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Y EFECTIVIDAD DE CONTROLES
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I.              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  Funci6n  Publica,  en  lo  relacionado  con  el
Sistema de Gesti6n 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   Calibraci6n.   Numeral   8.5.   Acciones   para   abordar   Riesgos   y
Oportunidades.

Decreto Onico 1068 de 2015 Sector Hacienda, en su versi6n actualizada del 30 de Enero de
2024.  Los caDitulos 3.  4.  5.  6 v 7  incorDorados al Titulo 3 de la Parie  5 del  Iibro 2 del  Decreto
1068 de 2015 Unico Realamentario del Sector Hacienda v Crfedito Pablico sefan aDlicables a las
entidades del orden nacional aue tenaan derechos de DroDiedad en emDresas v sociedades. v
sefan  oDtativas  Dara  las  entidades  territoriales.  Adicionalmente.  servifan  de  Dafametros  de
buenas Dracticas Dara las emDresas v sociedades de fas entidades descentralizadas. sin
Deriuicio   de   la   autonomia   de   estas   dltimas   Dara   aesti6narlas.   Con  batse   en   esfa
recomendaci6n  de buena  practica se transcribe el texto asociado a  la gesti6n de riesgos  para
que sea tenida en cuenta por el Comite Directivo, en caso de considerarse en una actualizaci6n
de la  Politica  lnstitucional.

ARTICULO 2.5.3.4.7.  Gesti6n de riesaos.  Los c6dicios de DroDiedad contend fan lineamientos
Dara  los  Gestores  de  ProDiedad  aue  tenaan  la  calidad  de  administradores  en  EmDresas
ReceDtoras.  diriaidos  a  aue  estos  Drocuren  aue  dichas  emDresas  anticiDen  v  aesti6n  en  los
riesaos  emDresariales aue  Duedan  afectarias.  con  el  DroD6sito de  salvaauardar el  Datrimonio
Dablico invertido en las EmDresas ReceDtoras. v de velar Dor aue estas aeneren valor econ6micoy--Lot G5stores de  ProDiedad  DroDenderan Doraue fas resDectivas EmDresas ReceDtoras tenaan

en cuenta.  nor lo menos. el riesao crediticio. el riesao de mercado. el riesao de lavado de
activos v riesao financiaci6n del terrorismo, el riesao oDeracional. el riesao reDutacional.
el riesao de corruDci6n v el riesao ambiental.LosGestoresdeProDiedadDroDendefannoraue la aesti6n intearal del riesao de las EmDresas

ReceDtoras incluva el analisis de las continaencias v circunstancias a las aue estas Dueden verse
enfrentadas v Doraue establezcan mecanismos de mitiaaci6n v adaDtaci6n esDecificos Dara cada
riesao identificado.
(Adicionado Dor 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
versi6n  integrada,  incorpora  las modificaciones introducidas al  Decreto tinico  reglamentario del
Sector de Funci6n Pdblica a partir de la fecha de su expedici6n. "Pot ned/.o de/ cL/a/ se exp/.de e/
Decreto Unico Reglamentario del  Sector de  Funci6n  Pdblica" en su T.ITUL.0 21  SISTE:MA DE
CONTROL   INTERNO,    establece   lineamientos   para   la   Conceptualizaci6n,    lnstancias   de
Articulaci6n y competencias, la Unidad Basica del Sistema Nacional de Control lnterno y del Jefe
de la Oficina de Control lnterno. ARTicuLO 2.2.21.1.6 Funci.ones de/ Comi.f6 /nsf7-foci-ona/ de
Coordinaci6n de Control Interno... g. Someter a aprobaci6n del representante legal Ia politica
de  administraci6n  del  riesgo y hacer seguimiento,  en especial  a la  prevenci6n  y detecci6n  de
fi#RUTd,.ecyuLmoa/a2.C2£2nid.u5:±aAdministraci6nderiesgos.Comoparieintegraldelforialecimientode

los  sistemas  de  control  interno  en  las  entidades  pdblicas  las  autoridades  correspondientes
establecefan y aplicafan politicas de administraci6n del riesgo. Para tal Ofecto, Ia identificaci6n y
analisis del  riesgo debe  ser un  proceso permanente e interactivo entre la administraci6n y las
oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto intemos como
extemos  que  pueden  IIegar  a  representar  amenaza  para  la  consecuci6n  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 intemo
e integradas de manera inherente a los procedimientos. (Decreto 1537 de 2001, art. 4) (Ver Ley
87 de 1993, art 2)

AIIT.lcul:0  2.2.21.I.1.   Creaci6n  de  la   Red  Anticorrupci6n.   Crease  la   Red  Anticorrupci6n
integrada  por  los  Jefes  de  Control  Intemo  o  quien  haga  sus  veces  para  ariicular  acciones
oportunas y Oficaces en la identilfilcaci6n de casos o riesgos de corrupci6n en inst.Ituciones
pablicas,   para  generar  las   alertas  de  cafacter  preventivo  frente  a   las  decisiones  de  la
administraci6n, promoviendo la transparencia y la rendici6n de cuentas en la gesti6n pdblica.

Guia para la Administraci6n del Riesgo y el Disefio de Controles de las Entidades Ptlblicas
V6,  Noviembre de 2022.  Se  mantiene estructura conceptual  para  la  administraci6n  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
operaci6n por procesos

Politica  para  la  Gesti6n  del  Riesgo y  Disefio  de  Controles V5  aprobada  mediante Acto
Administrativo Resoluci6n 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 gesti6n institucional, asf como
los formatos anexos,  Ios cuales adoptan la tlltima versi6n de la guia para la gesti6n del Riesgo y
el Disefio de Controles emitida por el DAFP la cual incluye la gesti6n de los riesgos fiscales.

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces Versi6n 3 -Septiembre 2023.
5. Rol Evaluaci6n de la Gesti6n del Riesgo. A traves de este rol, el Jofe de Control Interno,
debe  proporcionar  un  aseguramiento  objetivo  a  la  Alta  Direcci6n  (Iinea  estrategica)  sobre  el
diserio y efectividad de las actividades de administraci6n del riesgo en la entidad para ayudar a
asegurar que los riesgos claves o estrategicos, entre ellos aquellos fiscales de corrupci6n que
esten  adecuadamente  definidos,  sean  gestionados  aprop.Iadamente,  lo  que  reperoute  en  la
operaci6n y eficacia del sistema de control intemo.  En el maroo de la _svaluaci6n independiente
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se debefan sehalar aquellos aspectos que se consideren una amenaza para el cumplimiento de
Ios objetivos de los procesos.

Decreto  1122  del  30  de  Agosto  de  2024.  Por  el  cual  se  reglamenta  el  articulozfde  la
Ley J4Z4 de 2011,  modificado por el articulo fl de la Ley 2j£§ de 2022,  en  lo relacionado con
los  Programas de Transparencia y Etica  Publica.  AR77'CuLO 2. 7.4.4.7.5.  Referenci.as a/ P/an
Anticorrupci6n y Atenci6n al Ciudadano. Toda menci6n que se haga en normas o en cualquier
otro documento al Plan Anticorrupci6n y AIenci6n al Ciudadano se entiende referida al Programa
de Transparencia y Etica Pdblica".

11.            OBJETIVO

Generar   informe   de   monitoreo   y   evaluaci6n    de    la    Gesti6n    del    Riesgo   y    las
recomendaciones  pertinentes,  el  cual  se  utilice  para  la  retroalimentaci6n  al  Comite
lnstitucional de Coordinaci6n  lnterno y lineas de defensa,  agregando valor a  la gesti6n
del riesgo organizacional y le aporte al fortalecimiento de la gesti6n de la mejora.

Ill.           ALCANCE

EI  presente  informe  presenta  la evaluaci6n  a  la  Gesti6n  del  Riesgo correspondiente  al
segundo  trimestre  de  2025,  con  destino  al  Comite  lnstitucional  de  Coordinaci6n  de
Control  lnterno,  con  base  en  las  evidencias  disponibles  en  la  Oficina  de  Control  de
Gesti6n y el informe de segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificaci6n.

lv.          FUENTE DEL DATO
/   Mapa de  Riesgos  lnstitucional Vigencia 2025.
/    Evidencias   disponibles   en   la   carpeta   compartida   PLANACCION   e   informe

aportado por la Subgerencia de Planificaci6n.
/   V.  RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL DE GEST16N AL COMITE

lNSTITUCIONAL DE COORDINAC16N DE CONTROL INTERNO.
En la siguiente imagen se observa la responsabilidad en la operatividad institucional para
la gesti6n  del  riesgo,  soportando  las  entradas  al  CICCI,  al  cual  deben  llegar el analisis
de eventos (riesgos materializados) y riesgos criticos,  por parte del Comite lnstitucional
de Gesti6n y desempefio,  los lideres de los procesos,  asi como de la Oficina de Control
de  gesti6n  (auditorias,  informes  y  planes  de  mejoramiento),  para  la  oportuna  toma  de
decisiones:
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Fuente. Direcci6n de Ges[i(in y Desempef'o IIistilul;ional tieEIMapadeRiesgosdelavigencia2025,contineunFunc:.iiin Pal>Iica. 2020.anexoenelcual  se  identificaron

Ios Riesgos estrat6gicos de la entidad en un ejercic io liderado por la Subgerencia de
Planificaci6n, tomando como insumo la plataforma estrategica organizacional.

VIl.  INFORME DE EVALUAC16N A LA GEST ION DEL RIESGO SEGUNDO
TRIMESTRE DE 2025 DE LA OFICINA DE CONTROL DE GEST16N

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
EVALUAC16N DE LA TEFtcERA LINEADE DEFENsf,?FICINAn,i CONIRO+  :FGES116N             j-,-

TIPO DE RIESCO NoRlesgos No                  N|VEL DEAc:t#::,escuiv|pL|MIENTO

RIESGOS DE GEST16N 17 18 43.8
RIESGOS PAFRA LA INTEGRIDAD 1 1 0.0
R[ESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 3 4 21.3
RIESGOS DEL LABORATORIO CALIDAD 7 12 30.9
RIESGOS FISCALES 1 2 50.0

TOTAL
MATERIALIZADOS 1
NO CuMPLE CONTF=OLES
Promedio General Por comDonente 29
Promedio General Individual 37
Fuente del  Data:  Eidencias cargadas en  aecur5o Compartido  par resiJon5ablE5  e  iriforme  cle  5eguimiento de  la Subgerencia  cle Planificaci6n

Periodo Fleportado: Segundo Trlrnestre d. 2025
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Evaluaci6n gesti6n del riesgo  2025
Periodo de Evaluaci6n: Segundo Trimestre de 2025

Nc V PROCESO                                        Y
TIPO DERIESGO    '

% avancr --,

1 Cesti6n Estrat6gica Fiscal 50.00
2 Gesti6n Estrat6gica Gestion 62.50
4 Oesti6n Estrat6gica Gestlon 50.00
5 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 33.00
6 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 33.00
7 Gesti6n de la operacj6n/ Manten!mjento Gestion 75.00
8 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de consumos Gestion 62.50
9 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de consumos Gestion 50.00
10 Gesti6n Comercial/ subproceso Atenci6n al usuario Intergidad 0.00
11 Gesti6n Comercial/ subproceso Atenci6n al Usuarjo Gestion 50.00
12 Gesti6n Comercial/ subproceso Facturaci6n Gestion 66.00
13 Gesti6n Comercial/ subproceso Cartera Ge§tion 0.00
14 Contratacj6n Gestion 37.50
15 Gestj6n del Talento Humano Gestion 50.00
16 Gesti6n del Talento Humano Gestion 50.00
17 Gesti6n Financiera y Contable Gestion 25.00
18 Gesti6n Document:al Gestion 50.00
19 Gestf6n lnformatjca Seguridad Digital 39.00
20 Gesti6n lnformatica Seguridad Digital 12.50
21 Gesti6n lnformatica Seguridad Digital 12.50
22 Gesti6n lnventarios Gestlon 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

TIM .A Iil

Fuente  del  Dato:  E.Idencias  cargadas  en  Recurso Comport.Ido  par responsables  e  informe  de segu.Imiento  de lo
Subgerencia de Planifilcaci6n

Reporta: Of.Icincl de Control de Gesti6n
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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:

•     Modificar  el  entregable  y  periodicidad   del   control  del   Riesgo   No   1   (solicitud
soportada en Acta de Comite PTARSS No 02-2025)

•     Eliminarel control del Riesgo No 3 (Solicitud email del subgerenteAdministrativo)

Con base en  lo enunciado, el Riesgo 1  a partir del segundo trimestre sera evaluado con
base en la modificaci6n aprobada y el Riesgo 3 y su control no sefan tenidos en cuenta
para  analisis  ni evaluaci6n,  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 Planificaci6n
la importancia de la evaluaci6n de la efectividad del control de tal forma que se este
evitando   la    materializaci6n    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 materializaci6n de un riesgo de seguridad digital, se requiere que
la  Subgerencia  de  Planificaci6n  realice  seguimiento  a  la  eliminaci6n  de  la  causa  que
genero  dicho   riesgos  y  de   considerarlo   necesario   se   levante   la   respectiva   acci6n
correctiva  inmediata.

Se requiere el Iiderazgo de  Directivos y Profesionales Jefe en sensibilizar y aportar a la
participaci6n  activa  de todos  los  procesos,  ya  que existen  actividades  de  participaci6n
compartidas,  como  la  de  los  archivos  de  gesti6n  y  avances  trimestrales,  asi  como  el
analisis de la gesti6n de  PQRSD en comite primario.

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

auE
Oof na ¢afamenle l3 Acwided de con`rol

PROPOSITO

0ueprelende¢onliolaro

minimiz8i el  Control

EVIDENCIA

Cual es el documento a

ngistfo qua chdencia la

ejecuci6ndelConliol

QulEN

0uieneselrespensablede

la Accion de Coutrol

FRECUENCIA

Conquefrecueneiao

periodi¢idadsellmacahola

acthidad de Control

EI   sistema   de   gesti6n   institucional   debe   pasar   de   la   documentaci6n   a   la
verificaci6n  con  enfoque  de  la  efectividad  en  los  resultados  con  base en  metas
trazadas.
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No 1. GEST16N ESTRATEGICA.  RIESGO FISCAL:

Riesgo:  Posibilidad  de  efecto  dafioso  sobre  los  recursos  pdblicos  de  la  entidad  debido  a  la

posible materializaci6n de dafio fiscal en atenci6n 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 verificaci6n de enero y febrero 8,3°/o

En Acta CICCI  No 04 del 08 de mayo de 2025, se aval6 cambio del control por:

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

a. Informe 1  Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016 50°/o

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 Mej.oramiento 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 revis6 el estado del mismo, entregables, se tomaron
decisiones y se asumieron compromisos con el objeto de asegurar la efectividad del plan y par
ende del proyecto.

RIESGO No 2.  PROCESO COMERCIAL. RIESGO DE GEST16N:   62.5%

Riesgo: Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por lncumplimiento del POIR que se
deriva en el  incremento de la provisi6n de inversiones,  por falta de recursos financieros para la
inversion debido a la falta de recaudo por la baj.a cultura de pago.

Actividades de Control y nivel de cumplimiento:

a. Plan Integral de Gesti6n de Recaudos vigencia 2025 aprobado CTSC. Se presenta plan
de estrategias de recaudo 2025 con relaci6n  de actividades,  objetivos,  responsables,  impacto,
meta,  linea  base,  presentado en  Comite Tecnico  de Sostenibilidad  Contable el  02  de abril  de
2025, segtln acta No. 2 que se adj.unta.  (100°/o)

b. En mayo se presenta el primer informe de gesti6n soportado en Acta e lnforme 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 pdbljcos corriente y no corriente.

RIESGO  No  3.  PROCESO  GEST16N  FINANCIERA.  RIESG0  DE  GEST16N:  ELIMINADO  EL
CONTROL

Riesgo:    Posibilidad   de   afectaci6n   econ6mica   y   reputacional   por   incumplimjento   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 parametrkaci6n (recaudo cartera corriente y herramienta costos ABC)

Actividad de Control y Estado:

lnformes trimestrales de avance parametrizaci6n con nivel de cumplimiento.

Estado:   Control   Eliminado   en   CICCI   No  04  de  2025,   a  solicitud   del   Profesional   Ill   de  la
Subgerencia  de  planificaci6n,   con  soporte  de  emails  de  la  Profesional   11  Sugey  Cardenas,
solicitud avalada por el Subgerente Administrativo y Financiero.

RIESGO  No  4.  PROCESO  GEST16N  DE  LA  OPERAC16N.  SUBPROCESO  SANEAMIENTO
BASICO. RIESGO DE GEST16N. 50%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por incumplimiento del PSMV

Actividad de Control: Actas de reuni6n mesas interinstitucionales. Trimestrales.

Estado: Se aportan Acta de reunion del 28 de Enero de 2025, email remisorio a los asistentes.

y Acta del 31  de marzo/2025.

Recomendaci6n: Asegurar el cumplimiento de los compromisos, con enfoque de Ofectividad, es
decir c6mo se asume el  pago de Tasa  Retributiva que se cancela en esta vigencia,  oual 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  gesti6n  emiti6  el  28  de  Julio  un  memorando  asociado  al  PSMV,  en  cuyo  texto  se
evidencia  la  necesidad de la  medici6n  del  nivel de cumplimiento operativo y de las inversiones
con   base   en   lo   programado   adoptado   en   el   plan   de   acci6n   del   PSMV,   entre   otras
recomendaciones,   por  tal   motivo   una  vez   se  cuente  con   la   medici6n  formal  del   nivel  de
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cumplimiento y  la  identificaci6n  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, Io 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   PLANIFICAC16N   Y   GEST16N   EMPRESARIAL.   RIESGO   DE
GEST16N. 33%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por  la  desactualieaci6n  de  documentos  en  el
sistema  de  gesti6n  documental  por  la  falta  de  compromjso  con  el  cumplimiento  del  requisito
institucional con el sistema de gesti6n y el no control efectivo por parte del comite primario y de
la segunda linea de defensa

Actividad de Control: (4) lnformes trimestrales presentados en Comite de Gesti6n y desempefio
(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 planificaci6n,  el avance se ve reflejado en el presente trimestre.

Revisada la propuesta de modificaci6n de los entregables del control,  se presentara al CICcl  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  suscripci6n  de
actas sino con la evaluaci6n cuantitativa de los resultados.

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

Revisada  la  efectividad  del  control  se  encuentra  que  de  los  12  procesos  se  cumple  segtin  la
cuantificaci6n  de  Planificaci6n  con  el   73.65%  de  efectividad,   sin   embargo  en  el   Excel  de
verificaci6n de control de gesti6n califica 75°/o. Ver anexo.

Es importante tener en cuenta los siguientes criterios en la evaluaci6n:

•     Procesos  que  tienen  pendiente  y  asumidos  compromisos  para  levantar  politicas  de
operaci6n como comercial, gesti6n informatica, gesti6n financiera y gesti6n documental.

•     La  reclasificaci6n de  los documentos  de los  procesos en  los subprocesos para  los dos
rocesos misionales
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•     La  verificaci6n  de  expedientes  documentales  para  verificar  la  disponibilidad  fisica  en
versiones  actualizadas,  asi  como  la  organizaci6n  de  los  archivos  magneticos  en  los
archivos de gesti6n segdn la TRD.

•     Control  de  gesti6n  evaluara  la  efectividad  en  los  procesos  y  subprocesos  objeto  de
auditoria interna de gesti6n en la vigencia y en el cumplimiento de las acciones de mejora
y actas con compromisos atinentes.

RIESGO   No   6.   PROCESO   PLANIFICAC16N   Y   GEST16N   EMPRESARIAL.   RIESGO   DE

GESTI0N: 33%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  por incumplimiento  de  los  planes
institucionales de  la  empresa  debido  al  desintefes  por parte de  las  areas  para  cumplir con  los
compromisos establecidos en los planes institucionales.

Actividad de Control: Acta de reuni6n con Equipo Directivo (3 con cada Directivo: Subgerente
de  Planificaci6n,  Secretaria  General,  Subgerente de  Operaciones,  Subgerente Administrativo,
Subgerente Comercial)  (I,11 y 111 a Septiembre de 2025).

Estado:  Se  infiere  que  se  asumen  como  denominador  para  la  medici6n,  Ias  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  PAll  sino  aquellos  planes  que  fueron
identificados   en   los   Riesgos   estrategicos   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 gesti6n
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 planificaci6n
en   la   oportuna   identificaci6n   de   desviaciones,   asesoria   y   recomendaciones   oportunas  y
pertinentes de la 2LD.
En   la   Evaluacion   independiente   del   sistema   de   control   interno   segtln   formulario   DAFP
correspondiente   al   primer   semestre   de   2025,   cumple   parcial   la   oportuna   detecci6n   de
materializaci6n de riesgos de la 2LD,  Io que implica la  reformulaci6n de controles soportado en
un  nuevo  analisis  de  causas,  como  es  el  caso  de  las  deviaciones  materializadas  de  Planes
estrategicos  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 detecci6n y gesti6n.

RIESGO No 7. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO MANTENIMIENTO.

RIESGO DE GEST16N. 750/o
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Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica 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  lnforme criticidad a marzo presentado en Comite Primario.  50°/o
2 lnformes de seguimiento en el mes de junio y noviembre en Comite Primario. No aplica al corte

Se  remite  email  de  control  de  gesti6n   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 diagn6stico, toda vez que ni el informe diagn6stico
de criticidad  ni el acta de comite 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
jmpacto de su cumplimiento o incumplimiento, Ios recursos requeridos y las fechas estimadas de
realizaci6n de los correctivos y adquisiciones requeridas:

1.    No se detalla en la tabla del informe, para cada uno de los activos registrados:
•     La secuencia en la cual se presentan: se supone van de los de mayor criticidad a

los de menor criticidad?
•     EstadoActual
•      Fecha de la tlltima intervenci6n realizada al activo y actividad realizada
•     Propiedad del Activo (es un bien del tercero djstrito o es de Aguas)
•     Tipo      de      actividad      requerida:       Mantenimiento      (preventivo,      correctivo,

repotenciaci6n) Reposici6n etc.
•     Valorde la inversi6n requerida
•      Impacto de la no intervenci6n del equipo

2.    Estos  equipos  van  a  ser intervenidos  con  el  actual  contrato  de  mantenimiento  a  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 comite primario.

4.    El acta de comite primario aportado, no soporta el analisis y decisiones en dicha instancia,
del informe en menci6n.

Soporta el Subproceso de Mantenimiento en el segundo trimestre,  un informe que da alcance al
informe de criticidad,  motivo por el cual control de gesti6n soporta como cumplido el entregable,
en el cual se acogen la mayoria de las recomendaciones de la oficina de control de gesti6n.

Se  aporta  un  acta  de  comite  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
Sulm acto   en   la del   servicio os   o   materializaciones   asociadas;
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considerarse  necesario,  la  cuantificaci6n  de  los  recursos  para  lograr  el  impacto  esperado  y
minimizar  los  riesgos  asociados,  que  oriente  a  la  Gerencia  para  la  priorizaci6n  de  recursos
debidamente soportado.

RIESGO No 8.  PROCESO GEST16N  DE LA OPERAC16N. SUBPROCESO RECUPERACION

DE CONSUMOS.  RIESGO DE GEST16N. 62.5%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por la no presencia institucional en
algunos sectores de la ciudad debido a  la seguridad y orden  ptlblico en  los sectores objeto de
labor de campo

Actividad de Control:
•     Realizar     semestralmente     mesas     interinstitucionales     con     el     distrito     para     el

acompafiamiento.   (2   Informes   consolidados   de   la   gesti6n   presentados   en   Comite
Primario -2 actas): se aporta informe con el detalle de las tematicas abordadas, asistentes
y compromisos, el cual se socializa en comite primario. 50%

•     lnforme del primer trimestre de novedades e impacto de visitas domiciliarias en las zonas
intervenidas (4 informes presentados en Comite Primario -4 actas):  12,5°/o.
Teniendo en cuenta que se debe soportar la efectivjdad de las acciones, se recomienda
jncluir en el informe los resultados cuantitativos logrados por ejemplo:

-  No  de  personas  que  asisten  a  la  sensibilizaci6n,  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   informaci6n.   Queda   pendiente  definir  avance  del  entregable
asociado a la causa identificada para este control.

RIESGO No 9. PROCESO GEST16N COMERCIAL.  RIESGO DE GEST16N. 50%

Riesgo: Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional Por la no aplicaci6n de lineamjentos
legales e institucionales debido a decisiones no articuladas y concertadas para la ejecuci6n de
procedimientos internos que generan entradas al subproceso recuperaci6n 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)

esti6n del rimer trimestre con acta
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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 reuni6n del 09 de mayo, entre las dependencias
y otra con la participaci6n del contratista; sin embargo la mayor recomendaci6n es la generaci6n
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  identificaci6n,  se  tipifico  como  econ6mico  y  reputacional  y  se  siguen
identificando casos de visitas tecnicas y fallos de la SSPD asociados a falta de concertaci6n 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,  Iineamientos
de acci6n resultado de dichas sesiones, que orienten el actuar de los involucrados.

EI pr6ximo reporte debe hacer seguimiento a cada uno de los casos y compromisos asumidos,
dejando expresamente consignado en el acta de la sesi6n lo gestionado.

RIESGO   No   10.   PROCESO   GEST16N   COMERCIAL.   RIESGO   PARA   LA   INTEGRIDAD-

CORRUPC16N. 0%

Riesgo: Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por fraude debido a la manipulaci6n
del software comercial a favor de terceros.
Actividad de Control:

•     Requerimiento ejecutado a marzo
•     lnformes trimestrales de refacturaci6n  (desagregado  por trabajador,  m3 y valor)  acorde

con causales Sul (a junjo, septiembre, noviembre) presentados en CTSC

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

RIESGO No 11.  PROCESO GEST16N COMERCIAL. RIESGO DE GEST16N. 50%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por  incumplimiento  en  los  procedimientos  de
atenci6n  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,   presentaci6n,   evaluaci6n   (2)   Ficha   tecnica,   asistencia,
presentaci6n y evaluaci6n efectividad.

Se soporta  la  Ficha del taller,  el  contenido,  la asistencia,  pero  no se aporta  la evaluaci6n de la
capacitaci6n, se debe definir como evaluar la efectividad, si la causa y el impacto estan asociados
a la satisfacci6n del usuario presentar resultados de la percepci6n del usuario en comparativo de
resultados antes de los talleres y despues o un test jnterno y aleatorio,  decision a soportar para

r6ximo entre oder dar cum limiento al  re uisito de evaluaci6n.
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RIESGO No 12.  PROCESO GESTION COMERCIAL.  RIESGO DE GESTION. 66%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por  incumplimiento  en  los  procedimientos  de
atenci6n  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 mej.ora, con analisis y toma de decisiones

Se aporta  acta de reunion que soporta  la gesti6n 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 sesi6n,
recomendaci6n realizada para lograr efectividad,  para la pr6xima reunion se debe dar inicio a la
sesi6n con la verificaci6n de compromisos.

Tal  y  como  se  recomend6  para  el  control  No  9,  se  identifica  la  necesidad  concertaci6n  de
lineamientos   unificados,   Ios   cuales   debatidos,   deben   ser   documentados,   formalizados   y
socializados,  Iineamientos de acci6n resultado de dichas sesiones, que orienten el actuar de los
involucrados,  que se aporten  como efectividad  del  control  al  cierre de la vigencia y evaluaci6n
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 GEST16N.  PROCESO G. COMERCIAL: 0%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por incremento de la cartera debido
a falta de cultura de pago oportuno por parte del usuario

Actividad   de  Control:   lnforme  de  seguimiento  trimestral   gesti6n   cobro   coactivo   usuarios
focalizados presentado en CTSC. 0%. Sin aporte de evidencias.

En  el  reporte  de  la  Subgerencia  de  Planificaci6n  se  enuncia:  El  proceso  Gesti6n  Comercial
manifiesta  que  el  soporte  de  la  evidencia  "lnforme  de  seguimiento  trimestral  gesti6n  cobro
coactivo  usuarios focalizados  presentado  en  CTSC"  debe  ajustarse quedando de  la  siguiente
manera:  ''lnformes  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 gesti6n recomienda que previo al ajuste solicitado, considerado viable por esta oficina
el cual sera presentado al CICcl, se deben enviar los reportes trimestrales del primer semestre
de  la   relaci6n   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  lnformes de remisiones de expedientes,  que
cumplen con Hoj.a de control de los expedientes e inventario documental transferido para gesti6n
coactiva en la vigencia a la Secretaria General.

Esta   solicitud   debi6   hacerse   de   manera   oportuna   y   no   esperan   dos   trimestres   para   el
requerimiento, debe fortalecerse el seguimiento oportuno a estos compromjsos.

R[ESGO No 14.  RIESGO  DE GEST16N. TODOS LOS PROCESOS:  37.5%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por falta  de  oportunidad  de  la  informaci6n  que
soporta  la  Gesti6n  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 Comite Primario.

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

•     -Secretaria General (autoanalisis independiente del informe).
•     -Subgerencia de operaciones
•     -Subgerencia comercial
•     -Subgerencia planiilcaci6n
•     -Subgerencia Administrativa.

En el informe del  primer trimestre la extemporaneidad aplico a Subgerencia Administrativa y de
Operaciones,  quienes no aportaron analisis del comite 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 Planificaci6n y uno de la Subgerencia
de Operaciones.
Se identifica en  la validaci6n  de evidencias que se aporta el comite primario de la Subgerencia
de  Planificaci6n  quien  aborda  el tema  con  el  directivo  instando  al  cumplimiento  pero sin  hacer
alusi6n  a  control  interno  alguno  o  hacer  menci6n  de  lo  actuado  con  los  contratos  en  alusi6n.
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  analisis  del   comite  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 afectaci6n reputacional por baja eficiencia y productividad del personal.

Actividad de Control:  Una jornada semestral documentada (2) s6portada en los resultados de
la evaluaci6n de competencias del personal.

Ficha tecnica, asistencia,  presentaci6n y evaluaci6n.

No aplica seguimiento al corte.

Via  email  se  comunica  al  proceso,  como  recomendaci6n  preventiva,    que  la  evaluaci6n  de
competencias previo a su  socializaci6n,  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 estrategicos; debe asociar los resultados
de   la   vigencia   2024   al   respecto   de   la   planificaci6n   institucional,    la   gesti6n   del   riesgo,
racionalizaci6n de tramites,  auditorias,  informes de impacto a la integridad,  gesti6n documental
y demas actividades clave de la organizaci6n.
Importante incluir conclusiones y recomendaciones.

Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la sensibilizaci6n realizada,  soportada en
ficha  tecnica,   informe  de  resultados  y  evaluaci6n  del  impacto  y  evidencias  fotogfaficas.  Se
soporta 50% de cumplimiento y evidencias de evaluaci6n de efectividad.

Control  de  gesti6n  manifiesta  a  los  directivos  y  jefes  inmediatos,  la  importancia  de  suscribir
compromisos  en  la  evaluaci6n  de  competencias  del  personal,  que  le  apunten  a  los  objetivos
estrategicos y de los procesos, que impacten la gesti6n organizacional,  que sean cuantificables
y medibles; solo asi estos instrumentos le agregan valor a la organizacj6n.

RIESG0 No 16.  RIESGO DE GEST16N, TALENTO HUMANO: 50%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  que  genera  inconsistencias  en  el
reporte de novedades quincenal.
Actividad  de  Control:  Reportes  Trimestrales  soportados  en  comite  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 GEST16N. G.  FINANCIERA Y CONTABLE:  25%

Riesgo:  Posibilidad  de afectaci6n econ6mica y reputacional de pagos a terceros sin el lleno de
requisitos.

Actividad  de  Control:  Implementar  un  control  en  el  proceso  gesti6n  financiera  que  valide  el
cumplimiento de los requisitos para los  pagos y aplicaci6n de descuentos,  de forma aleatoria y
previa al pago,  mediante reporte de verificaci6n con periodicidad trimestral.

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

El reporte de la Subgerencia de Planificaci6n enuncia:
Se presenta acta de Comit6 Primario No.12 del 31  de mayo donde el equipo del area financiera
luego de  revisi6n,  que ya existen controles para evitar la materializaci6n del  riesgo y enuncia 9
formatos anexandolos.  Para  el  11  trimestre,  presenta  informes de  auditorias sobre descuentos,
firmados  por la  Revisora  Fiscal.  Revisados  los controles  implementados  para el  prop6sito del
riesgo identificado,  se avalan como cumplimiento de la actividad.

Con base en lo manifestado por la 1  y 2 LD,  la oficina de control de gesti6n infiere que al realizar
el analisis del riesgo y la valoraci6n de controles, estos controles fueron encontrados no efectivos
en el ejercicio de valoraci6n despues del control,  para que hubiera sido priorizado en el mapa de
riesgos.

Se  solicita  a  la  Subgerencia  de  Planifjcaci6n,  Profesional  111,  precisar  para  e[  control  de  este
riesgo, si el control a presentar en los pr6ximos dos trimestres son los lnformes 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°/o  de  cumplimiento,  adicionalmente  los  registros  concluyen  mencionando  que  los
datos son correctos por lo que se infiere efectividad.

RIESGO  No  18.  RIESGO  DE GEST16N. G.  DOCUMENTAL:  50%

Riesgo:   Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional   por  incumplimiento  actividades
transversales de gesti6n  documental debido a la falta de apropiaci6n de los trabajadores de su
rol respecto a la gesti6n y organizaci6n de sus documentos.

Actividad   de  Control.   Jo;nadas   (2)   documentadas  de  sensibilizaci6n   normatividad   GDO,
minimo 80%  personal administrativo.  Ficha tecnica,  Iista asistencia,  presentaci6n y evaluaci6n.

Se  aportan  las  evidencias  de  la  Jornada,  ficha  tecnica,  documento  tecnico,   presentaci6n  y
evaluaciones del  impacto de la capacitaci6n.
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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 pr6xima jornada se debe asegurar dicha cobertura.

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

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por dafio o perdida de informaci6n.

Actividad  de  Control:  lmpartir lineamiento  requisito  cargue  de  informaci6n  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 revision y depuraci6n de las carpetas de informaci6n compartidas que no cumplan con
estructura de TRD y OCR.

a.    Informe semestral  presentado en  CIGyD  (Con  corte a ju'nio y a noviembre)  en  el  marco
del  PGD-programa  de  gesti6n  de  documentos  electr6nicos:  digitalizados  con  fines  de
consulta

Se evidencian dos informes, el primero de configuraci6n 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 configuraci6n
de los scanner.
Cumple  50%  del  100,  pendiente  evaluar efectividad  en  las dependencias  en  la  generaci6n  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  esta  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

RIESG0 No 20.  RIESGO  DE SEGURIDAD DIGITAL. G.  INFORMATICA:  12.5%

Riesgo:  Posibilidad  de  fallas  en  el  acceso  a  la  informaci6n  de  los  sistemas  de  informaci6n
institucionales    (comercial,   financiero,    n6mina,    Orfeo,    otros),    por   falta   de   infraestructura
tecnol6gica actualizada.

Actividad de Control:
1.  Informe trimestral de avance migraci6n a [a nube (4 informes)
2.Jornada de sensibilizaci6n semestral (2) Ficha tecnica,  asistencia,  presentaci6n, evaluaci6n
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Para el primer trimestre no se aportaron evidencias.

Para el segundo trimestre se soporfa avance de Migraci6n 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 sensjbilizaci6n 0°/o

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

Riesgo:  Ataques  informaticos  internos/externos  a  la  infraestructura  tecnol6gica  (paginas web,
software misional,  hardware,  aplicaciones, equipos de comunicaci6n, equipos de seguridad,  red
interna).   Perdida  de  integridad  -disponibilidad  de  los  sistemas  de  informaci6n  institucionales
(comercial, financiero,  n6mina,  Orfeo,  otros).

Actividad de Control:
1.  Informe trimestral de avance migraci6n a la nube (4 informes)
2.  Jornada de sensibilizaci6n  semestral  (2)  Ficha tecnica,  asistencia,  presentaci6n,  evaluaci6n.

Para el primer trimestre no se aportaron evidencias.

Para el segundo trimestre se soporta avance de Migraci6n 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 sensibilizaci6n 0%

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

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por el subregistro o inconsistente de
los bienes en el m6dulo 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  Comite  Primario.

Se aporta informe del  15 de.marzo de 2025 y acta de comite prjmario del 31  de marzo de 2025,
el  cual  contiene  la  gesti6n  adelantada y  cuantificada,  analisis  y  recomendaciones,  se  requiere
presentaci6n en instancia del comite de recursos fisicos para la toma de decisiones.

Para  el  segundo  trimestre  se  presenta  informe.de  seguimiento  a]  control  de  inventarios  de  la
empresa el  cual soporta la  revisi6n de los contratos,  en  los cuales se observ6 la suscripci6n de
varios contratos de bienes y se valor6 su ingreso al inventario de la empresa, por lo que se evalda
cumplimiento del 50%

Para  evaluar su  efectividad  se  deben  presentar los  resultados en  instancia  de  comite  primario
asociado a  los resultados del  plan de mejoramiento del  proceso,  Ios cuales deben  redundar en
una  com leta  identificaci6n  de  los  bienes  de  la  entidad  asi  como  de  los  bienes  de  terceros
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(mediante el  extinguido convenio de aportes  bajo condici6n)  datos que deben  ser coincidentes
con los datos reportados en los EEFF de la entidad, evaluaci6n que se debe aportar en el tlltimo
control,  para  medir  la  efectividad  del  control,  ya  que  segtln  los  datos  revisados  a junio  30  en
informe de segujmiento a la mejora no hay efectividad.

Capitulo Riesgos del Subproceso Control de Calidad. Riesgos con base en los
requisitos de la lso 17015 Versi6n 2017

RIESGO  No  23.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:

50%

Riesgo:   lnfluenciar  resultad6s   a   un   cliente  en   cualquier  parte  de  la   cadena   de  valor  del
laboratorio.

Actividad  de  Control:  Documentos  actualizados  y  aprobados  por  el  Comite  lnstitucional  de
Gesti6n y Desempefio:
•             Manual del  personal laboratorio:
Documentar los niveles de acceso a la informaci6n en las actividades del laboratorio.
Actualizar declaraci6n de imparcialidad  para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con
el personal del  laboratorio.
•            Acta trimestral  del  Comite  primario de la  Subgerencia de Operaciones con:  Revisi6n  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 documentaci6n de niveles de acceso no se identifica en el Manual ni documento
adicional,    al   igual   que   la   declaraci6n   de   imparcialidad   para   la   cual   tambien   se   hacen
recomendaciones (se recomienda hacer dos declaraciones en documentos independientes como
anexos si  se considera  al  Manual  para  las dos declaraciones en  atenci6n  a  que son  requisitos
de  la  Norma tecnica  y  debe  desplegarse  de tal  manera  que  pdeda  ser evaluada  y  soportada
dicha  evaluaci6n)   especialmente  asociadas  a  que  tanto  el   Profesional   3  como   la  Tecnico
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.  5oo/o

RIESGO  No  24.  R[ESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
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Riesgo:  Fuga de informaci6n confidencial.

Actividad  de  Control:  Documentos  actualizados  y  aprobados  por  el  Comite  lnstitucional  de
Gesti6n y Desempefio:
•             Manual del  personal  laboratorio:
Documentar los niveles de acceso a la informaci6n en las actividades del laboratorio.
Actualizar declaraci6n de imparcialidad para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con
el  personal del  laboratorio.
•            Acta trimestral  del  Comite  primario de la  Subgerencia de Operaciones con:  Revisi6n  de
los resultados emitidos por el  Iaboratorio de Control de Calidad.

Nive[ de Cumplimiento:

Nivel de Cump[imiento:

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

AI respecto de la documentaci6n de niveles de acceso no se identifica en el Manual ni documento
adicional,   al   igual   que   la   declaraci6n   de   imparcialidad   para   la   cual   tambien   se   h.acen
recomendaciones (se recomienda hacer dos declaraciones en documentos independientes como
anexos si se considera al  Manual  para las dos declaraciones en atenci6n a que son requisitos
de  la  Norma tecnica y debe  desplegarse  de tal  manera  que  pueda  ser evaluada  y soportada
dicha  evaluaci6n)   especialmente  asociadas  a  que  tanto  el   Profesional   3  como   la  Tecnico
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 I.unio, con seguimiento a resultados
del  laboratorio.  5o°/o

RIESGO  No  25.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GESTION  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
ERE
Riesgo:  lnvalidez de resultados

Actividad de Control:
•      lnforme de verificaci6n trimestral del  plan de mantenimiento.
•     Calibraci6n anual o segdn recomendaci6n del fabricante y/o de la empresa de calibraci6n

para los equipos del  laboratorio.

Nivel de cumplimiento:
•      1.  Informe de verificaci6n: Se evidencia acta de CTI No 7, con la presentaci6n del reporte

del  mantenimiento,  se  mantiene  la  recomendaci6n  de  mejora  de  reportar cumplimiento
cuantitativo de las actividades del laboratorio, acorde con lo programado,  no hay analisis

esti6n o conclusiones recomendaciones.
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Se  requiere  un  capitulo  especifico  para  el  laboratorio  ya  que  no  se  puede  verificar  la
efectividad del control. 25°/o
EI pr6ximo informe puede subsanar soportando los tres primeros trimestres.

•     2.  No  aplica  al  corte,  manifesto  el  lngeniero  Pablo  que  esta  programado  para  el  tlltimo
trimestre de 2025.  0%
Se   recomienda    la    identificaci6n    de   equipos   sujetos    a    calibraci6n,    que   permita
cuantificaci6n  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  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
34%

Riesgo: Errores en la elaboraci6n de los ensayos y cantidad de ensayos para el calculo del lRCA
segun la norma.

Actividad de Control:
•      Reporte anual de verificaci6n de metodos analiticos utilizados en el laboratorio de control

de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comite Primario
•     Reporte mensual sul datos de calidad del agua.
•     Reporte  semestral  de  resultados  de  participaci6n   del   Programa   Inter  laboratorio  de

Control de la Calidad del Agua Potable -PICCAP.

1.  No se  aportan  evidencias del  Reporte  anual  de verificaci6n  de  metodos  analiticos  utilizados
en  el  laboratorio  de  control  de  calidad  y  reentrenamiento  del  personal  presentado  en  Comite
Primario.  0%

2.  Reporte mensual Sul datos de calidad del agua
Cumple  reporte  y  analisis  en  Comite  primario  a  la  calidad  del  reporte,   cumple  33,3%  y  un
ponderado de 170/a.

3.  Reporte semestral de resultados de participaci6n del Programa Inter laboratorio de Control de
la Calidad del Agua Potable -PICCAP.
En el comite se hace alusi6n a la inscripci6n en marzo de 2025 al  programa y de igual forma se
informa que en el mes de junio se espera la activa participacj6n del mjsmo Se avala el 33,3°/a de
cumplimiento para un  ponderado de  170/o.

RIESGO  No  27.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
2Q%

Riesgo:  Oportunidad  de  Mejora:  Mejora  en  el  laboratorio  con  el  cumplimiento  a  los  planes  de
mej.oramiento y acciones correctivas del subproceso calidad.      .
Actividad   de   Control:   Presentaci6n   mensual   en   comite   primario   de   la   Subgerencia   de

eraciones de entre /o avances de actividades asociadas a los lanes del laboratorio
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Nivel  de  cumplimiento:  Revisadas  las  actas  aportadas,  la  No  4  del  31/03/2025,  contiene  un
acta de revisi6n de la gesti6n 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 GEST16N DE CALIDAD DEL LABORATOR[O:0°/a

Riesgo:  lncumplimiento  normativo de la  lso  17025:  2017.  Procedimiento e  implementaci6n del
Trabajo no conforme

Actividad de Control:
•      Procedimiento trabajo/servicio no conforme aprobado por cIG&D.  0%
•     Reporte trimestral N6 conformes del subproceso. 0°/o.  Revisadas las actas no se identifica

la presentaci6n de reportes de NO CONFORMES correspondientes al periodo evaluado.

Plahif.icadi6n  evalcla..   No  se  reporfa  procedimiento  aprobado.   Se  presenta  acta  de  Comit6
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  documentaci6n  del   procedimiento   para   poder  hacer  los
reportes.

No es viable el avance que asigna Planificaci6n.

RIESGO  No  29.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:

500/a

Riesgo:  No realizar parame{ros minimos establecidos en la Reso[uci6n 2115 de 2007.
Actividad de Control:  Ficha tecnica  indicador de muestreo de calidad del agua  presentada en
Comite Primario

En acta de Comite 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  comites  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, Ia intenci6n
de  presentar  en  comite  prjmario  es  lograr  que  IOs  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  Planificaci6n  el  analisis  de  la  EFECTIVIDAD  de  los
controles ya que solo se revisa el nivel de cumplimiento..

5.3La   Subgerencia   de   Planificaci6n   debe   identificar   la   materializaci6n   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

/   Se   requiere   el   fortalecimiento   de   ]os   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  participaci6n  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.

/   La  gesti6n  de  inventarios  debe  ser  considerada  una  prioridad,  para  revisar  en
instancia  del  comite  de  recursos  fisicos,  toda  vez,  que  at]n  no  se  logra  que  los
sistemas de informaci6n reflejen informaci6n real y confiable de los bienes propios
y de terceros,  insumo esencial para el ejercicio tarifario de  la vigencia 2026.

Vll.       ANEXOS
Anexo No  1. Tabla de resultados del Mapa de Riesgos 2025.  Evaluaci6n del Segundo Trimestre de 2025.
Un  (1 )  folio.

Anexo   No  2.   Mapa  de   Riesgos  de  Gesti6n,   Seguridad   Digital,   lntegridad  y   Fiscales.   Evaluaci6n  del
Segundo Trimestre de 2025.  Cuatro (4) folios.
Anexo No 3. Mapa de Riesgos del Sistema de Gesti6n de Calidad del Laboratorio.  Evaluaci6n 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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Evaluaci6n gesti6n del riesgo  2025
Periodo de Evaluaci6n: Segundo Trimestre de 2025

No PROCESO
TIPO DERIESGO

% avance

1 Gesti6n Estrat6gica Fiscal 50.00

2 Gesti6n Estrategica Gestion 62.50

3 Gesti6n Estrat6gica Gestion 0.00
4 Gesti6n Estrat6gica Gestion 50.00
5 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 33.00
6 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 33.00
7 Gesti6n de la operaci6n/ Mantenimiento Gestion 75.00
8 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de consumos Gestion 62.50
9 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de consumos Gestion 50.00

10 Gesti6n Comercial/ subproceso Atenci6n al Usuario Intergidad 0.00
11 Gesti6n Comercial/ subproceso Atencidn al Usuario Gestjon 50.00
12 Gesti6n Comercial/ subproceso Facturaci6n Gestion 66.00
13 Gesti6n Comercial/ subproceso Cartera Gestjon 0.00
14 Contrataci6n Gestion 37.50
15 Gesti6n del Talento Humano Gestion 50.00
16 Gesti6n del Talento Humano Gestion 50.00
17 Gesti6n Financiera y Contable Gestion 25.00
18 Gesti6n Documental Gestion 50.00
19 Gesti6n lnformatica Seguridad  Digital 39.00
20 Gesti6n lnformatica Seguridad  Digital 12.50

21 Gesti6n lnformatica Seguridad  Digital 12.50

22 Gesti6n lnventarios 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

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

Subgerencia de Planificaci6n

Reporta: Oficina de Control de Gesti6n



MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL
EVALUAC16N  DE  LA TERCERA LiNEA  DE  DEFENSA.  OFICINA DE  CONTROL  DE  GEST16N

TIPO DE  RIESGO
NoRiesgos No                       N|VEL DEAcg:indt::,esCUMPLIMIENTO

RIESGOS DE GEST16N 17 18 43.8
RIESGOS  PARA LA INTEGRIDAD 1 1 0.0
RIESGOS  DE SEGURIDAD DIGITAL 3 4 21.3
RIESGOS  DEL LABORATORIO CALIDAD 7 12 30.9
RIESGOS FISCALES 1 2 50.0

TOTAL
MATERIALIZADOS 1

NO CUMPLE CONTROLES
Promedio General Par componente 29
Promedio General  Individual 37

l'uentc  dcl  I)ato:  Eidencias carf!adas  en  ftccurso  Compartido  por  re5ponsable5 a  I.nforme  de  seguimiento do  la  Subgercncia  de  Planificaci6n

Periodo Reportado: Segundo Trimestre de 2025
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IDENTIFICAC16N  DEI RIESGO PLAN DE CON TROLES                                                                                         SUBGER:::i+Mp'iNNTi:icAc ioN EVALUACION

No PROCESO / IMPACTO R'ESGO
CAUSA RAIZ

TIPO Cuando la opcion de tratamiento es reducir

SECUIMIENIO ESTADO ESTADOZ?
:i!0E!=5g :ai5aaai 9i

? 4CTIVIOAD FIESPONSABLE
SOPOR,E'EvlceNctASUBPROCESo % %

1

'os   recLrscs   pJ'o:icos   de   la   ert,daagdifi-.^,n,

fa,:a    de   ri§Lrosidad

1

Supervisor yapoyosala

I-,-es.ra,I,
a   Ac:as  lesa:zadas  perAgLas.I-:erve.toriay

r-e-revI

Se  presentan  actas  de  reuni6n  No   2  y  No   3del02-05-2025y17-07-2025.respectlvamente.dondesereallz6monltoTeo

50.000/o

a.  Informe  1  Semestre 2025  Contrato  de  Obra  134-2016 50%bActaNo02yNo03-2025defechasmayoyjuliode2025,legalizadasLaefect!vidadde]controldebeversereflejadoenelcumpllmlentodelplandeMejoramientoeneficaciayefec+ividadlocualestadirectamenteliadoalavancedel

50I         =strategcaI
c!e   oora   PTARSS   e   incump)ir?`ier`tosr}§uroscadenlavglaiciaycontro:ce,p'oyec.o

er     ;a     vigllancla     yco-:.a;ce;proyectoI

requis'tos  poi  componente1

supervisi6nprcyectoPtarss

a    Qe§  s:'c}s  t:rrnaaos  porI

al   corte   del   primer   y  segundo   trimestre   delplandeme|oramientosuscritoconlaContralorlaGeneraldelaRepdblicaproyectoPTARSanSilvestreyPSMV 9proyectoPTARSS,alafechadeloresente informe,  el  contratodeobraNo134-2016seencuentrasuspendidoyenmesadeconstructibilidadPTARSSNo02de2025,serevis6elestadodelmismo,entregables,setomarondec]sionesyseasumieroncompromisosconelobjetodeasegurarlaefectividaddelplanyporendedelproyecto

2

I

y  repu:ac  oral  par  lncumplmlento  del

1

I io'~u`ar      e      ,rr`p!erTiei..ar

Subgerente

I a    Pa-li:egra)  de  Gesti6iceRecaJc:osvlge-cla2025

Feo  -nov

a   Se  presenta  plan  de estrateglas  de  recaiJdo

66.50o/a

a,    Plan    Integral    de    Gestl6n    de    Recaudos    vigencia    2C)25

62.5

II

2025   con   relacl6n   de   activldades.   obictlvos. aprobado  CTSC.  Se  presenta  plan  de  estrategias  de  recaudo
P  ar`  .-{egral  ae  Ges:Ion  deRecaucosv,gencia2025conr`ed.c`6-sistemat:cay

responsables.     impacto.     mcta.     Iinea    base.preselitadoenComlteTecnicodeSostenlbllldadCon(ableel02deabrllde 2025   con   relaci6n   de   activldades,   obje:ivos,   responsables,impacto,meta,lineabase,presen:adoenComiteTecnicodeSostenibilidadContableel02deabrilde2025,segtlnactaNo.

Est-a.`6gica

=con6m,co  yrep.-tac'o-ai
de   ;a    prov;so-de    inversiones,    potfat:aderecLrsosfinanclerosparalaPo'`abaacultjradeDago

por       falta        de       rec..sosfinancierosparala
I:eecba::Oa::,`rjtaba::Cui{uraCepagoi e  impac:a  de efectlvidad  delrecauao(leer(.f.car{ineabase.es:ra:egias.usuar]os

J\SubgeTencia
cjtT`i)liT`ier{o     regist?ado     y

.gqJ(100%)del28demayade2025.sepresent6   el
2  que se adjunta   (100%)b.Enmayosepresentae!  primer informe de  gesti6n  soportadoer`Actaelnformeparauncumplimientodel12,5del50esperado

r7ied!c!6i      ir`oacto,      cobracoac:'vo.etc)
Dresen.aco     en     C.S.     `4actasy4r(ormes) prlmer  informe   de  las  estrateglas  de  reca8doygesti6ndecuenfasporcobrar202SconrecomendacionesdelaSubgerenciaComercial(33%)

Se  debe  evaluar  con  los  EEFF  en  la  cuenta  de  deudores  las'Ler\denciasdelacuen!adedeudoresdeservlciospdblicoscorr[enteynocorriente.

3

y  reoLtacrona:  par  `ncumplimier.to  de:oslrcIcadcrescomponertes.ficenciafina-ceraporqiienosec.entaconc!a:osajustadosa}a
porque    r\o    se    cue.ta    colaatosa.ustaclosaLarealIdadorganizaciora\

in

1

Bea.zar         parar-etrizaci6nestructuraorgan'zaclonal.

S'b          -,

i

i[        Feb-rav

Se  presentan  actas  de  reunl6n  No   2  y  No   3del02-05-2025y1707-2025.respectivamente,dondesorealLz6monltoreo

50 00%
Control  Eliminado en C!CCI  No 04 de 2025,  a  solciitud de la P2

Es:ra:e§ica repu:acior`a; Teal cad    organ.zaciaral     respecto    acos:csqueDeirr`:ato-areec:s`onesopor`.jnascebidctafallasdeparamelrlzact6T`(.ecalldocarteracorf`e-teynerramlen:acostosABC) respecto      a      Costcs      c:uepe.rr,Ita..o-arcecs:onescloor`unas

i::::ae:::.:a   costo¥r3C)I

orocesos  y  l`-eamiertos  de9eneracl6nde(n`or-edeccstos

y Fir`anciera
cc--vet  c!e  c.urr`pl}mler:a

al   corte   del   primer   y   segundo   trimestre   delplandemejoramientosuscrtoconlaContralorl'aGeneraldelaRepablicaproyectoPTARSanSilvestreyPSMV Sugey  Cardenas  y  avalado  par  el  Subgeren{e  Administrativo  yFinanciero

i

I                      3Os"acceaecacorecM-ca
1

I

III

=e3  -ncv

Se  presenta  acta  oe  reunion  in`emstltuclonal

50  000/o

Se     evidencjan    dos    actas    de     reuniones    de     las    cuatroprogramadas,Controldegesti6nemiti6el28deJuliaun

Ii                        50iII((I             Ges.c-

relacionado   con   el   plan   de   acci6n   periodo2022a2032.contenldoenlaResolucidnDGL memorando  asociado  al  PSMV.  en  cuyo  texto  se  evidencia  lanecesidaddelamedic]6ndelr\iveldeciJmplimientooperativoy

;r`versi6n          y          `a':a          ce pe''6c!,cas   3is:rko   -  Agias
SuDgeren:e  dePr,,n

N    0001008  de  2023  por  medio  de  la  cual.  seapruebalaActualraacidndelPlandeSanearnlentoyMane/odeVertmientoyse
de  las  inversiones  con  base  en  lo  I)rcgramado  adoptado  en  eo{aiaeacci6ndelPSMV,entreotrasrecomer`aacior\es,porta

( See.etar:a                                 oe

)        =s:.a..esca\
reD-:ace-aIIIiI

y  reo.`ac 0-a,  pc'   -cLmD,irr  er:0  aI,svvII1I (r:a:`icacl6-      oDoi.ra     ceaesviacio-es.:.aoa,c}DroyectcJ-AR)
i 'i`raestrLc..'a                             y

a,es,a   aJe`e'3.
dlctan           ol/as           disposiciones'.. /eallzandoseguimientoacompromisos mc:Lvo  ur`a  vez  se  cuen:e  con  la  medici6n  formal  eel  n!vel  de

segJ -,e-:aI i sLbge'e-c'a                             c!eIOoe.acores)cer-a-,:o'eo currolimlento    y    !a    (den{if(cac[6r,    de    desviac,or`es,    arialisis   y•'rl.,.,+..nI

sea.-e-:a    y    .e§is:.a    ceIava-cesPSVV1
asCO),

I

EVALUO  LA  EFCETIVIDAD  DEL  CONTFioL,TODAVEZQUEHAYEVIDENCIADE

`o]  ,a  de  aec.siones  en  I.n  eje,..cio  .n.ems`i.I,c]o, La  ,  se  cor`ta  acare.r`s'JmoDaramedirlaefect}vldadde!con:rol,er`focadosarec:ucire'r:esgoiaentiflcaao,ioqueserateniaoenci,er`:aacierredelav:genclaparadeterminar:aefect!vidaddelco\r`t.c[yaCuesoloa.eaeevalLarsee!curro:irT`,en:oVerar`exc
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lDENTIFICAC16N  DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES                                                                                         su8GER::€}tMp'iNJi?icAcioN EVALUACION

No
PROCESO ' lMPACTO RIESGO

CAUSA  RALZ

TIPO Cuando la Opcion de tratamiento es reducir

ESTADO SECulMIENTO ESTAcO65

aaazB=Sg
i8aaaE,3

ii
=a

AC"unD RE3PonsJmE rmKeeloro SK-TE,EvmeNCIA PE8XXX)INftErtyTdH5NSUBPF`OCESO % %

I5

?)ar`ificacl6n  yGes:lanInteg;al
RepJtacroral

Irepi.:ac[oraiporladesac.ualizac6i9es:i6nc!ocumentalpor!8faj:acecompror7`isacoielcumD!im!entodeIreqLi:s.toir:s:I{.cionalcoielsis.`errade9estlonye!iocor:tTolOfectivoDorpartede!com`:eprirnaroydelasegundalineadedefensa
i

1

I

li

i

Ere -now

Se  preserita   inTorme   I  trlmestre  del   mvel  dedocumentaci6ndelogp.ocesosdelS.sternadeGeslionlns`rtucionalyactaColCIGyDNo7del06-05-2025.dondefuepresentadoSe

25.00%

Tenierdo   er   cuenta   que   el   02   de   mayo   en   instancia   Gel

33

Ii

)

C!GyD,     se    present6    el    informe    por    la    SuDgerenc;a    de

II

planiflcaclon.    el    avance    se    ve    refle.iadc)    er    ei    .Dresen:etrimestre.Rev!sadalaefectivldaddelcontrolseencuen:raqueaelos12orocesossecHmplesegdnlacuantlficaci6ndeF'!an:ficaci6nconel7365%deefec+Jvidad,sinembargoer`e!Excelde

cu mp!i ml er`:a          delreql,ls,!os[ster.adegestion
@S:osde

I

(¢P'Gq`.

y   deserTipeno   (4),presenteysubproceso.

venficac]6n de control  cle gesti6n calmca 75%   Ver ar`exo.Estmportan:etenerencuentalosslgillentescritenos en   la

t,or    (    docJ

e,i   si.§   versioies    vigen:esc!spo"bles(ent.ernporeal)er`laca'pctacompart,daV1aG prirra'.o      no      r`acecurr`p!!'er:toeelreq,,,s,'O,segundallneade
enPaCOG .a..o   pdf    y   ed-table/rr`a:os)enlared-W,PGquelaconsul!ay

IIIIIi

dePrnooe
evldencia   %   de   cilmplimiento   por   proceso.obs®rvaclonesy/ecomendaciones`lnfe[g±§§![ip§Si!a!s§parevaloraci6nmlclaldalI`rimestreaiunio,valoraci6n11trimestieaseptiembreyvalo.aclon111trimestrea evaluacion:•Procesos que  tienen  pondiente  y asumidos  car?`oromisos palevantarpoliticasdeoperaci6ncomacomercial,gestl6r:

informatica,  gestl6n financiera y gestl6n  documental.•Lareclasificaci6nde!osdocumentosdelosprocesos  en  Isubprocesosparalosdosprocesosmisionales

vla de
eaaas

real
noviembre •    La  venflcaclon  de  exped!entes  documen:a!es  para  venflcardisDor}bi!Idadfisicaenversionesact*alizadas,asicomalaor§anlzac:6ndelosarchivesmagnetlcosenlosarchivosdegesti6nsegdnlaTRD.•Controldegestt6nevaluara!aefec:ivldadenlosprocesossLDprocesosobjetodeaudltoriainternadegesti6nenlavigenciayenelcumplimlentodelasaccionesdernejorayac:asconcorr:promisosatinentes

6

par     parte     do     lag

1

I

Re8IHar   mesas   de   trabajocon®qii{poDlrectivogobrelasactivldadesqLer`oTeg]3trarielcJmplmier!!o

'1

Ac:a  ce  'eur`}6n  con  EqutpoDirectivo(3concadsSubgerei!ede

Ene -  novI

Se presentan   actas de .eunl6n con Directrvosypersonaldeaoasoortedemesasde

33.00%

Se    ir.fiere    qije    se    asumen    come    denomlnaao,'    para    lamedici6n,Iasaependencias:SecretariaGeneralylascuatrosi,bgerenc(as.Sesoportacumplimientocon!asactasaoort.adas.Paramedirlaefectividadencadamonitoreodeplanes,sedebeidentificarelimpactoasociadoalcumpllmiento,ImportantetenerencuentanosoloelPAllslnoaquellosplar\esquefueronidentlficadosenlosRiesgosestrateglcosparaelseguimiento,planesidentificadoscon

33I

esperado   ai   corte  de  cada

P'anificaci6n  yGesti6nIntegral Econ6mico yrepu!aciona:
log      planes      [nstitiicionales      de      laempresadebldoaldes'Lnteresparpartede[asareasparacurrLpl:rcol:oscornprcrrlsoses:aDlecidosenlosp'aries;-s.,'..ucionales par   lncumoi.mierto   de   lo§planesirstrtucioia!esdela.empresa con                                !osplanes entregandocuanmcados.    coyrecomerc!ac!oOportl'noydeearJollo,encu

IIII

P,am  I cacl br.          See.etar'aGeneral.SJb3e'en:edeOpo?aciones`SuDgeren{e
`raba|o  para  la  revlsldn  do  las  activldades  deIosdllereritesplanesinstrtilcionalesqueooreg`st.anelcumplimientoesperadoalcortedelI`rlmes`/eencumpllmten`odelaPolitica desvlaclones  negativas,  para  los  cuales  se  deben  reallzar  losanallsisrespectlvosparatomaoportunadeclecis}onesEslmportantemencionarqueenlassesionessenansocla(!zadolasrecomendacjonesdelaoflcinacecontroldegest,6nLaefectlvidaddebeversereflejadaenelcump]imien:o,partamotivo`importar`tequedentrodeltextodelactaseenuncienIosresu!tadosynosoloenlosanexos:aatosc:aveparaplanLficaci6nenlaoportunaLdentlflcaci6ndedesviacionesasesoriayrecomendacionesoportunasypert,lnentesdela2LD

'os  a  s-

\.         y     ,                 P.        ,   .2025)
de  Planeaci6n  I nstitiiciorial
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lDENTIFICAC16N  DEL RIE§GO PLAN DE CONTROLES                                                                                     su BOER:::L|Mp'iNNT|:|cAc|oN EVALUACION

No PROCESO / 'MPACTO R'ESGO
CAUSA RAH!

TIPO Cuando la Opcion de tratamiento es reducir

ESTADO ESTADOZ£0
?EEB3a= :§C):OCIga, 9ii

5 RA REsrmsAeiE pERkaclDAO
sOPOFTE'EVID€NCIA pEF''OOOSuBPROCESO % %

7 i      Ges:i6'c:e,a ECol6mrco  y

)

I13ag,os.,co

1

II

II

€.e    -\``

1    Se  presenta   alcance  al   ln(orme  trimestral

75.00O/a

Soporta    el    Subproceso   de    Mantenimiento    en    el    segundotrimestre,uninformeduedaa!cancea!informedecriticidad,motlvoparelcua[controldegesti6nsoporiacomacumplidoelentregable,enelcua!seacogenlamayoriadelasrecomendacionesdelaoflcinaaecontroldeges:i6n.

75

equ]pos     c!e     los     procesosLr\]tar:osO-A-ye:aborar de    crrtlcrdad    de    eciulpos    del    02-04-2025.dondeseproporclonaunresumendetallado

Se  aporta  un  acta  de  comite  primario  la  No  13,  en  dor`de  se

Herrami®ntas    y    r-a:e.  aesinsuficien:esparaIaa(enc'6ny5egumentoce:PTAP act.aes  e-qLe  se

ir,forms    ce    c'i:'cdad    queice.:,'iq.eoseqi)pos de  los  equlpos  que  son  de  ciltlcidad   1   segdnelplandeman`enimiento(100%) hace    evlden:e    e[    segum;ento    y    recomendaciones    de    laS,bdorIIdb

y  repu.`acio-a,  Do'  `a„as  e-el

prioritar!os      cue      amer(tancario`oarepos'c,6r\(1!r`{o'r-eamarzo)
2  Se  presenta  in(orme  I  semestre  de crltlcldaddeequiposPTAPconfecha02de/ullode

Li   gerencia        e         peracior`es,      as     cuaes        e   en     versereflejadasenelsegundoinformedemonitoreodelsegundosemestrede2C)25

i

debic!o  a  clafos  ei  eq.loos
a:e-c or  ya  sea  con)

Se§u,r-.er:o  a  las  acciories
Manten!mlento 2   ii`o'Tes   ce  seg.ir-,lentoer:er-esdeiur`;ay 2025.      que      presenta      el      seguimiento      aldesafrollodelasactlvldadesparalosequipos

Revisaao  el   informe  del   primer  semestre,   no  se   identifica   un

de  eq.  Cos  segLr  c.[t c}dad

I

Se  ad|unta   acta  de  Comlte   P.Imarlo   No    13 nivel  de  cump(imlento  de  esos  equ]pos  considerados  criticos,

y  recor.e-dac or`es del     15-06-2025    donde    (ue    presentado    e se  enuncian  las  actlvidaaes,   pero  se  requiere  mostrar  en  un
(2  irforrres  de  se§L.mie-.:oe-elrresc!eiur:ioyncvier)bre) intorme   (50%) resultado   cuant!ticado   el   cumplimiento   vs   lo   prograrT`ado,   ylograridentiflcarlasdesviac)oresysulmpactoenlaprestac{6ndelservic(ayriesgosomaterializaclor.esasociadas,ydeconsiderarsenecesario,lacuantificaci6ndelosrecursosparaIograrelimpactoesperadoymir\lmlzarlosriesgosasociados,queonentealaGerenciaparalapnorizaci6nderecursosdebidamentesoportado

(

I

iIIIL.a       ce       apoyo

1

i

II

I1!

II

1     Se   presenta   informe   I   semestre   de   las

50.00%

•      F{ealizar   semestra:mente   mesas   interins:I:ucionales   con   el   dis'.ri.

62.5

I,I

para   el   acompaiamien:o     (2   lnformes   con5olidados   de   la   gestionpreseritac!osenCc)mitePnmar(o-2actas)seaporta!nformecarleldetalleaelastema'.icasabordac!as.asis'Lentesycompromises,elcual

Ii         Plarear.    alicl'ar,    eiecu:ar

(2     !rformes    corsoiidaeos

mesas  in  erins  I  iicior\aes  cor`  e       is  rltc)  Paraatenderlosdlferentesrequerlmlentosdedondeexlstendesafiosparaelaccesodebldoafactoresexternosdeinsegilrtdadydelardenpdblico,aslcornotemblenmtormarnovedadeselmpactoatravesdeinformaci6n se  social:za  eri  corri:t6  primano.  50%•lnformec!elorimertrimestrede   novedades   e   -mpacto   de   vis!tdomiciliariasenlaszonasinterveniaas(4informespresentadosenCorrHt6Prirrario-4actas).12.5%Temendoencuen+.aquesedebesoportariaefectividaddelas

8        Rec°L°pe::ac:C6nr/  de=3`S`''-`\`S1II
y ecor:6rico

y   reoi`:ac!o-al    po:    !a    no    p.esenamstitJciorialeialgunossectoresdlac)uc!acdebdoa'aseguridadorde-pjbl!coer:!ossectoresobiet

sl;r:;!c;::::::::;:os,iy:,:iI

y  realizar  seg.rmien:a  a  laszonasdea'flc.(accesoparorderpdb!lcoysegurldadI

'tRecuperaci6

de   la    ges{16-    p'eset`:adosac:as)            E ie-r:ov
cuantltatlva  que  permita  conocer  tematlcas  aabordar.ndmerodeasistentes.SecretariasoDlrecclonesconvocaclas.compromlsos,segulmlentoyrosuhadosalosmlsmos,SeadjuntaactadeComrt6PrimarioNo12Gel acclones.    se    recomienda    incluir    en     el     informe     los    resultadoscuantltativoslogradosporejemplo.-Nodepersonasqueasistenalasensjbilizaci6n,nilmerodeIIderes,Nodesectoresvisitaaos,tematicaabordada-Asistentesalamesaconcomercial,tematicasabordadas.Node

Insti!uc[or`al        er        algurc

r'

04-07-2025   (50%) casos  mterven(dos.  No  y {ipo  de  acclones  de  mejora  I]evadas  a  cabo

)

2       Se     presenta     in/orme     1!     trimeslre     de por el  cor`.`ratis:a

I

(4    -`crmes  orese-:aaos  eCo-.`ePr~a'c-4ac`as )iIII novedades  e  lrripacto  de  visltas  domicillarlasntd
Para   el   segi.rdo   :.imestre   de   la   vigencia.    se   soDor:a   en   irforme

I

er\  zor\as  \ri`erver\iaasSeadiur`taactadeComlte   P.Imarlo   No    12
tr!rrestra'  igja`  text`o  del  lnforme  sernes!ral,   se  recomienda   revlsar  e

I

11

del  04-07-2025   (50%) ertregabie  por  cue  es  e.  rnisrr:a  con(enido.   para   }denti`.car  cL!a§   es  iac!I`e.enc:aae!osdoscor`trolesporquenoaportaentregaraosir`orrT`escor`:aTrsmair:formaci6n.Queclapeid;en..eaefir\iravar`ceGeler..'egabeasocadoalaca-[saider'.ificac!aparaes:ecol:ro'
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lDENTIFICAC16N  DEL  RIESGO PLAN DE CONTROLES                                                                                            SUBGE R:::L|Mp'iNNTi?icAc|o N
EVALUACION

No PROCESO ' lMPACTO RIESGO
CAUSA RAIZ

T'PO Cuando la Opcion de tTatamiento es reducir

SEGUIMIENTO ESTADO SEOulMIENTO ESTAco
Ea

a88EIS==

iEiaaE!,E 9iaEBI

i ^CTIV®ro RES"-t EV'D€un
P-INpunEmckwSUBPROCESO % d TRIMESTRE tH 2026 \

i,9

y  .eo.:ace-a-     3or  ,a   -a  aplicacr6nadecuaoaCei:rear:ier:CSlega:ese

II

ro      ar::cu!adas      yconcertacasparalaa

1

Ii
IRea„zarrresascet'aba,aPer,6d'casSIbCorrercia'-S.bOperaciores/

S.Dgerei:ein,,

IIIIII III'

i

-= . ®  - a v

'''

50.00%

Para  e!  segunao  trimestre  se  apart.an  ac.`as  ae  .ei.r`i6n  ae)  C9aer`ayo,er`:relasdependenciasyotraconlapartic;Daci6nae.cor`Lra:Ista:sir`embargolamayotrrecomendaci6neslageneraci6nae!Ir`eamientosclaroscomunlcacostormalmentetantoalasceoendericjascomoalcontra:!s:aresul:acoc!el i1

Se  presenta  acta  oe  reuni6n  No   11  del  09-05-
analls:s  de  casos.  sus  caiJsas y  llneamlen'.os  organ'zac:ona!es,

Rec.peraci6n  deconsurnos
Repu{acLonalyecon6m[co

ro  ar:,c.;ac:as  y  corcer..ac!as   para  laejecLc,6ic:eO'ccearLer::Osir{e.iosque9e-eraier`:'adasa:si;borocesorcoc!ecorsirrosparela:orrade ale p.ocee.r-len:os§ere'anertradas  a!

procedm I er:os                     ae

sjbgerer:e ae      Tr.rr`es:ralOpe.ac.or:es,deapoyo
con  repor<e  de  resu,taao§.Lrecor-er`dacoresy

Subgerencia   Comercial  y   la   Subgetencia   deOperaciones-gesli6ncome.c.al.dorideseexponencasosyaccionesvaTias.fiiando esto   con   base   en   aue   el   riesgo   desde   su   Lc!en:,i;caci6n,   setio,ficocomeecon6micoyreputacioria!ysestgLer:ider`tificandocasosdevisjtastecnicasyfallosaelaSSPDI

50

a-op'oceso    '®c    aecorsumospara(aI Ir`ovedadesycases
(¢ Actas) asociados  a  falta  de  concertacl6n  de   IInearr]ertos   unificadosnosoloacriterlodelosin.`ervinientes,yportalmotivounavezident!f]cadosydebatidos,debenserc!ocumentac!os,formalizadosysocializados,lineamientosceacc;6r.resijl`Ladodec!ichassesiones,queonentenelac!uardelos)nvolucrados

1

10 subproceso

I( a.toma!icce     qi.e     ei.aoezr.ai'es:iccionesci;erioperr.*a.la?arir-etrceI-s:*.c®esceiaao.Pariicunp.n`ertoGelrequ,Si!o
I

1

reeao)

Droveedorex..e'ro

IIII I

„arzoOc'.LD.eIIII

Reole'i-ie-!o   e,ec.taclo   arrarzore`ac:Jraci6n(desagregadoI)or:raba,aaor.r-3yvalor)acordecanca.saesSl,I(ajur`Lo.seDter-are.roy:eribre)D'ese-tacoseriCTSC)         Ene-rovI
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backiip en  la  Nube

es:r.c:.'a  c:e TFi3  y  OCQ

(

en     resDonsabilidad     de     las     dependencias,     de     )as     sietedependenclassereportacumpllmler\todedosceDenc!encLaparauncumplimien:oconefec+Ividadenelprirrerseiestrede28%del100.Paralosdoscasos(aefectividadesresponsaDI;c:adae]adependencias
SIsl

20
Gestl6n

(corrercial.  firarc[ero.  ri6rnma.  orfeo.o:'os).per`al:adeir`faestructura:e3-olo§icaac..a'.zada.

RecLrsos  insutlcier`?es  para  actualizaclon  der7aest'ucturatecno!ogica

I I

1I

i

IIII

I ios          com oo`ei{es          de

(
I5yy

Erte-riovI

Se     piesen`a     inJorme     de     adquisici6n     deeqiiiposparaelmejoramientodelaprestaci6ndelosservlclos`ecnol69tcosdela

0.00%

Para  el  seg`Jndo trimestre  se  soporta  ava.r\ce  de  Migracion  a  !aNubea30deJunio,curnple1de)cscua:ro!r`formes

I             12.5

®con6mic3 yreputaclona! 1

i

(a)stemas    de    mformaci6r.),:°srpoEabs:senlosreeLrsosI

y     su      lmpacto      soDre     elriesgo!den:.ficado(4,hformes)

empresaNocoriesponde  el  ii`forme  presentado  con  lo tnmestrales   25%     La   efectlvidad   es   responsabllldaa   de   lasdependenclas.Noseaportainformeaeiomadadesensibllizaci6nC9/a

21
G'6 AfectacL6n

A2qun  ,I:`orcola,
rea    (pa9nas    vebceetoneuide 1   Vu  rerao  ,[dades :ecn cas  sin  conocer,  usa  do

I

I    1

)I

1 i    V 9'ac,6r  Oe  lcb  a i:e.:ias  0.co-co-e~.esde&egLridadpe.aer`a'sabreseguildeddelaIi

avance mlgraci6n  a  la  nube(4!r`torrne5)

=ne  -r.OV

1    So  presenta  cronograma  de   migracidn  de

12.sO%

Para el  primer trlmestre  no  se aportaron  eviaenciasParaelsegundotnmestresesoportaavancedeWgraci5n  a  'a

12.5es,l   n
econ6mica  yreputaciona!

2   Fal:a  c:e  se-s btl zac!6i  del  porsanal  sabrea:aques

I I

2                    Jornada                  de(2)Flcha:6crica,asistencla.presentaci6r. Inicio  en  el  mos  de jur.Io  on  e`apa  previa,  slnavancesenlamlgraci6r`(25%)2Sinovrdonc.as(Otx.) Nube    a    30    de    Junio,    cumple    1     de    los    cijatro    informestrimestrales25%Laefectividadesresponsaoll!dadde)asdepenaenciasNoseaportainformedejomadadesensibi:izacionC%
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Vigent.  a  partlr de:  2023-10-2`

con`,oi de ve,iiar   ,rc "on d® 1I~.mmto. uceados a ,os  R esscs  = Sea es sos--G-a 3aTD v6 ae 2C22   Rev/Sa YJ ,s  L Zcalo.  Prc'esioral eps de Ge'er`c a   Ap'ueba   ares de-``e del Co-:e   -s::.a a-a  ae Cco.d iacio^ de Contro) ir.eiro Ac:a  \o l4 ae 2c23

lDENTIFICAC16N  DEL RIESGO PIAN DE CONTROLES                                                                                     su BGER::€L|MPJiNJ|?|cAc|oN EVAlllACION

No
PROCESO ' IMPACTO RIESGO CAuSA RAIZ

TIPO Cuando la Opcion de tratamiento es reducir

SEGUIMIE"TO ESTADO ESTAcoIea0
?Cri5aS !iC):EE:

!ia3
aa

ACTMDAO --I ptmHaclcLro sCH",I/EV'CX"C'^ PfR-
SUBPROCESO % \

22

y   roputac!ona!    par   el    sul)7egistro   amoduiodeirver:a'1ospotroporteerrado.}nooor...rloa-arest)orteaI,Oceso

11\

1)

iI

I

(4)     Reportes     :r,rr:es:roles

Er\e -royi

Se  piesonta  informe  de  segulmlento  al  controlooinventarlosdelaemp.esa11trlmestredondesehLzorevisiondeloscontJatos.Ios

- 50,00%

Para  el  segilndo  tnmestre  se  oresenta  lnforme  de  segilimien:oalcon:roldelnvertariosdelaempresaelcualsoportalarevisiondeloscon:ratos,en]oscualesseobserv6iasuscnpcl6ndevar(oscortratosaebier`esysevalor6suIngresoalirwer`:arioaeiaemp'esa.porioQueseeva(i-acumplimientodel5C9/o

i

Iil11
IIi`\==

Ges: 6r

I =cor:6micoy
Dor        par:e        de;ee,bid:an:a\ncdJemp,:m|:sl:::::+:.::::.esa;

Para  evaluar  su  efectiv{c!ad  se  deben  Dresentar  los  resilltaaosenlns:ancladecomlteprimanoasociadoalosresu)tadosdelplandemejorarr`Ientode{Droceso,loscJa!esdeoenredundareniJnacc)mp:etaidentlficaci6ndelosbLenesdelaentidadasicomodelosbienesde:erceros(medianteelextingi.idaconvenlodeaportesbajocondici6n)datesquedeDenserco!ncidentesconlosaa:osrepor.adosenlosEEFFde]aentldad,evaluac[6nauesedebeaporLa.eneljiitlmocon:'o!,paramed!r!aefec:!vic!addelcontrol,yaquesegdnlosc!atos

I  'S'C°§                                                :nFopr°rTnas:bes          r°oportL,name.:e adaijisLciones    y    mar{.rimi..:aqi..p.rmitanconta.la.x8:enc)a
no    mg.esadas    I).esei.ado cilales   se   observ6   Ia   susc/ipci6n   de   varioscontratosdeb.enesysevolor6sumgresoalInvetitarlodelaemp/esa

I

II(

11

i

III

I

II1I

revlsac!os  a jun(a  30  en  ir`foT`e  de  se§uimiento  a  la  me,ora  Tiohayefect)viaac

i
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„   i..  a,,.  ,  p.3  ,..  r„  .hr  .   ^w  ..i`.   ..... a..i'.  .. Co-.i`.  lh.:rtucion.1  in=oC  ]i--c  ol  de  C=-.':l   I,tirD  Act `to  16 dc  2C23

n  v„aclu.end."re.in.nto».ceirfu.Lc.R..cap,.calat6.gunGul.O.trad.-02i     ~ii.v„i..i...n.      a              `
`- `\.   ~ - . ``

§ui,proce!o Cant.o| dQbie:-ivoReal,zarac:v
e Ca'icat:esdadara  ,..`cas  ba,a  uni  direc:rlz  de  lr-oarcia,id

ac  y  hares: aac:.  I)isca-cc  a  e~D.e  on:I.-a.  t..IIcos-crooo5g,cob.,.I.a
.acos   corpe:er:tes  a  trav6s  ae  oiac:icas  y  e-`oc:.es  c en:ioa.acor`surr`otlumaioras:ae!aralisisyvet`.caci6ndel t'cos  segij.os   cu-c.rr`pl,rn,er:cc!ela3, e-cO  col  la  -a-Ta:iv.cac:  v 8er`te y  rr:;ri  in zar`c!o  :a  col:asca.acte.s:cas`scclc;.:r-casymicroDio.6gcasde:ag.arr:inac,dn  ai  rr`edio  amb:en:e.  hac erido  Jso  etlcie-:e  =e   os  ?ec.'sospo:ablefrentealanorma:,vdadv.gen..e

^c.nee   I,                                                        `DENTIF`CAC16N DEL RIESCo

PLAN DE CONTFtoLES

'MPACTO No
RIESGO

CAuSAlNMEOIATA
CAUSA RAIZ

T'PO

E

:a2aE=g< :§E)aaI,E aiEii

=%
ACTIVIDAO RESPONSAEP.E PERk"lDAD SOPORTE/EVIDENCIA P€RI000"PLEMENTACwh

ESTADO ESTAcO

§
Sung..enefa Planmcacion

1\1,(

I IIX   ) H

SubBeren:. de Oo.raclore€

Se  p'esei:a  ac..a  CIGyD  No    10

65 33%

Manual.   Se  soporta  aprobado  en  C;Col,   sin  embargoselaer`tiflcanincons!stenclasconcep!ilalesysedevLelveparaajHstevl'aemail5C%Alrespectodeladocumer`(aci6ndenive:esdeacceso

50
po,         a;teraclId®'mtomercaultados lr`'.eroi..  part.c-I.res  alasp.r:..tnt.rco.da.

I, A

i                  .                i-'              .           '.i..

11

Mlnu.I  d.I  pe..on.I  Labor.torio:ActLaiLzarCeclaraci6`delr-oa.cia,ic!ed  p@7a .i

Erio -  nov

do  O1-07-2C25  y  acta  CICcl  `o
no  se  iaentifica  en  el  Manual  ni  doci[men:o  adiclonal.  al.1,   -                    Con         aap.obaci6nde]MarlHaIde[
igual  qile  la  declaraci6n  de  lmoarcia({dad  oara  la  cua

1     R.pL:-lom[          Z3   :T=U.:Wwlper.grt.=
X              Aproo.cch        oar       e.        p.o7esroral

Callded

Labo'atorio   (83%)Sepresen:aacta    de    Comite :ambien    se    hacen    recomendac[ones   especialmenteasocladasaquetaritoelProfesional3comalaTecnlcodependeniera.quicamentede!aSuberentede
.aboratono   Con,:o    de   Ca,ided   y  sac.alLza.h

I\,                                                                                                                             ,,,11

i,rmmk,)\)\

\

-Ca'q              ®T-ul:.co.emR:do. par el fabo.a:orroV.mcee+chperodw:Ipot e[ I|%:§:I:in::::.I::as;.::a:cf:tt:cs::I:::,:

I

Primatio    No    9   del   12-06-2025.[aboTator]oyoeoocumentosdel
9OperacionesSedebensubsanarlasobservaciones.

IllSuboer.ct.   d.   Ope'acJa-es   ce   'os subproceso   (50%)

Se  aoort.an  actas  de fechas 28 febrero.  31  de marzo y
112     ae     ii,nio,     con     segulmien:o     a     resu(tados     del

11

Ii

laooratono,  50%

I\'\\\1II,            `1                                                   I,1Ill par         ,..a2ReDL.ac„24:#cene:'n.°'rrieethcon(~ enacccao.

\,                                   I,,I,11,11¥;:¥#:I:fo¥;'::asdepe':x

\IIX \)

IIIi..4D.ce..Icert?o[qiAa.eciTe1.Idbpoml)Ilidtddelcodacurne*o6de:

!111I

iI Sepre.en:aactaCIGyD\o10

65  C0%

IiiMa-ual   Se  sopor`a  aprcbado  en  C,Ccl.  sin  embargo

50

\se     !Qentificai     incor,sis:encias    Conceptuales    y    seldewelvepa'aajus:eviaema]l,5C%I::rsees:aeec;:,i:a,:nd:,c#::::::,fano::::vne:t:sa:i:,::::sa:igualquelaaeclaracl6ndeimparcialidadparalacualtambiensehacenrecomendacionesespeclalmenteasociadasaquetantoelProfesional3coma!aTecnlcodependenjerarquicamer`tedelaSubgerentedeOperacionesSedebensubsanar!asoDservaciones.I

de  C1-C7-2025  y  acta  CICC,  No7de14-07-2025con'a

Sle:em.   d.    ge.tlon    (    dcoumelcs Suoge...tf oe Ope.acw)nes Comite   oe    Gesti6n    y   deeempeno   (4).    qu. aprobacl6n       del       Manual       de

actca(zado®  y  leg.ILzados  en  lorm& Laboratorio   (80%)

pd{   y  edbbk!  par.  formafro)  €n La  :Tan.7toTias  en  el  subproceio  ae  Trmestral                       cut-iplimrento  de  c.dl  prcoeeo  y lubpicocso
rocl  compwl7da  S4treTr`a  de  Ge.tL6a -  Ca'tfad nctificada  al  directro  de  la  dependencia.  co Se    pTesen:a    acta    de    Comi:eI111 y  Tdenico  laborator.o 7ecorpe-aacanes   y   /cehas   a.   cornp/omiso Prlmar:o    No    9   del   12JX5-2025.

i,'''1

i                                                                                                                                                                                      ,1\,

vi.bi}Lc.    '1    inper.ientllc.61    de    ,oS (rroni.oio.oa. trmestr.ln.Il.                                                                              con    revisi6n    de    resul:aaos    c:el

(

I

Ii

I lat)era:or.a  y  ae  documer:cs  eeli6jooroceso(5C%)

I

Se  aoortan  actas de fechas 28 feDre'o,  31  de  marzo y

•1

I

.12     ae     jur,io.     cor`     seguimlerl:a     a     resul:ados     de!

11 I

I i;abo'a:crio   50%
11I

I1

I 111
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MAPA  DE  RIESGOS  DEL SUBPROCESO  CONTROL  DE  CALIDAD_Jr..O/o,v,-
•                       lm  U.CJul  gr  a.  ll...-.~o...col.d¢!.1O.  i.5goi.19.15.9.n  i`,u.a  Da.p  v€oe  |C:?   i-£i  `  ,   !.I-a  0'"  cr.   '.0=    -.I  e-_.   Ac    I:,.   5  es  ]e,.e  `ci COM.I  ltst`.=iel.I.ei`ocrd  nat  or  \1.  CohTIcl  I.errc  ia.  e.J  =9  2=::SubprocesoControldeCa)jdad

Coo..vo    3ealzarac.           -          -.                  ^     -                -

A caice   3esce  ,a  co:

voa.es  a   a   `cas  oa,.  .   a  cere5r`ceaaL.:c.zac5-Jar `e=`   i  =€   -=1aa.eazaca-a C a   Sag  y  r3-es.  Sac   3.Sea-CO  S  e-3.e  o3:eie'  res.  :aoos  comae:e`:es  a  :'aves  ce  a-ac:  :as  y  e-'cc.es  c eh:  `c3s  seg.'os,  c.-3   e~cc  cc-a  rc.-a.  v cac  v  3e-:e  y  --~ Za-co   a  CC-:a-~ac  a-a   -ec  a  a-3 e-:e   -acea-aSS`.ScosC-~CCSy~C'o3ac§cosaa§.a=a.acc-s.-o-.na-a-as:aea-assyve.`cacorGelc.rnDrer:cceasca.ac:e's.Gas`ac3:.~casy~c'o]\oosgasCeag.aao:aae`'e-.eaa-C}'-a:V=adV

Se`:e

lDENTIFICAC16N  DEL RIESCO

PLAN DE CONTROLES

I

lMPACTO
No RIESGO CAUSAlNMEOIATA

CAuSA  RAIZ

T'PO

:ijgJ8S

iI i ACTrvH]AD FussroNSABLE F"icueq)AO SOPORTE/ pERroDo
ESTAcO

EVIDENCIA "ELEMENTAC16N SuJny.ncia Pfanlflcacien

I)II!II

2§

L'
I,,eaI1!

X

II

Segutr"erfe               !rlme6tral               de{

II

ii

Ere - iov

I pr-a"a   `o     7   del   08-C7-2C25

IIiI'1iI

recomendaclones.

12.5I

I

Program3                deinadecuadoparelo5
y  callbraciorve  oportuna.  clequiE"permtaaeasi8raeidrderceu/.a.

dorae  se  'ea`iza   seguimieito  alplar:cerrar:ter:imrer:odelos

-?cL':ne   de   ve.I(tcac,61   :rlrTieetral   del   plan   de
eql;loos  Gel  labora:or-a    (5C%)

3     |Pe5..aciprul Calidac' ya  que  no  se  pilede  venficar  la  efectlvidad  de!  control

I

cunplm.ento         dot          Plai`          demrtonmNm:ap®ra;a.equlpea.I
Trimalral

C.!il)raci6i  arull  a  a.gin  reconondacich  del La  ca!iD.ac'6r:  de  log  eqiJipo5  Gel 250C%       25%
F&!a de venfcacl6n  p.rlodic laboratono fabnearfe   y/a   ae   fa   ernpre..   de   callbracl6n laoora:orio    es:a    vlgente    hasta

1

El   pr6xlmo   informe   puede   subsanar   soportando   los

I

de equipco oicierno'e  2025  y  algiinos  hastaeno.a2C26.por!ocLa'se tres  primeros tnmestres.•2Noalicaalcorte manifes`6  el  ln   eniero  Pablo

Ii')II

11II

I

programa   su    cop:ratacori    paraelsegiirc!osemest'ec!e!avlger,C,aI P'gqestaprogramadoparaeldltimotrimes:rede2025.0%Serecomjendalaldentificaci6ndeequiDossi,jetosacalibraci6n,quepermitacuantificaci6ndeigualformadeloprogramadocontraloejecutadoyenelinformsI:::rD?,::e':tso;e::ev?g':::,acertlflcadosquesoDorLenei

i4Rep.+Jpou             21''(

E?roves  en  la  ejaboraci6-  ae,oa.r`sayosycarriidaod.

IiI:..,i:=m=::oc.::l'v.rmcacth

.I

)

X  j

VeriricBcion     penodlca     ae     me:odes

Mema dy senestraI

I Ac(ividadourt-a(rocortro!Refxute.ndldeel!aboratoriod.controld.ca(idady

Er,e - nov

`o       I.ay       reDcle       a-I.al       Ce

I

!1     No   se   aport`an   evidencias   del   Reporte   anual   deverlficaci6ndemetodosanallt;cosutilizadosenelIabcrator:odecontJoldecalidadyreentrenamientodelpersonalpresentadoenCom]tePnmano0%2Report`emensualSuldatosdecalidaddelagua

34

v.iidacth            a®nJqu :No       -        ci.rfu       con
•e€mrer:ar.}er:a   del   DG.sonal   p.eSertado   en Cumple   reporte   y   anallsis   en   Comite   pnmano   a   la

rnedolo.I-        .decu.a.. caliaad  del  reporte,  cump)e  33,3%  y  un  ponderado  de
6     er`aayas  p.ra  a  clielil'o  ddt,FicA. Fthdpny-a,r"dr®pudcom-,e#kedL4.:::Ice   o;:-::H.rae,dramlou

prima.,a      de      ia      Sub8erer:cia      d. Ca:ldat Reaprt.   rnersual   Su!   datce   de   calldacl   de!
Pnrrar.a   No    9  y  No     ,2  de   12-06-2C25yC7-07-2025.

3503%        17%
Op.racioma ayuaRepcte      ser7?es:ral       de       re6ultado.       departicipacmeelPrrarnalrtchaunoriode respectJvamer:e.          don.ae       serea(zasegu,m!entoa]reporte

3   Reporte  semestral de resultados de  partJcipaci6n delProgramaInterlaboratonodeControldelaCalidaddel

- a  ,,mLN,, OorllCan"aelaCa,icled dd   A8un   Potable   -PICCAPi
agi;a  al  Sul  y  seguimiento  de  (apart!cipaci6nere!programaP,CCAP Agua  Potable -PICCAPI

)

frocoiocl.-Ierko      -      I..

X\`\\    \\I, lu.(
Ac.A  a.  comr:6  pr,in.7Io  a.  ,.  Subger.nc!. d. Fob  .  r`ovI

i

I

),                                             j,I                                                                                                        ,l,,

i Revisadas las actas aportaaas,  la  No 4  del  31/03/2025.con:ieneunactaderevisiondelagesti6nde

tranilloT,aB  en  e[  eLoproce6o  a.C|'ldad )si,Dproceso,    en    la    cual    se    soclallzan    las    acciones
«clo.es .  falfa  de  .Aeo.nl.d pri.aT,a     I.     I.     Sbug.rencl.     d. correctlvas  y  plan  de  mejora  y  se  asume  compromiso

Oprationee     de     entr.OIbiel     y/o 5C  CC%     !con  sii  monitoreo   No  se  enuncia  avance  cuantitativo  ni              20
ooc.a.'vaSLbge'e-:e oe Ooe.ac a-es

II(I

!de AC  I:  del  Plan.  De  10  ac!as  se sooorta  ura
11I

I
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c^rol de v..`ty` n  I.I..,n ~•:..:Lo.a.RTgafz'a|`::!:
.....`,...o-un.-H..m`...-fflt~-t»cace202?rt..`av.`L,,..,..rfu..,.,r.......w.^,..„,a,'',rdiaadesaha"casba;oi-ad.ect.z¢e'r-oa.cacooyhones:ca=,a.sea.`ao.emD.eoo:e-

''..`e''e

sL :aco5  cc-:e:e-tes a :.aves ce

c , ``® - ` `\\ .-   . .   ` . `p.act:casye-`oquesc,er:i` cos  se§J'os.  c.-o'  e-¢o  col  'a  ro'Ta.` v,Cac  v §e-te y  -'n-r-za.c!o  !a  co-:a~i-.ac or  a'  r-ec  o  ar-biei:e.  nac enc!o  uso  e` a,e-:a  ce  'cs  .ecurscs
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Ace-Ce  Des.e  a oo.       ,   ,, .           .`      lDENTIFICAC16N OEL RIESCO

PLAN DE CONTROLES

'MPACTO No
RIESGO

CAUSAINMEI)lATA
CAUSA RAIZ

TIPO

8 iEa3g
::a 9cE!BS

8 ACTIVIDAD REspONSAEne
SoPORTE/ PERIO00

ESTADO ESTAcOi3
aa!5 EVIIRENCIA "PIEMENTActoN SLibg€rclicia Planificaclon

1,\1,

i                                      \                           I,                                       1\(i;:C;ae;:e::..::i:::'oi°.;:a.:.V,:¥r:jijg:.cO:r'Cha;l=.eta...;:azaco-a.'i\l-acO.'O-e\\
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Rad No. 2025.150.0002104
Usu  Radicador:  CR -Fccha  Rad 2025-07-2810:51
Rcmitcnte:  RIVERA MEJIA CLAUDIA LEONOR
Destiiioo:  SANDRA PAOLA LEON  DIAZ

Qge¥ngm§

Sticker web

BAF{RANCABERMEJA S.A.  E.S.P Brlrr`?rlc.ab€rmr`j`l

MEMORANDO

150-027

Barrancabermeja,  28 de julio de 2025.

PARA:                         Dra.       Sandra    Paola  Le6n    Di'az-GerenteGeneral,  Di.a.  ErikaJimena
Osorio   Cardona-Secretarl.a   General,    lng.                 Ingrid                      Magaly
Escudero-      Subgerente    de         Operaciones,  Dr.     Reinaldo         G6mez
Rodriguez-SubgerenteAdministrativo y Fjnanciero,  lng.   Julio        Enrique
Gordillo      Carrefiosubgerente       deplanificaci6n    y    Gesti6n      Integral;
Comunicadora       Solanye  Bafios  sierra,   Subgerente       ComerciaL.   Ing
Karjna   Gonzalez   Gaviria-Jefe   Saneamiento   Basico,   lngeniera   Nancy
Florez  Agudelo-Profesional  111 Adscrita  a  la  Subgerencia  de Operaciones,
Ingeniera  Mileidys  Di'az  G6mez-Profesional  11  Adscrita  a  la  Subgerencia
de Operaciones,  lngeniero Gustavo Calder6n Silva-Jefe de  Planificaci6n.

DE..

ASUNTO:

Dra.  Claudia  Leonor Rivera  Mejia.
Jefe de Oficina de Control de Gestj6n.

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   gesti6n   peitinente   de   acuerdo   con   el   contenjdo,
conclusiones y reconiendaciones del  presente reporte.

Cualquier inqujetud  con gusto sera atendida.

Jefe de Oficina  de Control de Gesti6ii

A:r\exo..  Se  aliexa  rcpol{c ccln{en:cfcl cn  dos  {2)  /ollos
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I   Fi.RMA_

presente  docun`ento  y  lo  encontramos  aius
or  lo lanto  lo ara  la  firma

Oes(I.na(ari.os..

Orlginal..  Destinatarios
Copia:  Control de Ges116n,  Gestldn  Documerl(al,  Profesional  Especializac!o en  Disciplinario  Dra   Edith Ariza  Rodriguez
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20250721   0FICINA CONTROL GESTION-ANALISIS Y RECOMENDACIONES
DELNIVEL  DEL  CUMPLIMIENTO  DEL  PSMV.

Teniendo   en    cuenta    las    observaciones   realizadas   via   email    al    Subproceso
Saneamiento     Basico/Gesti6n     de     la    Operaci6n,     al     respecto     del     nivel    de
cumplimjento  del  PSMV  en  el  marco  de  la  normativa  vigente,   las  Funciones  del
Comite  T6cnico  lnstitucional-PSMV,  Ios  indicadores  lus  asociados  y  la  medici6n
del  cumplimiento  y  efectividad  de  las  acciones  de  mejoramiento  suscritos  para  la
Contraloria   General  de   la   Nacj6n  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  afio  de  vjgencia  del  PSMV,  cuyas  metas
hacen   referencia   a   las   metas   de   mediano   plazo   (2024-2026),   se   hizo
necesario,  tal y como se  concluy6 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    perjodo    reportado,    asi    como   del
acumulado  al  corte  del  informe,  contra  lo  planificado,  de  tal  manera  que  se
identifique  la  desviaci6n,  se generen  los analisis generales  y detallados  que
permitan tomar decisiones y emprender acciones.

3.    Teniendo  en  cuenta  lo  manifestado  por la  GAS,  en  oficio  SAO  No  102/2022
de  fecha  15  de  febrero  de  2022  "...Teniendo en  cuenta  que la  ResolLlci6n  DGL
No 0172 dc  2012.  mediante la cual  se otorg6 el  Plan de  Saneamiento y  Manejo de
Vcilimien[c)s   lit:ne   fecha   cle   vigencia   hasta   el   02   de   febrero   de   2022,   esta
Subclil.c:cci6n  Gcnei-al  cle  la  CAS  recomienda  presentar la  actualizaci6n  integral  del
PSMV  e  incluir  las  actividades  faltantes  como  metas  de  corto  plazo  para  ol
proceso de Ova/uact.6n ambt'ef7/a/. . . ",  el  PSMV incluyo  djchas  actividades  en  las
vigencias  de  corto  plazo  (2022  y  2023)  lo  que  implic6  que  a  2024,  es  decir
que de  lo  programado de  las vjgencias 2022,  2023  y 2024,  se deberia  llevar
una  ejecuci6n  de  la  inversion  del  48.7%  y  al  cierre  de  la  vigencia  2025  se
debe  lograr idealmente  una  ejecuci6n  de  la  inversion  del 57.1%

4.   Con   este  escenario.  se  encuentra,   que,   a  diciembre  de  2024,  segtln   los
informes  remitidos  par  la  Subgerencia  de  Operaciones  la  ejecuci6n  de  la
inversion  fue del 25,4%  para  una desviaci6n del memos  23.3°/o

5.   Al  respecto  de  la  ejecuci6n  fi'sica,  esta  oficina  no  cuenta  con  la  suficiente
informacidn   sobre  la   unidad  de  medida   utilizada  ni  datos  por  vigencias  y

progratTias,  ya  que  solo  se  enuncia  un  porcentaje,  lo  que  no  permite  hacer
el  respectivo  analisis.



6.    Considera  esta  oficina  que  es  importante  mencionar,   la   relevancia  de  los
informes  semestrales  de  ejecuci6n  del  PSMV,  toda  vez  que  estos  ademas  de  ser
un   requisito   normativo   establecido   en   la   Resoluci6n    No   1433:   Af?r/.CULO   60.
SE_GUIMIENTO   Y   CONTROL.   El   segLlimiento   y   control   a   la   ejecuci6n   del   PSMV   se
realizard  semestralmente  por  Darte  de  la  aLltoridad  ambiental  comDe[ente  en  cLlanlo  al
avance   tis_ico    de   fas   activi_dxpd_ss____€__J|n_y_€_r_s_i_o_ne_s   proaramadas,   y   .nl]Lltalmonto   con
re`specto  a  la  mela  individual  de  ro(ILlcci6n  dc  carga  con[amilionle  cs[{iblcci(J¢ri.   para   lo
cual    la    per_soria__p_re_s_t_adgi_r_a_  d_€I  _s_ervic_io    D_riblico    de    alcantarillado    v    de    sus
actividades  complementarias,  entreqar6  Ios  informes  correspondier]tes.,  ser  par\e
integral   del   lndicador   Unjco   Sectorial   lus   Indicadores:   SA.2.1.   Aprobaci6n   del
PSMV  -   ApropsMV   y   SA.2.2.   Cumplimiento   del   PSMV  -   CPSMV;   ser   una
funci6n  del  Comite  Tecnico  lnstitucional:  77.  Won;./orcar seines/ra/mei7/e e/ PSMV y stt
implcmenlaci6n.    como    soporfe   clo   c,um!)liniiciiJg__tr)`§_.!i_1_I.I?p!].c,±s_`s_a.I.ipio.sJ.[5i!p>s__y_lQfs.._g!ip.
reciLliera  la3ierencia.  de  moniloreoLauc  hct]rcEln  pcallc±___de  I@s  ocl<rl`s  rc;sp9£Jj)!gs|J_c2L_C±I:!!|]1!Ji±
r6ct7t.co /nsf/fttct.oria/.. y  hacer parte  de  un  Plan  de  Mejoramiento  institucional  siiscrito
con  la  Contraloria  General  de  la  nacj6n:  estos  informes  deben  dar  la  trazabilidad
de  la  gesti6n  adelantada  y  de  las  situaciones  que  afectan  la  ejecuci6n  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  segLilldo  ILlgar.  Llna  vez  revisad_os  los _inf_Qu|fg_c_s_clc  sea±imienlo  al  cLlmplimien[o  do

las  metas  y  del  PSMV  elaborados  por  Aguas  dc  Barrancabermcic@  S.A.  E.S.P.,  ol  eciilii]Q_a9:#
informes ('e  Se  C'/in len con las
7.          Se  enuncja  constanteme
jnterpuesto    un    recurso    por    parte    de    Aguas    de    Barrancabermeja    ante    la
Corporaci6n   Ambiental,    y   aunque   esta    oficina    desconoce    su    contenido,    se
recomienda  hacer  la  respectiva  consulta juridica  al  respecto  del  impacto  de  dicho
recurso sobre la obllgaci6n que tiene  nuestra empresa de cumplir con el  PSMV.
8            Teniendoencuentaque{alycomoloenuncia  la  Resoluci6n  pormediode  la
cual   se   aprueba   la   actualizaci6n   de   un   Plan   de   Saneamiento   y   Manejo   de

`,---|J

nte  que  la  Resoluci6n  que  adopta  el  PSMV,  tiene



Vertimien{os-    PSMV    2022-2031     y    se    dictan    otras    disposiciones cl    Plan    do
Saneamiento y  Manejo de  Veilimiento  preselilado  por el  Distri[o de  Bai.I.ancaberme_ja.  SE
DECLARA        PARCIALMENTE        ACTUALIZADO...ARTICULO         DECIMO        QUINTO:
INFORMAR     AI      MUNICIPIO      DE      BARRANCABERMEJA,      clue     debcr6      iresenl@r
semestralmenle   cl   informe   de   avance   fisico  de   las   actividades,   inversiones |!_o_bprass.
I)roqramcadas  v/a  eiccLI[adas  los  cLlales  dan  cLlmplimiento  a  los  proqramas  v  Drovec[os
clcnlro   del   PMSV   an[e   la   Cori)oraci6n   AL116noma   Roc|ional   -   CAS   Dora   SLI   resDeclivo
s:±B£iilimiclilo  y._c_onll.ol._  de  acucrdo  con  lo  establecido  en  el  Ariiculo  6  de  la   Resoluci6n
1433  c]e  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.

rspero  que   estas   reconiendaciones   redunden   en   la   mejora   organizacional  y   la
"ejora.



Monitoreo Nivel  de Cumplimiento Documentos del SG. Vigencia 2025. Riesgo No 5 del Mapa de Riesgos
b       enc-iade planificac'ion:  6 de  Mayo de  2025 lnformeyActaFecha  M onitoreosu   ger•t:;i;T;i;ficina de control de gestion: 29 de Julio de 2025

Focha  deNO1 scgulmlen  o PROCESO

SUBPROCESO

No NO NO No ci[enta con
No cumplereqiierimiento

Nivel
ObservacionesDocumentos documentos Documentos clasificacion  par

documentar politicas Cumplimiento
vi8entes cumplen No Cumplen Subproceso

de operacion

Gesti6n Estrate  ica 34 25 9 73.529412
1zl31 I 9Planlficacl6nycesti6n  Integral                  IGtiondelaoperaci6n

48 48 0 100

Produccion

104 77 27

X 74.038462es
Redes X

Mantenimiento
X

Cor`trol    de    gestion    evaluara    {a    efectividad    en    los    procesos    ys'ibprocesosobjetodeauditoriainterr`aenlav;ger`ciayene(cumpllmientodelasacconesc!emejorayactascor`comprorr.[sosatinentes.

Recuperacion            deConsumos
X

Saneamiento Basico 19

16 3 84.210526

Control    de   gestion    evaluara    la    efectlv.Lc!ad    en    los    procesos   ysilbprocesosobjetodeauditoriair.ternaen!avlgenc:ayene!cumplimientodelasacconesdemejorayactasconcornpromisosatinentes.

1'111_ Control de Calidad 125 86 39 68.8

4 |Gestion  ComercialI Atenci6n al  Usuario
80 63 17

X 78.75

Cartera X X

Facturaci6n X X

5

Contrataci6n 74

74 0 100

Control   de   gestion   evali:ara    !a    efectiv`ic!ad    en    los    procesos   ysubprocesosobjetodeauditor;air.:ernaen:avigerciayene(cumplimientodelasaccoresdemejorayactasconcomprom!sosatir,ertes.

6
Secretaria General Gestion Juridica 33 20 13 60.606061

7 Gesti6n del Talento Humano 112 79 33 70.535714

8 Gesti6n Financiera y Contable 70 33 37 X 47.142857

9

Gesti6n Documental 43

27 16 X 62.790698

Control    c!e   gestion    evaluara    la    efectiv\dac]    ert    !os   procesos   ysubprocesosobjetodeauditoriainternaen!avigenciayenelcumplimientodelasacconesdemejorayactasconcompromisosatinentes.

10

Gesti6n  lnformatica 21

6 15 X 28.571429

Control    de    gestion    evaluara    la    efec:ividacj    ert    los    procesos   ysubprocesosob,{etodeauditoriair`ternaen!avlgerciayene)cumplimlentodelasacconestiemejorayac:asco-corrpromisosatlr.er:es.

11 |Gesti6n  lnventarios                                                                                                             21
21 0 100

12 |Control de Gestion                                                                                                             30
30 0 100

I::i::::::::;:I::i de plan.Ificacion/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  lnforme y Acta

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

NO PROCESO SUBPROCESO
NO No No No cuenta con

No cumple

NivelCumplimiento
ObservacionesDocumentosvi8entes documentoscumplen DocumentosNoCumplen clasificacion parSubproceso

requerimientodocumentarpo[iticasdeoperacion

1 Gesti6n Estrat6gica 34 25 9 73.529412

2 Planificaci6n y Gesti6n Integral 48 48 0 100

3 Gesti6n de la operaci6n Produccion

104 77 27

X 74.038462
Redes X

Mantenimiento

X

•     Control   de   gesti6n   evaluara   la   efectivldad   en   los   procesossubprocesosobjetodeauditoriainternadegesti6nenlavigenciayenelcumplimlentodelasaccionesdemejorayactasconcompromisosatinentes.

Recuperacion            deConsumos
X

Saneamiento Basico 19

16 3 84.210526

•     Control   c!e   gesti6n   evaluara   la   efectividad   er`   los   procesossubprocesosobjetodeauditoriainternadegesti6nen!avigenciayenelcumplimientodelasaccionesdemejorayactasconcompromisosatinentes.

Control de Calidad 125 86 39 68.8

4 Gestion  Comei.cial Atenci6n al Usuario

80 63 17
X 78.75

Cartera X X

Facturaci6n X X

5

Contrataci6n 74

74 0 100

•     Control   de   gesti6n   evaluara   la   efectividad   en   los   procesossubprocesoscibjetodeauditoriainternadegesti6nenlavigenciayenelcumplimientodelasaccionesdemejorayactasconcompromisosatinentes.

6 Secretaria General Gestion Juridica 33
20 13 60.606061

7 Gesti6n del Talento Humano 112 79 33 70.535714

8 Gesti6n  Financiera y Contable 70 33 37 X 47.142857

9

Gesti6n Documental 43

27 16 X 62.790698

•     Control   de   gesti6n   evaluara   la   efectividad   en   los   procesossubprocesosobjetodeauditon'ainternadegesti6nenlavigenciayenelcumplimientodelasace.tonesdemejorayactasconcompromisosatinentes.

10

Gesti6n  lnformatica 21

6 15 X 28.571429

•     Control   de   gesti6n   evaluara   la   efectividacl   en    los   procesossubprocesosobjetodeauditoriainternadegesti6nenlavigenciayenelcumpllmientc)delasacc'ionesdemejorayactasconcomoromisosatinentes.

11 Gesti6n  lnventarios 21 210 100

12 Control de Gestion 30 300 100

Fuente de datos : Subgerencia de planificacion/P3 Hernan Hernandez                                                                                                                                                                                                                                 74.9


