gestién cobrol debe de la J para cobro coactivo, toda vez que fue identificado como un.
Comerciall |Econdmicoy |y reputacional por incremento de lajpor incrementc de lajcultura ce pago 1 cartera {usuarics| Comercia’ Tirmestral fiaketive & a'cs‘ Ene-nov |manera “Infomes de expedientes remitidos 0.00% trol busca | fectividad | d . b 0
13| Jibprocesc |reputacional |cartera cebico a falta de cultura de|cartera oportuno por parte| focalizades) para inicie de| Profesional Iii % TR T i para inicio de etapa coactivo”, esto teniendo| ™ e O i) (S e i op parm eavd
Cartera pago oportunc por parte del usuario del usuaric cobros coactivos y realizar cartera CTSb o | en cuenta que quien realiza el seguimiento) segmentc de cartera. Califica Cero hasta tanto se formalicen
seguimients a la gestién coactivo es la Secretaria General. En este| los reportes.
orden de ideas, se establece como
°U°n"e‘:’°d"e"s‘[’)'e"2n"?;' ‘;’;':"'s':ﬁc:a:“ :eg.u:;: Esta solicitud debié hacerse de manera oportuna y no esperan
| | Rencionads: ) dos trimestres para el requerimiento, debe fortalecerse el
‘ ’ | seguimiento oportunc a estos compromisos.
| | |
{ { 1]
: i 1 1] |
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o
<
Eie
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSARAIZIL LS = ?)_‘ o SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO DEA >1212|3 SOPORTE! PERIODO 1 T TRIMESTRE
E z g 3 ACTVIDAD RESPONSABLE | PERIODICIOAD kil Pkt Il TRIMESTRE DE 2025 % WTRI DE 2025 %
o |3 al*
gl8|3
<
&
Aplica a cinco dependencias y Sus procesos/subprocescs:
~-Secretaria General (autoanalisis independiente del informe)
--Subg Operaciones
+-Subgerencia Comercial
«-Subgerencia Planificacion
| I =-Subgerencia Administrativa.
| 1
| En el informe del primer trimestre la extemporaneicac aplico a
Se presenta Informe de Extemporaneidad Il Subgerencia Administrativa y de Operaciones, gquienes no
trimestre remitido por correo electronico a los, aportaron andlisis del comité primario.
lideses de proceso el 02 de julio ds 2023, pof Para el segundo trimestre, se soporta un informe completo y
Posibilidad de afectacion parte de la Secretaria General 3 3 e L
i . Realizar seguimiente del detallado de la secretaria General, el informe enuncia tres
reputacional por faita ce oportunidad|por falta de cportunidac defdebido a 3 T 4 iy ¢
. de la informacién que soporta la|ia informacién que sopertalincumplimiento  de ‘\ ! niocme %l | 1geres ce Del informe se observa incumplimiento por contratos dos de la Subgerencia de Planificacion y uno de la
14 | Contratacién |Reputacionai |~ o covace ol {Secop) debidolis ‘Gestion . Contractualjas  obligaciones de 1 i ‘EX‘.‘E"‘,nc'z:‘_e.c‘aid vi-:':.ca ‘:,ccesc ‘ Trimestral |Acta de comité primario Ene-nov |parte de la Subgerencia de Planificacion| 25.00% [Subgerencia de Operac?one‘s. l 37.5
a incumplimiento de las obligacicnes|{Secon) los supervisores L4 fe*ce*a a_f? eral sobre tres contratos con reporte de entrega Se identifica en la validacién de evidencias gue se aporta el
de los supervisores FAVSS S RO A e dockipentos @damporineo comité primaric de la Subgerencia de Planificacion quien
o . :
| Se adjunta acta de Comité Primario No. § de| aporda el temﬁ con el dlregtwo instando al cumnx.mfen‘.e' pero
| 10-07-2025 de la Subgerencia  de| sin hacer alusién a control interno alguno o hacer mencion de
) I Planificacion lo actuado con los contratos en mencion. 12.5% y la
| | | | Subgerencia de Operaciones en el segundo trimestre soporta
1| el analisis y decisiones de extemporaneidad para los dos

| trimestres. 25%

. Se recomienda que el andlisis del comité primario enuncie
minimo si se ha subsanado la extemporaneidad y el control
limplementado, especialmente cuando en caca periodo la
dependencia ha presentado incumplimiento.
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO ECANDLECONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
5le
PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ § g § 2 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
o SOPORTE/ PERIODO
No | suBPROCESO £ 2(3(8 ACHMORD: I B R o pemona 1 1l TRIMESTRE DE 2025 % 1| TRIMESTRE DE 2025 %
4lg i
) o
2
glg|s
gla
Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la
| sensibilizacion realizada, soportada en ficha técnica, informe
| de resultados y evaluacion del impacto y evidencias
Realizar dos jornadas de! Una jornada semestral| fotograficas. Se soporta 50% de cumplimiento y evidencias de
| se_s‘ b zac“:':"' "a“ o documentada () Se presenta  primera  jornada  de| evaluacién de efectividad.
Posibiiidad ce a’ectacién| bajo nivel de caiidad de las|Falta ce 2 ‘| Subgerente soportada en los resultacos| sensibilizacion con ficha tecnica , asistencia y
15 Cestién cel | g4nutaciona ’e“a,:ac cnal por baja eficiencia y jabores realizacas por los|compromiso dell 1 | :'aia’:aic:fo 00%€ | pgministrative| Semestral [de 12  evaluacion del Ene-nov de  impacto 50.00% Y - s : 50
Talento Humano roductivicad del persona funcionarios personal i cumplimiento. S SUS| y Financiero competencias del persona Organizacionales y compromisos con la _Contrq! de gestion manifiesta a los directivos y jefes
u :f’ %, denereg Uy Ficha técnica, asistencia, Gestion. Fecha, 25-03-2025 inmediatos, la importancia de suscribir compromisos en la
| oumNos presentacién y evaluacién | evaluacién de competencias del personal, gue le apunten a los
1 [ objetivos estratégicos y de los procesos, que impacten fa
| gestion organizacional, que sean cuantificables y medibles;
| | | solo asi estos instrumentoes le agregan valor a la crganizacion.
| |
| !
i \
1 R drformatmediitellos l Se presenta informe Il trimestre por parte dell
recepcidn de Informacién|, e | i e:;‘eaa"'es‘ a'.eoc; 7ol e Tinddid Profesional | de Talento Humano donde Para el segundo trimestre se soporta informe gue reporta que
Posibilidad de afectacién econdmicajde nomina errada o ‘z:u';Y‘p,um_su Hadlhs | -a'-:e‘ ::.-“o‘ dhats de slotidde i m‘,__‘ ta manifiesta queh :: el prm:er y segundo| no se han presentado inconsistencias en el reporte de
g e y reputacional gue  generalinoportuna de = | ali peiciasiin Profesional 1 o v no hubo incumplimiento en el i rimestr i i
Gestién el  |Econdmicoy |1 . qictencias en el reporte de|por parte del responsable| P sables, deijg | calicad y oportundad e ell ™ i Sente Trimestral [2IRS00. COB: EnB/siE v| Ene-nov  |reporte de novedades de horas extras por| 50.00% neveaades; 6 oz dos. REETRes h'_rest ss de la vigondia, por 50
16 | riento Humano |reputacional "n;ve‘ca;c-es iRhGers % ' iaftormacion "que reporte al incumplir | reporte y generar reporte| recomendaciones para ‘ai paite ds Ia Subgarancia de Operacionss. parte de la Subgerencia de Operaciones, o que permite inferir|
} i genera  reprocesos  en| | camenios [ padoCles coh el peo do mejora & la dependencia) que los controles de la primera linea estan siendo efectivos.
nomina corresponcientes | /i n ,.’\\Or' 3«_\0 1 emitidal ‘esponsabie ] Se valida la accién dado que no hubo
| | I M5 Sias) | [incumplimientos.
| |
| || i
| \ [ |
| |
t t |
[
I | ) | Con base en lo manifestadc por la 1 y 2 LD, la oficina de
| | | ‘ \ | | control de gestion infiere que al realizar el analisis del riesgo y
| l | | 1 la valoracién de controles, estcs controles fueron encontrados
; . | | no efectivos en el ejercicic de valoracion después del control,
i | | Se presenta acta de Comité Primario No. 12| para que hubiera sido priorizado en el mapa de riesgos.
} | | del 31 de mayo donde el equipo del area)
| IpeosisrpuR co el financiera luego de revisién, que ya existen ot : i 2 s s
(- proceso gestion ! : A Ak Se solicita a la Subgerencia de Planificacién, Profesional ili,
3 | | : . valid b controles para evitar la materalizacion del " i | d VT i ol I t
: . por errores en los pagos de , | f:a ”cue alide o riesgo y enuncia 9 formatos anexandolos. precisar p_arla e co‘ntro b e este riesgo, si el control a presgn _ar
Bastién Posibilidad de afectacidén econdémicalcuentas a tercercs debido a|inexistencia de | cumplimiento de ios Profsiontl ’ en los proximos dos trimestres son los Informes de auditoria
t e ter et troi A ; e
57315 Financieray” [Econbmical V. 'em:ac onal de pagos a terceros|cue “B:eﬂas ;’:’_‘ 5 :":? °°s"_'~a°‘::s LU | 5 °:’: :;:s:‘aeg:::sy Jefe estral |reporte de verificacion | Ene-nov |Para el Il trimestre, presenta informes def 50.00% |sobre descuentos firmados por la Revisoria Fiscal, para que se 25
oy T Sin g} lieno de:raquisitos. ncompet TGt por st | HEMOS.|  Financiero | auditorias sobre descuentos, firmados por al i ! Siryit
Cartable os  supervisores  de|pertinentes [ ]| ! de forma aleatoria y previa| | { Resteors Fiscal P aPOﬂ.ef‘- y con Daise en ellos, evaluar el cumplimiento y
contrato | | | | [al pago. mediante reporte [ | efectividad de los mismos.
| 1 | | |¢e verificacién con | | e = Fat
| P igicac ipeat | ! el proposito del riesgo identificado, se avalan Revisados os registros aportados se evidencian controles en
‘ | | | como cumplimiento de la actividad los periodes Abril, Maye, Junic y Julic firmados per la Revisera

Fiscal, io que soporta controles en el segundo trimestre de
2025, para un 25% de cumplimiento, adicionalmente los
registros concluyen mencionando gue los datos son comecto!
por lo gue se infiere efectivicad
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IDENTIFICACION DEL RIESGO N SEGUIMIENTO EVALUAGION
ot Tl T SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
%
z
5le
glx
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAGSARAIZ | B 5[5 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO E 2|z 8 ACTIViIDAD RESPONSABLE | PERIODICIDAD SOPONIE) ) 1l TRIMESTRE DE 2025 % | TRIMESTRE DE 2025 %
8 |5|8|8|F
s12|3
x|a
Se aportan las evidencias de la Jomada, ficha técnica,
Dosbildad de a‘ectacién economica debido a la falta de| Jornads (2) documentada Se presenta evidencia de jornada de| documento'ﬁc.r?ico. presentacién y evaluaciones del impacic
y reputacional por incumplimiento apropiacién de los| | f DiseRar & implementar dos de sensibillzacion sobre técnicos de la capacitacion.
Gestidn afectacion actividades transversales ce gestion|por necumptimiento|trabajadores de su | |1 |lornadas ce sensivilizacién| . normatividad GBC, sobrel, ¥obrg sl - composioion | 08, ica
18 economicay |documental cebido a 'a fata ce|actividaces transversales|rol respecto a la| 1 ‘ || | personal sobre| oo o092 | Semestral |minimo  80% personall  Ene- nov documentos fisicos de archivo y los factores) g noo, |Se recomienda que el informe final presente un resumen de 50
reputacional |apropiacion de los trabajadores de su|de gestidn docu estion | | |normativicae e admtvo, Ficha tecnica, list que inciden en su deterioro, con el fin de Vs ¢ i S =
g Y || Y o St las evaluaciones de impactc diligenciadas y recorcar el
i respectc a la  gestién organizacién de sus| | | |lineamientos GDO | i 5n y butriad| . peacticas | Ldei : g X S e Y 3 >
organizacién de sus documentos documentos | | conservacion preventiva y asegurar la porcentaje regueridc come minimo para la cobertura ce la
: ‘ | preservacion del patrimonio documental actividad, por tal motive para la préxima jormaca se cebe
I | | ! asegurar dicha cobertura.
11 |
Se evidencian dos informes, el primero de configuracion de!
OCR de los equipos, para el segundo semestre se cebe
verificar de forma aleatoria gue los documentos digitales
tenpariic fineamiento] generados cumplen con el requisito asi como los disponibles!
requisito  cargue  de en los recursos compartidos a partir de la configuracion de los
informacion digital OCR y| scanner.
con base en la TR, en los, i ; Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las
ca'rgue N " i recurses compartidos| a Informe semestral Sepienerts ‘ipforme de palame(}nzamon Sy P i AP A .l Loctal
linformacion gue no| e ISy ot presentado en CIGyD (Con los scanner para la digitalizacion de los| dependencias en la generacion de documentos digitales y
cumple OCR | Sepandenciss,  iolo.. | los e " x junie y‘ i archivos con OCR y se presenta informe respuestas. La efectividad es responsabpilidac de las
Gestion  |2fectacién  [Posivilicad de afectacion econdmica|Malas practicas de los E;:::’rc risne 5 | “ recursos compartidos que(n Lo noviembre) en el marco de! serneslrai, 90 FeviIonG . SepRmciOn | ce s dependencias.
19 Informatica | E€ONCMICa Y |y reputacional por dafio o pérdida de|usuarios en el uso de los cava”c“e'es 11| | lcumpian el requisito serar ‘Ss'ev—*as’ Semestral [PGD Ene - nev -4 o 0.00% 39
reputacional |informacién recurscs compartidos b'.:sque;:a pdf objeto de dackup en nube : orograma de gestién de Nose o El segundo informe reporta las dependencias de cumplen
Eatiat st : 2. Realizar isid iment: lectréni 4 o
editable) ni TRD. RV il A :'ag‘:ha::a o c:f’;fe:‘i en CIGYD. Sin efectividad requisitos para el cargue en la Nube: 50%, por lo gue el control
g:i ¥ ”:‘_ "‘:b;"z" o Informacibn combertidas - esta montado y cumple sin embargo la efectividad del cargue|
L 1 la Nube 0 ™ A i .
in S | |eve no cumpian con en responsabilidad de las dependencias, de las siete
| [|estructura ce TRDy OCR dependencias se reporta cumplimientc de dos cependencias
i para un cumplimiento con efectividad en el primer semestre del
1 28% del 100.
. | Para los dos casos la efectividad es responsabilicad ce las
b i dependencias
| | ‘
|
| estral ce las
frllied Ssfallas ene) aceaso a: fgtuaizacion pariddica ;de :Zv:t;::::n:: harware y f:uu:a':s ar:’t:’a .m;.m;;;a;g:: '°'§2 du: Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracién a la
" acion ce los sistemas Odel los compenentes ce ¥ I ini uatro i
o Gesticn Afectacion | oL institucionales| Recursos insuficientes para actualizacion de hardware y  software| Profesional Il software en refacién con prestacion de los servicios tecnologicos de la| Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro informes
Informatica repmcio“’f (comercial, financiero, némina, orfeo, infraestructura tecnologica 1 (sistemas. de informacién)|  Sistemas | Tmestral [los sistemas de| Enenov  |empresa. 000% [trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las| 125
" |ovos). por falta de infaestructura con base en los recursos e ’ i by z A : dependencias.
tecnolagica actualizada, disponiblés y su Impacto sobre el lo corresponde el informe presentado con lo| e a f P shilizasian O
P riesgo  identificads (4 solicitado en la actividad de control. No:se aporta informe de joradade. sensibilizacion 0%
informes)
T
k O‘S::szu"::s:‘: Migrsckia de s sisterves dal 1. Informe trimestrai de Para el primer trimestre no se aportaron evidencias.
S s mm\nre: apiimm“: 1. Vulnerap! ‘:da::ef técnicas sxrx cenocer, usa de ormacién a la nube con avance migracién a la nube 1. Se presenta cronograma de migracion de|
Gestion | Afectacién equipos de Sovers des sous omponertes  de  seguridac| (& iformes) los sistemas de informacion a la nube con Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracién a la
21 2 econémi i red interna) actualizades (100%) Profesionat |l | 1. Trimestral|2 Jornada de| - inicio en el mes de junio en etapa previa, sin 3 - <
Mo ouid repm:?::a‘y seguridad, red nterna) 3. Ealti 96 SenalbHizadion Mt parsonasobre 1 Snssaipiau IR sl & Ena’nov | [EHEECS S migm’m" (25%)“ P 12.50% |Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro informes| 12.5
idad ~disponibiidsd de los| perscnal sobre seguridad de la (2) Ficha téenica, trimr les 25%. La ivi es respor d de las
ormacién  Instiucionaies| civernéticos. Informacion asistencla,  presentacion, 2 Sin evidencias (0%) dependencias.
{comercial, financiero, némina, orfeo, otros) i evaiuacién No se aporta informe ce jornada de sensibilizacion C%
Fileed
s ! | |
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO SLANPE CONIROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
5 9o
x
PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ é s|9 2 SEGUIMIENTO ESTADO SEGUIMIENTO ESTADO
TE/ PERIODO
No | cygpROCESO £ g 513 ASTIIOAD RSB | ST S e 1l TRIMESTRE DE 2025 % 1 TRIMESTRE DE 2025 %
slgl2|g|=
o g @
g[8|3
N
Para el segundo trimestre se presenta informe de seguimiento
al control de inventarios de la empresa el cual soporta la
revision de los contratos, en los cuales se observé la
suscripcion de varios contratos de bienes y se valoré su
ingreso al inventario de la empresa, por io gue se evalia
orassnisr (G1ommes timesiralen: cumplimiento del 50%
ce novecades ce inventarios con|
\ Posibilidad ce afectaciér economica) Por parte de| base en os reportes vimestrales Se presenta informe de seguimiento al control| ’ A
y reputacional por el subregistro o : i ianta] SUPETVISOTES ce| de los supervisores de ios (4) Reportes trimestraies de inventarios de la empresa I tnmestre| Par? evalu.ar ae efec.n}/vda'd 5? deben. presentar los resultados
Gestién Zcondmicoy |inconsistente de los bienes en e Dacido “», fnou c' ) ?"‘c contratos vl 4 contratos y demas responsabies) Profesional il | L. |de novedades ce inventario| . |donde se hizo revision de los contratos, los - 50.00% |&" instancia de comité primaric asociado a los resultados del 50
22 nventarics |reputacional |modulo de inventarios por roporte ::jm:a”'a‘ de TecUrSOs ocponsables ne cuye objele corresponca 2| |nventarios © 7 |no ingresadas presentade| - cuales se observé la suscripcion de varios| i plan de mejoramientc del proceso, los cuales deben redundar
errado, ingportunc © no resporte 2l nforman :5";‘:‘;: 'is E:'s‘ . :m"‘:ﬂé: en Comité Primario contratos de bienes y se valoré su ingreso al en una completa identificacion de los bienes de la entidad asi
procesc oportunamente - . inventario de la empresa a 5 5 < <
que permitan contar la existencia como de los bienes de terceros (mediante el extinguido
real del inventario de 'a empresa convenioc de aportes bajo condicion) datos que deben ser
i coincidentes con los datos reportados en los EEFF de la
| entidad, evaluacion gue se debe aportar en el uitimo control,
‘i para medir la efectividad del control, ya que segin los datos
| | revisados a junic 30 en informe de seguimiento a la mejora noi
| | |
| | | I f hay efectividac |
| |
| | l | \ [
{-zil vl | {
| | | |
| |§4|
1711|3({7|1
2
5l512
2
S |2l8|8(=
El512]s
AEIEEL
YlE|g|g|E
o|Elzla
ol3|S
ol
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SISTEMA DE GESTION ‘ e
O\QUOS MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD ik

Vigente a partir de: 2023-10-21

2022 Reviea v L, Protesiansl CPS de Gerancia. Aptvabe. Prasisaris de Comite insttucionsi de Coosfinacion de CortalInterna Acta No 14 de 2023

jun Guia Dafp 6 de
Lon v Inclsion de lineamisntos asociados 3 los Rissgos Fiscales $09)

o
Cornron 9@ V"

idad -

Subpf"‘:e“ Control de Calida ciriz de imparcialidad y honestigad, buscando siempre oblener resultados competentes a través de practicas y enfogues cientificos seguros: cumpilende cen la normatividac vigente y minimizando ia contaminacion ai medic ambiente, haciendo uso eficiente de ios recursos
Realizar actividades analiticas bajo una direcs mparcial " R 3

etive

Obj : nalisis fi ulmicos y microbici6glcos al agua para consume humano hasta el analisis y verificacion de! cumplimiento de ias caracteristicas fisicoguimicas y microbioidgicas del agua potable frente a la normatividad vigente.
) Desde la obtencién de ia autorizacign para |a realizacién de analisis fisicos, o
Desde | tencion utori;
noance: — ;
\DENTIFICACION DEL RIESGO
i
—1 "\ PLAN DE CONTROLES
TIPO
6 CAUSA ela
<
IMPACTO | RIESGO INMEDIATA CAUSA RAIZ 2 g °
3
z|S|15|5 | SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSION
A EAE A TDAD € PE bl P b Lo ESTADO TERCERA LINEA DE DEFENSA ESTADO
§ 3 gle e SEGUNDO TRIMESTRE DE 2025
o
glels
Sl
| |
1 ' \ o
i l | | Manual. Se soporta aprobado en CICCI, sin embargo
| ‘ se identifican inconsistencias conceptuales y se
{ | |Actaizar deciaracion de g = ! r n sistenci I
| [ | |imparcialicad para las actividaces ce i c'_"'y";:':‘:'”::,',o" devuelve para ajuste via email. 50%
\ I | ‘ aboratoric Se presenta acta CIGyD No. 10 Al respecto de la documentacién de niveles de acceso
s - Manual del personal laboratorio: S4.0107.2025 y acta AEEHNG no se identifica en el Manual ni documento adicional, al
ERmNoR 108 (ees e e n Documentar los niveies de acceso a I fEss 1407202 Jicon e igual que la declaracion de imparcialidad para la cual
{ informacién 1 funclen  de 38|, oerente de Operaciones nformacien en as actvicaces cel aboratorio aprobacién del Manual del ek 2 :
nfluenciar resutados 3 UMlpo  giteracion 3 i e ey Profesional  1ll  actividades Actuaizar deciaracién e imparciaiicad para el Laboratorio. (80%) fembie =0t hacen meoniElnRrcoRs & Peciaiboig|
3 [clente en cuaiquier parte de i informe _de|\ntereses particuiares de X X AL |transitorias en e! subproceso de| Trimestral Laboratorio Contro| de Caiidad y sociaiizaria Ene - nov 65.00% |asociadas a que tanto el Profesional 3 como la Técnico 50
e i i o sk ¢ p § S & 5 Sl ;
4 {Reputecionss 23 |y cacens ge vaor del Utadnt las partes Interesadas AT dar” aboniaio a4 los| O 605 ot personal del leboratono, Se presenta acta de Comité dependen jerarquicamente de la Subgerente de
iaboratoria iy =S ol aboratoro | Técnico laboraterio Primario No. 9 del 12-06-2025, o on
oy s - Acta trimestral del Comité primario de la loon fevislon. de rescitedoyi del Uperaciones. 3
Subgerencia de Operaciones con Bt dracteld | Se deben subsanar las observaciones.
Varificacidn odica ol laboratorio y de documentos del
X s st 2e - Revisién de los resuitados emiticos por el subroceso. (50%)
Subyaite Puscse O e aboratorlo de Control de Calidad 2 ¥ <
emitidos por el Se aportan actas de fechas 28 febrero, 31 de marzo y|
Conirt ceCaliad 12 de junio, con seguimiento a resuitados del
| | laboratoric. 50%
| | |
|
| |
1 | l x
l 1 =7l [ [ { i 1 [
| | |
| | |
| | ] | [ | l |
| 1 [ I ] ! ‘ | l Manua!. Se soporta aprcbade en CICCI, sin embargo
l | | | ' se identifican inconsistencias conceptuaies y se
| | | ’ | devuelve para ajuste via email. 50%
1 ‘ | [ sl ‘ e, pissente acta.CIGYD No, 10 Al respecto de la documentacion de niveles de acceso
| 01-07-20: cta CICCI N idantif Ak +
| | . { Establecer un control que asegure fa| ‘7‘5 "QE‘J %‘23772:25‘ C;E \?a no se identifica en el Manual ni documento adicional, al
| | | disponipiiidac de los cocumentos del (4) informes " trimestrales presentados . en| L o igual que la declaracién de imparcialidad para la cual
| | sistema de gestion ( Gocumentos|Subgerente de Operaciones Comité ce Gestién y desempenc (4), que| aprobacién del Manual del < J A
\ l Por  fata  de|y oo de protocoios paral actuaizados y i o foema i i k oresente cuanttavamente e nivel de Laboratorio. (80%) también se hacen recomendacicnes especiaimente
Fuge de informaciénicontroes  en el i iy maneic de la X \ X paf y edtable para formatos) en laftransitorias en el subproceso de| Trimestral cumplimiento de cada proceso y subproceso, Ene - nov 65.00% |asociadas a que tanto el Profesional 3 como la Técnico 50
2 [Reputaciona 24 | rrdencial accesc 8 1 red compartida Sistema de Gestién -|Caiidad notificado al directive de la dependencia, con Se presenta acta de Comité dependen jerarquicamente de la Subgerente de
| informacién MIPG que permita la consuta y|Técnico laboratorio recomerdaciones y fechas de comp: Primaric No. 8 del 12-06.2025, et
| l | viablice la ‘mpiementacion de los {monitareacas trimestraimente. con revision de resultadcs cel P 4 ¢
[ | l mismos en tlemno rea | | laboratorio y de documentos ce Se deben subsanar las observaciones.
\ | i k. il 1 i 1 | subproceso. (50%)
| l | | | || | | Se aportan actas de fechas 28 febrerc, 31 de marzo y
i { | | | | = Vit , e
| | | | | 154 . | 112 de junio, con seguimientc a resultados del
| { | 1, :
| | | i [ | |laberaterio. 50%
| | | | Tnade 3 | | i
| | |
4] 1 : ‘ ‘
|
| | |
Lﬁ :
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SISTEMA DE GESTION

MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD

Codigo: GES-FR-108
Pagina: *
Version: 3

Vigente a partir de: 2023-10-21

Controt s version &

Subproceso Control de Calidad

A'cance: Desce [a odtencién ¢

Inclusion de lneamantos asociados 3 los Hesos Fiscaiss sagun Guia Dafp +é o

Objetivo: Realizar activicaces anallticas dajo ura directriz de impare

Revsa Yuis Laz:

@ a autorizacion para 'a realizacion de anglisis fsicos. cuimicos y microbio

alicac y nonesticac, ouscance s'emore obtener resultados competentes a ravés ge practicas y enfoaues cientificos seguros; cump

ndo con i@ nermatividad vigente y minimizando la contaminacién a

8gicos al agua para consumo humana nasta el andlisis y verificacion del cumplimiento de ias caracteristicas “sicoquimicas y microbioldgicas dei agua potacie

frente 2 ia normativicad vigente.

medic ambiente, haciendo UsS eficiente ce ‘oS TeCUrsOs.

IDENTIFICACION DEL RIESGO

laboratoric

|soperta monitoreo y nivel de cumplimiento del 40.95%
De 10 actas se soportan 2 en el semestre.

PLAN DE CONTROLES
TIPO
IMPACTO RIESGO CAUSA ol
No INMEDIATA CAUSA RAIZ g g
é B : g 2 SoroRTE SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSION
5lz|8 g18 ACTIVIDAD = vl EETIINOL L SEOINENIO 21D ESTADO TERCERA LINEA DE DEFENSA ESTADO
3|3 g 3 = SEGUNDO TRIMESTRE DE 2025
HE
. |
{ |
; ‘ 1. Informe de Verificacion: Se evidencia acta de C]
| | INo 7, con la presentacion del reporte del
| | |{mantenimiente, se mantiene la recomendacion de
| | imejcra de reportar cumplimiento cuantitative de las
| Se presenta acta de comité Iac:inades del laboratorio, acorde con lo programado,
primaric No. 7 del 08-C7-2025 Ino hay andlisis de la gestién o conclusiones y!
donge se realiza seguimiento al \recomendaciones.
A No se realza mantenmiento) Profesional actividages | plan de mantenimiento de les) 2 < g g .
Pr . - rificacidn trimestral del ¥ uiert y 4
e soqumets st o8I 00 o st e st o auipos del wporstor (50%) b e s 515 s v
3 |Reputacional 25 {ivaaer s romtiiodn nadeouads para os 940008 por  fala  de - oreldents | el e da)Ceidad LTI B ya que no se puede verificar la efectividad del control.
exuipos tancos, oo 2572000 de resrncs mantenimento para os equipos dello L T Calibracién anual o segin recomendackén el  ENe-nov jLa caloracién de fos equipos def| - 25.00% 2oBN 0 2
g verificacién periodical laboratorio fabricante y/o de la empresa de calibracién aporatorio esta vigente hasta El préximo informe puede subsanar soportando los
N Proveedor externo para los equipos dei iaboratario. Ziclemmbre 2030 ¥, slgunes Haste tres primeros trimestres
' enero 2026, por o cual se 1 A e SN -
programa su contratacién para . 2.. No aplica al corte, m.arlufes:q el Ingeniero Pablo qy
el segundo semestre de Ia esta programado para el Uitimo trimestre de 2025. 0%
vigencia Se recomienda Ia identificacion de eguipos sujetos a
calibracién, que permita cuantificacion de igual forma
de lc programado contra lo ejecutado y en el informe
enunciar los respectivos certificados que soporten el
cumplimiento y su vigencia
1. No se aportan evidencias del Reporte anual de
verificacién de métodos analiticos utilizados en el
| ‘ laboratoric de control de calidad y reentrenamiento del
| ) | X perscnal presentado en Comité Primario. 0%
i Personal ne idoneo No hay reporte anual de
| ¢ e Actividad puntual no control: Reperte anual de f ¥
i :l P :o::w verificacién de metodos anditicos wtiizados en) verificacion de  métodos| £
e los m i e ¥ 1o i 3
métodos de ol lebocatorio " a6 conrdl de. cadded 3 analiticos 2. Reporte mensual SU'I g?tos de cahq;d cgi agua
YINo  se  cueta  con trenamiento del persona en Cumple reporte y analisis en Comité primario a la
CTes ori I eiaharacin o mg‘mmun # riodica de | Comité Primaria = Se presenta acta ce Comité calidad del reporte, cumple 33,3% y un ponderado de
4 |Reputaconal | 26 [°® ensayos y cantidad de| SIS para  la  verificacién al Ly otk e Primario No. 8 y No. 12 dei 1 ¥ : : J
ensayos vars of coicte S IENE de of ) anditicos y reporte ante e o ransitorias en e subproceso del ¢ Y y 17%.
ity g ;:m '.n: icule dei| Ivaliacisn de métodos primaio de fa Subgerencia de|Calidad Vensual/ semestral |Reporte mensual SU! datos de calidad dell Ene - nov 06-2025 y 07-07-2025,| 35.00% 34
| egan ta nora, musstieo anual y|" M@ 0¢ Planeacicn anval de Operacianes. Tecnico de laboratoric s respectivament donce  se| £ SR
control g T & ¥ realiza seguimiento al reporte 3. Reporte semestral de resultados de participacion del
H e _“::;:gm:; fiRados : mensual de datos de calidad de| Programa Inter laboratorio de Control de la Calidad del
" a al SUI LiFiih
muestas % Control ce ‘a Caidad del Agua Potable - fg:_’ g S':‘ y sfgﬁ“‘?"‘“ “m‘a Agua Potable — PICCAP.

PICCAP ;Cg::c s S En el comité se hace alusién a la inscripcion en marzo
de 2025 al programa y de igual forma se informa que
en el mes de junio se espera la activa participacion del
mismo Se avala el 33,3% de cumplimiento para un
ponderado de 17%.

T
|
’ Revisadas las actas aportadas, la No 4 del 31/03/2025,
 [SPortunidad: Meora en el | Profesional Il actividades Se presentan actas de comité conkEnG UR JASAY 06 feVISIon .d.e K, fabation] o)
[at o i : o issiriernss R | obaierias wh ol it s dk primario No. 7, 8 y 9 mes de| subproceso, en la cual se socializan las acciones
5 |Reputaconsl ” "..‘Wm.wmo a s panes ,’“"m" s ':’_ acciores. falta ce autooontio| | Calidad i s ST e abrll, mayo y junio de 2025 con correctivas y plan de mejora y se asume compromiso;
jor: i | Fasion 3 4 A ta de comité primario de la Subgerencia b 4 » < / £ 5
00 ractivas o e oneS cunphtib e us S°TPatariento de Iy 0 S B |t S prifoackie inmon peelisioioly PRe Feb-Nov  [seguimiento de entregables y/o| 50.00% |con su monitoreo. No se enuncia avance cuantitativo ni 20
J . ez linea de & Vi operativa A= s y A
Caildag mcoloW Macritas | S09 aa do delines | o3 pisiek el abordE el etk e g o T eoniee :ne AC ni del Plan. De 10 actas se soporta una. i
| Subgerente de Operaciones SROGHACEE .. B, 108, | Pianes; gel |Para el segundo trimestre el Acta del mes de abrill

[
|
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B
os. o 6 e 2022, Revas Vubs L ashk Pegfenning O 9% Gorein Auishia. Pravidents del Comite institucional de Coordinacion de Control interma Acta No 14 de 2023
e e e R =
nirol de Calldad : » - : g 2 "
l“"mg." cades analiticas bajo una directriz de imparcialicad y. honesticas, buscangdn slempre obtener resutacos competentes a través de practicas y enfogues cientificos seguros: cumpliends corn la normatividad vigente y minimizando la contaminacién al medic ambiente, haciendo uso eficiente e los recursos
| 5 etive: Realizar activi 0 jo una direct S ; ~ i i
k. Desde |2 obt én de l2 autorizacion para la realizacion de andlisis fisicos, gulmicos y microdio $gicos al agua para consumo humanc hasta el andiisis y verificacién dej cumplimiento ce (as caracter/sticas fisicoquimicas y microbiolégicas del agua potable frente a la normatividad vigente.
Alcance: e la obtencién de 2 autor ! } .
—
IDENTIFICACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTROLES
TIPO
CAUSA 2 2
IMPACTO | RIESGO INMEDIATA CAUSA RAIZ g § g
z|8 S| SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSION
2l SOPORTE/ PERIODO  |SEGUIMIENTO 2LD
g E 25|38 ACTIVIDAD E EIE o o s ESTADO TERCERA LINEA DE DEFENSA ESTADO
1|88 SEGUNDO TRIMESTRE DE 2025
gl
gl
No se reporta precedimient Revisado el Numeral 2.11 del acta del 7 de julio
| ey Ton BET IR o |aprobade aportada enuncia reporte de NC CONFORMIDADES,
l ncumpiimianto  NOMMAtNOl\y e mentar fos P e "'°'“'m‘m i" ““"":: conforme aprobado por CIG&D Pgree S g B ) es importante definir que un NO CONFCRME es
" . con laborar, sociaizar e transit n el PR RLOe, =} resen cti mite o~ . | o
) |procedimientos  |Fata de sociaizackn del o X clrnae: D & estral Ene - nov sl it v 2500% |diferente a una no conformidad, se debe partir de la 0
6 |Reputaciona! | estabiecidos por lafprocedimiente \ procecimients trabajo no conforme. Ca@u ReparleGinesinl No. caifarnes. e rimaric Ne. 12 dei 07-07-2025, =2 2
| ‘ iw e ‘ 1 | Teonico del lsboratorio e donde se revisaron las nol documentacion del procedimiente para poder hacer los
| no conforme ] | ‘ | conformidades 2 las actividaces! reportes.
\ l ‘ ‘ ‘ \ ‘ i ' recientes del laboratorio i.\'o es viable el avance que asigna Planificacién !
| | |
! | | | ‘ | ‘ | |
t 1 | | | | | | | |
[ | | | | | |
‘ ) | ; RERR ‘\ ‘ ‘ 1 ! ; 1
| e Rl " | | | resent o, rritd = g - . . o |
! | l:esco'soc"e'-'.c O — | | sogumene  vimesra  afTesersl Il sctviades [ |Se preserta acta de Comits |En acta de Comité Primario No 4 del 31-03-2025, se
| | | 2 e gt - de.  coold =y, | | = A transitorias en e! subprocesc de| |Fieha técnica incicador de muestrec de| Primario No. 12 del C7-07- | o (o 6 | " tri
‘:{ s No realzar parametros|del w UMerd €l geguimiento a las ™ | x| cumplimiento  programacén  del o  CS— leatoad. cal aous presittads &n Comael il {2025 P e T ‘ev dencia a ficha, para el segundo trimestre se soporta 0
7 e»e::;cw s ‘:; il ai: ce“zﬂi; 5 e::::on por al‘:e ORI e St | ‘. b uﬂs i '.c;c 2™ personal del isboratorio ;D' maric | |ingicador de muestrec del la ficha correspondiente al perioco semestral a corte
> | ucién 2 ce 200 i | P i norm o nimero de pardmetros minimo: ] e : i
‘ || eso e |12 segin rormatiidas | ; Subgerente de Operaciones l i | calidac del agua |junio en Acta del 7 de Julio de 2625
‘ i i 1 l { i :
[ |
| | | ‘ ‘ | | | ‘ L l
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BARRANCABERMEJA SA ESP.
MEMORANDO

Barrancabermeja, 28 de julio de 2025.

PARA:

DE:

ASUNTO:

Dra. Sandra Paola lLeon Diaz — Gerente General, Dra. Erika Jimena
Osorio Cardona-Secretaria General, Ing. Ingrid Magaly
Escudero- Subgerente de Operaciones, Dr. Reinaldo Gomez
Rodriguez- Subgerente Administrativo y Financiero, Ing. Julio  Enrique
Gordillo Carrefio Subgerente  de Planificacién y Gestion Integral;
Comunicadora  Solanye Barfos Sierra, Subgerente  Comercial. Ing
Karina Gonzalez Gaviria-Jefe Saneamiento Basico, Ingeniera Nancy
Florez Agudelo-Profesional Ill Adscrita a la Subgerencia de Operaciones,
Ingeniera Mileidys Diaz Gomez-Profesional |l Adscrita a la Subgerencia
de Operaciones, Ingeniero Gustavo Calderon Silva-Jefe de Planificacion.

Dra. Claudia Leonor Rivera Mejia.

Jefe de Oficina de Control de Gestion.

Analisis y recomendaciones del nivel de cumplimiento del PSMV

Respetuoso Saludo;

Mediante el presente memorando me permito remitir analisis y recomendaciones del nivel
de cumplimiento del PSMV.

Agradezco la revision, analisis y gestion pertinente de acuerdo con el contenido,
conclusiones y recomendaciones del presente reporte.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

CLAUDIA LEONOR ERA MEJIA
Jefe de Oficina de Control de Gestion.

Anexo: Se anexa reporte contenido en dos (2) folios

"Elaboré

[ NOMBRE DEL FUNCIONARIO | FECHA | FIRMA B

" Mayra A Hernandez Rincon ~ 28-67-2025 i = :)f):"x o o
1 28-07-2025 ﬂ/tg i

1

| Claudia Leonor Rivera Mejia

:Rg;i‘s-é y aprobo

Nota. Los firmantes declaramos que hemos suscrito el presente

documento y lo encontramos ajustado a las Adrmas y ‘

' disposiciones leaales vigentes dentro de cada una de nuestras compelencias y, por lo tanto lo presentamos para la firma_ |
| - = sbomuiossi ool

Destinatarios:
Original: Destinatarios

Copia: Control de Gestion, Gestion Doc

ittt m AR~k findav nhn?PHPSESSIN=20250728154- 23 :R&faxPalh&Ieido=no&krd=CR&faxPath=&verrnd=202u1 5

umental. Profesional Especializado en Disciplinario Dra. Edith Ariza Rodriguez
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20250721_OFICINA CONTROL GESTION-ANALISIS Y RECOMENDACIONES
DELNIVEL DEL CUMPLIMIENTO DEL PSMV.

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas via email al Subproceso
Saneamiento Basico/Gestion de la Operacién, al respecto del nivel de
cumplimiento del PSMV en el marco de la normativa vigente, las Funciones del
Comité Técnico Institucional-PSMV, los indicadores IUS asociados y la medicion
del cumplimiento y efectividad de las acciones de mejoramiento suscritos para la
Contraloria General de la Nacion AEFI PTARSS-PSMV, esta oficina se permite

hacer las siguientes observaciones y recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que el informe correspondiente al primer semestre de
2025, que corresponde al cuarto ano de vigencia del PSMV, cuyas metas
hacen referencia a las metas de mediano plazo (2024-2026), se hizo
necesario, tal y como se concluyd en mesa de constructibilidad PTARSS de
fecha 15 de Julio de 2025, solicitar a la Subgerencia de Operaciones,
reorganizar la estructura del informe de tal forma, que se identifique lo
planificado contra lo ejecutado.

2. Se hace necesario presentar para cada periodo semestral, tanto el avance
fisico como de las inversiones del periodo reportado, asi como del
acumulado al corte del informe, contra lo planificado, de tal manera que se
identifique la desviacion, se generen los analisis generales y detallados que
permitan tomar decisiones y emprender acciones.

3. Teniendo en cuenta lo manifestado por la CAS, en oficio SAO No 102/2022
de fecha 15 de febrero de 2022 “...Teniendo en cuenta que la Resolucion DGL
No 0172 de 2012, mediante la cual se otorgo el Plan de Saneamiento y Manejo de
Vertimientos tiene fecha de vigencia hasta el 02 de febrero de 2022, esta
Subdireccion General de la CAS recomienda presentar la actualizacion integral del
PSMV e incluir las actividades faltantes como metas de corto plazo para el
proceso de evaluacion ambiental...”. el PSMV incluyo dichas actividades en las
vigencias de corto plazo (2022 y 2023) lo que implicé que a 2024, es decir
que de lo programado de las vigencias 2022, 2023 y 2024, se deberia llevar
una ejecucion de la inversion del 48.7% vy al cierre de la vigencia 2025 se
debe lograr idealmente una ejecucion de la inversion del 57.1%

4. Con este escenario, se encuentra, que, a diciembre de 2024, segln los
informes remitidos por la Subgerencia de Operaciones la ejecucion de la
inversion fue del 25,4% para una desviacion del menos 23.3%

5. Al respecto de la ejecucion fisica, esta oficina no cuenta con la suficiente
informacion sobre la unidad de medida utilizada ni datos por vigencias vy
programas, ya que solo se enuncia un porcentaje, lo que no permite hacer
el respectivo analisis.



MONITOREQ PSMV 2022-2032

Valor Programado Ejecucion Fisica o e i
- Ejecucion y Desviaciones: Alertas y Decisiones
| Inversion Programada )
VIGENCIAS { Tipo de Metas | Estado Ejecucion Inversian Estado Ejecucion Fisica
Valor . . ' | i f
‘ * | Medida y datos % Valor ejecutado ra T b dnevail
" detaliados acumulado
Acumulado a 2024 | Canto y Megianc Plaza| 422,156,370,544.80 | 48.7 220,017,545,863.34 | 25.4 | -233
Acumulado a 2025 ooy Mediano Plazo 494,823,105,817.20 | 57,1
Notal.: Fuente d2 dutas volar progromodo: Editeble PSMY disponible en la ofiting, cuvos datos son consistentes con los valores progremados del total del PSMV reportads por

Operociones

Notal.: Fueate de gotos volor ejecutodia: Reportes Subgerenzia de Operccivnes

6. Considera esta oficina que es importante mencionar, la relevancia de los
informes semestrales de ejecucion del PSMV, toda vez que estos ademas de ser
un requisito normativo establecido en la Resolucién No 1433: ARTICULO 6o.
SEGUIMIENTO Y CONTROL. El seguimiento y control a la ejecucion del PSMV se
realizaré semestralmente por parte de la autoridad ambiental competente en cuanto al
avance fisico de las actividades e inversiones proqramadas, v anualmente con
respecto a la meta individual de reduccion de carqga contaminante establecida, para lo
cual la persona prestadora del servicio publico de alcantarillado y de sus
actividades complementarias, entreqgara los informes correspondientes; ser parte
integral del Indicador Unico Sectorial IUS Indicadores: SA.2.1. Aprobacion del
PSMV — AproPSMV y SA.2.2. Cumplimiento del PSMV — CPSMV; ser una
funcion del Comité Teécnico Institucional: 171. Monitorear semestralmente el PSMV y su
implementacion, como _soporte de cumplimiento los informes semeslrales y los que
requiera la _gerencia, de monitoreo, que haran parte de las actas respectivas del Comilé
Técnico Institucional; y hacer parte de un Plan de Mejoramiento institucional suscrito
con la Contraloria General de la nacion; estos informes deben dar la trazabilidad
de la gestion adelantada y de las situaciones que afectan la ejecucion del mismo,
por lo que traigo a este reporte lo enunciado en su momento por la Contraloria
General de la Republica al respecto del Hallazgo por el incumplimiento del PSMV:
* ..En sequndo lugar, una vez revisados los informes de segquimiento al cumplimiento de
Jas metas y del PSMV elaborados por Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. el equipo
auditor de la AEFI de la CGR no_encontro dentro del reporte del cumplimiento o
conclusiones de los informes, que se estableciera esta limitacion para el cumplimiento. o
cualquier otra situacion que estuviera configurando un escenario que impidiera el
cumplimiento pudiendo de esta manera informar a la Autoridad Ambiental oportunamente
sobre la dificultad en el cumplimiento de las meta o incluso, generando acciones de
mitigacion y/o correccion ante la situacion presentada, contrario a esto, se concluye en los
informes que se cumplen con las metas y los indicadores propuestos. ‘

7 Se enuncia constantemente que la Resolucion que adopta el PSMV, tiene
interpuesto un recurso por parte de Agpgs de Barrancabermeja gnte la
Corporacion Ambiental, y aunque esta oﬁcma desconoce su contenido, se
recomienda hacer la respectiva consulta juridica al respecto del impacto de dicho
recurso sobre la obligacion que tiene nuestra empresa de cumpl_|'r con el PSMV.

8. Teniendo en cuenta que tal y como lo enuncia la Resolucion por medio de la
cual se aprueba la actualizacion de un Plan de Saneamiento y Manejo de

-

|



Vertimientos- PSMV 2022-2031 y se dictan otras disposiciones...el_Plan_de
Saneamiento y Manejo de Vertimiento presentado por el Distrito de Barrancabermeja, SE

DECLARA __PARCIALMENTE __ ACTUALIZADO.. ARTICULO _ DECIMO _ QUINTO:
INFORMAR _Al__MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, que debera presentar
semestralmente el informe de avance fisico de las actividades, inversiones u_obras
programadas y/o ejecutadas los cuales dan cumplimiento a los programas y proyectos
dentro_del PMSV _ante la _Corporacion Autonoma Regional — CAS para su_respectivo
sequimiento y control, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 6 de la Resolucion
1433 de 2004; los informes semestrales emitidos por Aguas de Barrancabermeja,
deberian ser comunicados al Distrito de Barrancabermeja, con las respectivas
recomendaciones atinentes a su competencia y responsabilidades con el

cumplimiento del mismo.

Espero que estas recomendaciones redunden en la mejora organizacional y la

mejora.

Jefe de la Oficina de.Control de Gestion.
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Monitoreo Nivel de Cumplimiento Documentos del SG. Vigencia 2025. Riesgo No 5 del Mapa de Riesgos

Facha Monitoreo Subgerenciade Pla nificacion: 6 de Mayo de 2025 Informe y Acta

Fecha de seguimiento de la ofi

cina de Control de gestion: 29 de Julio de 2025

No cumple
No No No No cuenta con R 5
documentos | Documentos | clasificacion por e Mbwet Observaciones
No PROCESO SUBPROCESO Dochmenies i documentar politicas | Cumplimiento
vigentes cumplen No Cumplen Subproceso ¥
de operacion
1 |Gestion Estratégica 34 25 9 73.529412
=2 |Planificacién y Gestion Integral 48 48 0 100
3 |Gestion de la operacion Produccion X 74.038462
T Redes X
Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos vy
0 e 104 77 27 subprocesos objeto de auditoria interna en la vigencia y en e
Mantenimiento cumplimiento de las accones de mejora y actas con compromisos|
X atinentes.
Recuperacion de
Consumos X
Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos vy
’ X subprocesos objeto de auditoria interna en la vigencia y en el
Saneamiento Basico 19 cumplimiento de las accones de mejora y actas con compromisos
16 3 84.210526 |atinentes.
Control de Calidad 125 86 39 68.8
4 |Gestion Comercial Atencion al Usuario X 78.75
Cartera 80 63 17 X X
Facturacion X X
Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos vy
subprocesos objeto de auditoria interna en la vigencia y en e
Contratacién 74 cumplimiento de las accones de mejora y actas con compromisos
5 74 0 100 atinentes.
6 Secretaria General Gestion Juridica 33 20 13 60.606061
7 |Gestién del Talento Humano 112 79 33 70.535714
8 |Gestion Financiera y Contable 70 33 37 X 47.142857
e Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos vy
subprocesos objeto de auditoria interna en la vigencia y en el
Gestion Documental 43 cumplimiento de las accones de mejora y actas con compromisos
9 27 16 X 62.790698 |atinentes.
Control de gestion evaluara la efectividad en los procesos y)|
o | subprocesos objeto de auditoria interna en la vigencia y en el
Gestion Informatica 21 cumplimiento ce las accones de mejora y actas con compromisos|
10 6 15 X 28.5714289 |atinentes.
11 |Gestion Inventarios 21 21 0 100
12 |Control de Gestion 30 30 0 100

Fuente de datos : Subgerencia de planificacion/P3 Hernan Hernandez

74.9



Monitoreo Nivel de Cumplimiento Documentos del SG. Vigencia 2025. Riesgo No 5 del Mapa de Riesgos

Fecha Monitoreo Subgerencia de Planificacion: 6 de Mayo de 2025 Informe y Acta

Fecha de seguimiento de la oficina de Control de gestion: 29 de Julio de 2025

No cumple
No No No No cuenta con ‘e uerimi:nto —
e ive _
No PROCESO SUBPROCESO Documentos | documentos | Documentos | clasificacion por # - I Observaciones
- documentar politicas | Cumplimiento
vigentes cumplen No Cumplen Subproceso i
de operacion
1 |[Gestion Estratégica 34 25 9 73.529412
Planificacion y Gestion Integral 48 48 100
3 |Gestion de la operacion Produccion X 74.038462
Redes X
* Control de gestién evaluara la efectividad en los procesos
Manteniniiento 104 77 27 suba:’vocesos éb,'.eto de a‘UditO’ia in.:erna de gestk?n en la vigencia y,
en el cumplimiento de las acciones de mejora y actas con
X compromisos atinentes.
Recuperacion de
Consumos X
e Control de gestién evaluara la efectividad en los procesos
Saneamiento Basico 19 subprocesos ﬁ)b]é:o de auditoria inFerna de gestiéﬂ en la vigencia y
en el cumplimiento de las acciones de mejora y actas con
16 3 84.210526 |compromisos atinentes.
Control de Calidad 125 86 39 68.8
4 |Gestion Comercial Atencion al Usuario X 78.75
Cartera 80 63 17 X X
Facturacion X X
e Control de gestién evaluara la efectividad en los procesos
s subprocesos objeto de auditorfa interna de gestién en la vigencia
Contratacion 74 i . erene genks 5 Y
en el cumplimiento de las acciones de mejora y actas con
5 74 0 100 compromisos atinentes.
Secretaria General Gestion Juridica 33
6 20 13 60.606061
7 |Gestion del Talento Humano 112 79 33 70.535714
8 |Gestion Financiera y Contable 70 33 37 X 47.142857
s Control de gestién evaluara la efectividad en los procesos
iz subprocesos objeto de auditoria interna de gestién en la vigencia
Gestion Documental 43 . . e gl
en el cumplimiento de las acciones de mejora y actas con
9 27 16 X 62.790698 |compromisos atinentes.
* Control de gestién evaluara la efectividad en los procesos
iz i subprocesos objeto de auditoria interna de gestién en la vigenci
Gestion Informatica 21 : A ) =B ) VEEReRY
en el cumplimiento de las acciones de mejora y actas con
10 6 15 X 28.571429 |compromisos atinentes.
11 |Gestion Inventarios 21 21 100
12 |Control de Gestion 30 30 0 100

Fuente de datos : Subgerencia de planificacion/P3 Hernan Hernandez

74.9



