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1810812017 

INFORME DE EVALUACIÓN A LA GESTIÓN DEL RIESGOS Y DISEÑO 
Y EFECTIVIDAD DE CONTROLES 

FECHA 1 . 1 · 1 . PRESENTACION Nov1embre de 2025 PERIODO INFORMADO Tercer Tnmestre de 2025 

l. NORMATIVIDAD 

Decreto No 1499 del11 de septiembre 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 
de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector Función Pública , en lo relacionado con el 
Sistema de Gestión establecido en el artículo 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 Calibración . Numeral 8.5. Acciones para abordar Riesgos y 
Oportunidades. 

Decreto Único 1068 de 2015 Sector Hacienda, en su versión actualizada del 30 de Enero de 
2024. Los caQítulos 3, 4, 5, 6 ~ 7 incorQorados al Título 3 de la Parte 5 de/libro 2 del Decreto 
1068 de 2015 Único Reglamentario del Sector Hacienda ~ Crédito Público serán aQiicables a las 
entidades del orden nacional gue tengan derechos de QroQiedad en emQresas ~ sociedades, 1:::" 

serán OQtativas Qara las entidades territoriales. Adicionalmente, servirán de Qarámetros de 
buenas erácticas eara las emeresas )! sociedades de las entidades descentralizadas, sin 
eeriuicio de la autonomía de estas últimas eara gestiónarlas. Con base en esta 
recomendación de buena práctica se transcribe el texto asociado a la gestión de riesgos para 
que sea tenida en cuenta por el Comité Directivo, en caso de considerarse en una actualización 
de la Política Institucional. 

ARTÍCULO 2.5.3.4. 7. Gestión de riesgos. Los códigos de QroQiedad contendrán lineamientos 
Qara los Gestores de ProQiedad gue tengan la calidad de administradores en EmQresas 
ReceQtoras, dirigidos a gue estos Qrocuren gue dichas emwesas anticiQen k: gestión en los 
riesgos emQresariales gue Quedan afectarlas, con el QroQósito de salvaguardar el Qatrimonio 
Qúblico invertido en las EmQresas ReceQtoras, ~de velar QOr gue estas generen valor económico 
k: social. 
Los Gestores de ProQiedad QrOQenderán Qorgue las resQectivas Emwesas ReceQtoras tengan 
en cuenta, QOr lo menos, el riesgo crediticio, el riesgo de mercado, el riesgo de lavado de 
activos )! riesgo financiación del terrorismo, el riesgo oeeracional, el riesgo reeutacional, 
el riesgo de corrueción )! el riesgo ambiental. 
Los Gestores de ProQiedad QrOQenderán QOr gue la gestión integral del riesgo de las Emwesas 
ReceQtoras inctux:::a el análisis de las contingencias k: circunstancias a las gue estas Queden verse 
enfrentadas ~ Qorgue establezcan mecanismos de mitigación ~ adaQtación esQecíficos Qara cada 
riesgo identificado. 
(Adicionado eor el Art. 1 del Decreto 1510 de 2021) 

Manual Operativo MIPG.v5. Diciembre de 2024. 
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Decreto Único 1083. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 15 de junio de 2023: en su 
versión integrada, incorpora las modificaciones introducidas al Decreto único reglamentario del 
Sector de Función Pública a partir de la fecha de su expedición . "Por medio del cual se expide el 
Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública" en su TÍTULO 21 SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO, establece lineamientos para la Conceptualización , Instancias de 
Articulación y competencias, la Unidad Básica del Sistema Nacional de Control Interno y del Jefe 
de la Oficina de Control Interno. ARTÍCULO 2.2.21.1.6 Funciones del Comité Institucional de 
Coordinación de Control Interno ... g. Someter a aprobación del representante legal/a política 
de administración del riesgo y hacer seguimiento, en especial a la prevención y detección de 
fraude y mala conducta. 
ARTÍCULO 2.2.21.5.4 Administración de riesgos. Como parte integral del fortalecimiento de 
los sistemas de control interno en las entidades públicas las autoridades correspondientes 
establecerán y aplicarán políticas de administración del riesgo. Para tal efecto, la identificación y 
análisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administración y las 
oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como 
externos que pueden llegar a representar amenaza para la consecución de los objetivos 
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades de 
control, acordadas entre los responsables de las áreas o procesos y las oficinas de control interno 
e integradas de manera inherente a los procedimientos. (Decreto 1537 de 2001, art. 4) (Ver Ley 
87 de 1993, art 2) 

ARTÍCULO 2.2.21.1.1 . Creación de la Red Anticorrupción. Crease la Red Anticorrupción 
integrada por los Jefes de Control Interno o quien haga sus veces para articular acciones 
oportunas y eficaces en la identificación de casos o riesgos de corrupción en instituciones 
públicas, para generar las alertas de carácter preventivo frente a las decisiones de la 
administración, promoviendo la transparencia y la rendición de cuentas en la gestión pública. 

Guía para la Administración del Riesgo y el Diseño de Controles de las Entidades Públicas 
V6, Noviembre de 2022. Se mantiene estructura conceptual para la administración del riesgo. 
Se incluye capítulo específico sobre riesgo fiscal, que se complementa con el Anexo denominado 
catalogo indicativo de puntos de riesgo fiscal para facilitar el análisis en el marco del modelo de 
operación por procesos 

Política para la Gestión del Riesgo y Diseño de Controles V5 aprobada mediante Acto 
Administrativo Resolución 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 gestión institucional , así como 
los formatos anexos, los cuales adoptan la última versión de la guía para la gestión del Riesgo y 
el Diseño de Controles emitida por el DAFP la cual incluye la gestión de los riesgos fiscales. 

Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoría interna o quien haga sus 
veces Versión 3- Septiembre 2023. 
5. Rol Evaluación de la Gestión del Riesgo. A través de este rol, el Jefe de Control Interno, 
debe proporcionar un aseguramiento objetivo a la Alta Dirección (línea estratégica) sobre el 
diseño y efectividad de las actividades de administración del riesgo en la entidad para ayudar a 
asegurar que los riesgos claves o estratégicos, entre ellos aquellos fiscales de corrupción que 
estén adecuadamente definidos, sean gestionados apropiadamente, lo que repercute en la 
operación y eficacia del sistema de control interno. En el marco de la evaluación independiente 
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se deberán señalar aquellos aspectos que se consideren una amenaza para el cumplimiento de 
/os objetivos de /os procesos. 

Decreto 1122 del 30 de Agosto de 2024. Por el cual se reglamenta el artículo 73 de la 
Ley 1474 de 2011, modificado por el artículo~ de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con 
los Programas de Transparencia y Ética Pública. ARTÍCULO 2.1.4.4.1.5. Referencias al Plan 
Anticorrupción y Atención al Ciudadano. Toda mención que se haga en normas o en cualquier 
otro documento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano se entiende referida al Programa 
de Transparencia y Ética Pública". 

Guía para la Gestión Integral del Riesgo en Entidades Públicas Dafp v7 de 2025. 

1. Se mantiene estructura conceptual y metodológica general para la gestión del riesgo bajo un enfoque 
integral, atendiendo las políticas de gestión y desempeño que se vinculan y su relación con otras políticas 
públicas y los sectores que las lideran. Se define estructura general para la gestión integral del riesgo, con 
elementos comunes aplicables a todas las tipologías de riesgo. 
2. Se amplían términos y definiciones en concordancia con las actualizaciones en los capítulos, los cuales 
se desarrollan como anexo de la presente guía. 
3. Se incluyen contenidos del marco COSO-ERM (2017) que precisan y profundizan los conceptos de 
riesgo, gestión del riesgo y niveles de madurez del riesgo. En este marco general se profundiza el análisis 
sobre apetito del riesgo. 
4. Se precisan contenidos conceptuales y ejemplos relacionados con la gestión preventiva de riesgos 
fiscales. Se actualizan ejemplos con el despliegue metodológico establecido. 
5. Se modifica y actualiza el capítulo relacionado con riesgos asociados a posibles actos de corrupción, 
mediante la incorporación del Sistema de Gestión de Riesgos para la Integridad Pública -SIGRIP, de 
acuerdo con el componente programático denominado Estrategia Institucional para la Lucha Contra la 
Corrupción, temática 1 Administración del Riesgo desplegado en el Anexo Técnico de los Programas de 
Transparencia y Ética Pública. 
6. Se actualizan contenidos relacionados con los riesgos de seguridad de la información, desplegando la 
totalidad de los pasos metodológicos y se incluye una matriz que desarrolla un ejemplo práctico como 
anexo. 
7. Se actualiza la caja de herramientas, de acuerdo con los temas que se incorporan. 

11. OBJETIVO 

Generar informe de monitoreo y evaluación de la Gestión del Riesgo y las 
recomendaciones pertinentes, el cual se utilice para la retroalimentación al Comité 
Institucional de Coordinación Interno y líneas de defensa, agregando valor a la gestión 
del riesgo organizacional y le aporte al fortalecimiento de la gestión de la mejora. 

111. ALCANCE 
El presente informe soporta la evaluación a la Gestión del Riesgo correspondiente al 
tercer trimestre de 2025, con destino al Comité Institucional de Coordinación de Control 
Interno, con base en las evidencias disponibles en la Oficina de Control de Gestión y el 
informe de segunda línea de defensa de la Subgerencia de Planificación . 

IV. FUENTE DEL DATO 

../ Mapa de Riesgos Institucional Vigencia 2025. 
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./ Evidencias disponibles en la carpeta compartida PLANACCION e informe 
a ortado orla Sub erencia de Planificación . 

./ V. RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL DE GESTIÓN AL COMITÉ 
INSTITUCIONAL DE COORDINACIÓN DE CONTROL INTERNO. 

En la siguiente imagen se observa la responsabilidad en la operatividad institucional para 
la gestión del riesgo , soportando las entradas a los comités estratégicos: CIGyD, quien 
analiza la gestión del riesgo y define mejoras y el CICCI quien analiza eventos y riegos 
críticos, al cual deben llegar el análisis de eventos (riesgos materializados) y riesgos 
críticos , por parte del Comité Institucional de Gestión y desempeño, los líderes de los 
procesos, así como de la Oficina de Control de gestión (auditorías, informes y planes de 
mejoramiento), para la oportuna toma de decisiones: 

Figura 3 fnstitucionalidad del MIPG desde la perspectiva de Gestión de Riesgo 

· Externo Interno 

Unc;J Estr;Jtéglco 

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

VIl. INFORME DE EVALUACIÓN A LA GESTIÓN DEL RIESGO TERCER 
TRIMESTRE DE 2025 DE LA OFICINA DE CONTROL DE GESTIÓN 

Ajustes al Mapa de Riesgos en el Primer Semestre de 2025: 

En instancia del CICCI No 04 de 2025, a solicitud de los responsables de los controles , 
se decidió: 

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

• Eliminar el Control del Ries o No 3 Solicitud email del Sub erente Administrativo 
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Con base en lo enunciado , el Riesgo 1 a partir del segundo trimestre será evaluado con 
base en la modificación aprobada y el Riesgo 3 y su control no serán tenidos en cuenta 
para análisis ni evaluación, decisión adoptada mediante acto administrativo No 126 del 
09 de Mayo de 2025 

Mediante la Resolución No 243 del 22 de septiembre de 2025, se presentan y 
aprueban, en instancias de los Comités CIGyD y CICCI Acta No 009-2025, los 
siguientes ajustes al Mapa de Riesgos: 

Ellng. Yo/vis Sampayo Quiñonez, presenta solicitud de modificación de actividades del Mapa 
de Riesgos Institucional a cargo de la Subgerencia Comercial, así: 

9 

1 
2 

Proceso Soporte/Evidencia 

Requerimiento ejecutado a 
marzo 

Informes trimestrales de 
Gestión Comercial/ refacturación 
subproceso (desagregado por 

Propuesta 

Eliminar la actividad de control en 
razón a que para la generación del 
informe con las variables descritas se 
requiere de la implementación de 
desarrollo de software por parte del 
proveedor externo bajo la coordinación 
del Profesional de Sistemas de la 

Atención al Usuario trabajador, m3 y valor) s,· bJ·en el 
empresa desarrollo 

acorde con causales SU/ (a · 

Gestión Comercial/ 
subproceso Cartera 

junio, septiembre, 
noviembre) presentados en 
CTSC. 

Informe de seguimiento 
trimestral gestión cobro 
coactivo usuarios 
foca/izados presentado en 
CTSC 

informático ya está avanzado, éste 
demanda un periodo de prueba, error y 
ajustes para su adecuada 
implementación. 

Cambiar periodicidad de cuatro a 
dos entregables de soporte/evidencia 
a: 

Informe de seguimiento de la gestión 
inicial a cobro coactivo usuarios 
foca/izados comercialmente, 
presentado en CTSC en el mes de 
septiembre y noviembre. 
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La Dra. Erika Osario Cardona presenta solicitud de modificación de asignación de proceso 

responsable del Mapa de Riesgos Institucional de la siguiente actividad: 

1 

3 

Proceso 

Contratación 

Soporte/Evidencia Propuesta 

Realizar seguimiento del informe de Asignar como proceso 
extemporaneidad remitido" por la responsable: 
Secretaría General a través de Comité 
Primario Todos Jos procesos 

Ellng. Hernán Daría Hernández Zúñiga, Profesional de la Subgerencia de Planificación, presenta 
solicitud de modificación de meta del Mapa de Riesgos Institucional, así: modificación al 
número de entregables de cuatro a tres: 

4 

Proceso 

Planificación 
Gestión Integral 

Soporte/Evidencia Propuesta 

(3) Informes trimestrales 
(4) Informes trimestrales presentados en Comité Institucional 
presentados en Comité de de Gestión y Desempeño (3), que 
Gestión Y desempeño (4}, que presente cuantitativamente el nivel 
presente cuantitativamente el de cumplimiento de cada proceso y 
nivel de cumplimiento de cada subproceso. 

Y proceso y subproceso, 
notificado al directivo de la 
dependencia, con 
recomendaciones y fechas de 
compromiso (monitoreadas 
trimestralmente. 

Valoración inicial del 1 trimestre a 
junio, valoración 11 trimestre a 
septiembre y valoración 111 trimestre 
a noviembre. 

Lo anterior, teniendo en cuenta los cortes en la presentación de informes ante este comité y la 
falla informática en el servidor donde se encuentra la carpeta compartida del Sistema de Gestión 
Institucional. 

Proceso: Gestión Informática 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por daño o pérdida de información 
Adicionar un control: Realizar copia de respaldo de la información de la red compartida de la 

empresa en servidor de respaldo, con periodicidad mensual (octubre- noviembre) 
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Validadas las evidencias de cumplimiento y efectividad de los controles se presentan 
validan los siguientes resultados : 

MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL 
EVALUACIÓN DE LA TERCERA L iNEA DE DEFENSI' '1FIC INA n o= CONTROL n r;: GE STIÓN - - . 

TIPO DE RIESGO No 
Riesgos 

RIESGOS DE GESTIÓN 17 
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD. Eliminado 111 Trim 1 
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL ____ 3 __ 
RIESGOS DEL LABORATORIO CALIDAD 7 
RIESGOS FISCALES 1 

TOTAL 
MATERIALIZADOS 1 
NO CUMPL E CONTR OLES 
Promedio General Por componente 
Promedio General Individua l 

P e riodo Re p ortado : T• rc•r Trlm•str• de 2025 

No 
1\ctiVJdades 

Control 

18 

4 
~ 

2 

NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO 

65 .6 

50 .0 
57.9 
50.0 

56 
64 

Evaluación gestión del riesgo 2025 
P e riodo de Evaluació n: Tercer Trimestre de 2025 

N e- PROCESO 

1 G e stión ~stratégica ____ _ 

TIPO DE 
RIESGO 

Fisca l 

cyo avancr 

50 .00 

2 G e sti ón Estra tégica Gestion 75 .00 
···---~· :¡·:·: c~~ii6;·r~~'t;.:;t:¿g~:;·:;r;-7r;0¡0rr::rrgyTT7:::""sm(2 ·:·¿ ·Gi~·;t¡;-¡-; ·:·····z=._- · ·· ·· : :.:··:·· .. ··:·· , .......... . 

4 Gestión ~stratégica Gest io n 75.00 
5 Planificación y Gestión Integral Gestlo n 49.95 
6 Planifi cación y Gestión Integral G estlon 66 .00 
7 
8 
9 

;I.Q 
11 
12 
13 
14 
1 5 
1 6 
1 7 
18 
1 9 
2 0 

2 1 
22 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

G e stión de l a operación/ Mantenimiento 
G estión d e l a operación/ Recuperación de consumos 

G estión d e l a operación/ Recuperación de consumos 

qe:s1:iQIJ t?omerc;faW1!iu"j;'pr:§Re~o .~~,?riCI¿_I).i'l::.&#i.J t.l: f":~ ? 
G esti ó n Com e rcial/ subproce so Atención al Usuari o 
G estión Come rc i al/ subproceso Facturació_n __ _ 
G estión Come rcial/ subproceso Cartera 

Contratació n 
G est i ón del Talento Humano 

G est i ón d e l Tal e nto Humano ------
Ge~tión Financ iera y Contable 
G estión Docume ntal 

G est i ón Informáti ca 
G estión Informática 

---~------

G estión Informá tic a __________ _ 

G est i ón Inventarios 

Control de Calidad 

Control de Calidad 

Control de C a lidad 

Control de Calidad 

Control de Calidad 

Control de C a l i dad 

Control d e C a lida d 

----------- -

Ges tion 
Gestion 
Gestlon 

·Ír:de.rgidad ., ., 
Ges tlon 
Gestlon 
Gest ion 

Gestion 
Gestion 

Gestion 
Gestlon 

G estion 
Seguridad Dig ital 
Seguridad D ig ital 

Seg uridad_E!g ital 

G estlon 

L abora t o r io 

Labora t o r io 

L aboratori o 

Laboratorio 

L aboratorio 

L aboratorio 

L aboratorio 

-

75 .00 
87 . 50 
75 .00 

80 .0 0 
100.00 
50 .00 
7 5 .00 
5 0 .00 
50 .00 
75. 00 
50 .00 
50.00 
7 5 .00 
25 .00 
81 .00 

87 .50 

8 7 .50 

1 2.50 

41. 60 

88 .8 0 

12 .50 

75 .00 

64 
1 uent( ~ df!l Da t o : F:idencios cargados e n Recurs o Cornpartido por respon sables e informe de segui1niento d<~ lo 

Subge rencio de P lanif icación 

l?eporta: (Jficina de Con tro l d e Gestió n 
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Teniendo en cuenta que la tercera línea de defensa debe evaluar al proveedor de 
aseguramiento de segunda línea de defensa , se reitera a la Subgerencia de Planificación 
la importancia de la evaluación de la efectividad del control de tal forma que se esté 
evitando la materialización del riesgo identificado, generando las alertas 
oportunas y propiciando el cambio de los controles cuando estos no logran ser efectivos 
y se materia lice el riesgo. 

Ten iendo en cuenta la material ización de un riesgo de seguridad digita l, se requiere que 
la Subgerencia de Planificación realice seguimiento a la eliminación de la causa que 
genero dicho riesgos y de considerarlo necesario se levante la respectiva acción 
correctiva inmediata . 

Se requiere el liderazgo de Directivos y Profesionales Jefe en sensibilizar y aportar a la 
participación activa de todos los procesos, ya que existen actividades de participación 
compartidas, como la de los archivos de gestión y avances trimestrales , así como el 
análisis de la gestión de PQRSD en comité primario. 

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

CÓMO PROPÓSITO 
EVIDENCIA 

QUIÉN 
FRECUENCIA 

QUÉ Cual es el documento o Con que fiecuell(la o 
Defina cara ente la ActMdad de Control Como se realiza la act~idad de Que pretende controlar o registro que e•.,dencla la Quien es el responsable de penod1cidad se lleva a cabo la 

Control mmimizar el Control eJecución del Control la Accion de Control aclr.idad de Control 

El sistema de gestión institucional debe pasar de la documentación a la 
verificación con enfoque de la efectividad en los resultados con base en metas 
t razadas. 

RIESGO No 1. GESTIÓN ESTRATÉGICA. RIESGO FISCAL: 50% 

Riesgo: Posibilidad de efecto dañoso sobre los recursos públicos de la entidad debido a la 
posible materialización de daño fiscal en atención al atraso de obra PTARSS e incumplimientos 
asociados, debido a la falta de rigurosidad en la vigilancia y control del proyecto. 

Actividades de Control: (Ajustes solicitados en mesa de constructibilidad PTARSS) 
a. Acta No 01-2025 de fecha 14 de enero de 2025. 12,5% 
b. Listas verificación de enero y febrero 8,3% 
En Acta CI CCI No 04 del 08 de mayo de 2025 , se avaló ajuste del control a., así: 
Cambia la periodicidad de Trimestral a Informes Semest rales de avance del proyecto 
PTARSS, acorde con lo establecido en el Acta de Comité de Constructibil idad PTARSS No 02-
2025 
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b. Acta No 02 y No 03-2025 de fechas mayo y julio de 2025, legalizadas. Se elimina este control. 
Teniendo en cuenta que el control a, fue modificado en su periodicidad de trimestral a semestral 
y se eliminó el control b, en instancia del CICCI y Resolución No 126-2025: 

A fecha del presente seguimiento para el tercer trimestre de 2025: 

a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016. Al corte del presente monitoreo no 
aplica entregable Se mantiene el nivel de cumplimiento del 50%, con base en el informe del 
primer semestre de 2025 

La efectividad del control debe verse reflejado en el cumplimiento del plan de Mejoramiento en 
eficacia y efectividad , lo cual está directamente ligado al avance del proyecto PTARSS, a la fecha 
del presente informe, el contrato de obra No 134-2016, que se encontraba suspendido, soporta 
Acta de reinicio No 02 de fecha 31 de Octubre de 2025, y el nuevo Contrato de lnterventoria 
identificado con el No 103-2025 cuenta con Acta de 1 nicio de Fecha 30 de Octubre de 2025 

RIESGO No 2. PROCESO COMERCIAL. RIESGO DE GESTIÓN: 75% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por Incumplimiento del POIR que se 
deriva en el incremento de la provisión de inversiones, por falta de recursos financieros para la 
inversión debido a la falta de recaudo por la baja cultura de pago. 

Actividades de Control y nivel de cumplimiento: 

a. Plan Integral de Gestión de Recaudos vigencia 2025 aprobado CTSC. Se presenta plan 
de estrategias de recaudo 2025 con relación de actividades, objetivos, responsables , impacto , 
meta, línea base, presentado en Comité Técnico de Sostenibilidad Contable el 02 de abril de 
2025, según acta No. 2 que se adjunta . (100%) 

b. En septiembre 30 se presenta el segundo informe de gestión soportado en Acta CTSC 
No 07 e Informe para un cumplimiento del 25 del 50 esperado. 

No se cuenta en las Actas con el resultado consolidado del nivel de cumplimiento del Plan ni de 
la efectividad del recaudo que permita evaluar su impacto. Se requirió a Comercial y a financiera 
la información. 

Se recomienda evaluar con los EEFF en la cuenta de deudores las tendencias de la cuenta de 
deudores de servicios públicos corriente y no corriente, para evaluar el impacto al cierre de la 
vigencia, realizar análisis y generar las conclusiones y decisiones al respecto de la estrategia . 
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RIESGO No 3. PROCESO GESTIÓN FINANCIERA. RIESGO DE GESTIÓN: ELIMINADO EL 
CONTROL 

Riesgo: Posibilidad de afectación econom1ca y reputacional por incumplimiento de los 
ind icadores 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 parametrización (recaudo cartera corriente y herramienta costos ABC) 

Actividad de Control y Estado: 

Informes trimestrales de avance parametrización con nivel de cumplimiento. 

Estado: Control Eliminado en CICCI No 04 de 2025, a solicitud del Profesional 111 de la 
Subgerencia de planificación , con soporte de emails de la Profesional 11 Sugey Cárdenas, 
solicitud avalada por el Subgerente Administrativo y Financiero. 

RIESGO No 4. PROCESO GESTIÓN DE LA OPERACIÓN, SUBPROCESO SANEAMIENTO 
BASICO. RIESGO DE GESTIÓN. 75% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por incumplimiento del PSMV 

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

Estado: Se aportan Acta de reunión del 28 de Enero de 2025, email remisorio a los asistentes, 
Acta del 31 de marzo/2025 y acta del 18 de Julio de 2025. 

Se evidencian tres actas de reuniones de las cuatro programadas. Control de gestión emitió el 
28 de Julio un memorando asociado al PSMV, en cuyo texto se evidencia la necesidad de la 
medición del nivel de cumplimiento operativo y de las inversiones con base en lo programado 
adoptado en el plan de acción del PSMV, entre otras recomendaciones , por tal motivo una vez 
se cuente con la medición formal del nivel de cumplimiento y la identificación de desviaciones, 
análisis y toma de decisiones en un ejercicio interinstitucional , se contara con el insumo para 
medir la efectividad del control , enfocados a reducir el riesgo identificado, lo que será tenido en 
cuenta al cierre de la vigencia para determinar tanto el nivel de cumplimiento como la efectividad 
del control , asociado según hallazgo de la contraloría a la disminución de puntos de vertimiento, 
disminución de carga contaminante y por ende, menor valor a pagar por Tasa Retributiva. 

A la fecha del presente seguimiento, no se ha recibido respuesta alguna por parte de la 
Subgerencia de Operaciones/Subproceso saneamiento básico, que permita identificar la 
desviación en la ejecución física y financiera , con respecto al memorando remitido; teniendo en 
cuenta que para este corte no aplica entregable, se mantiene el nivel de cumplimiento. 
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Es importante tener en cuenta que la medición del cumplimiento al cierre de la presente vigencia 
del PSMV es muy importante toda vez, que también cierra la fecha de cumplimiento de las 
acciones correspondientes a los Hallazgos No 11 y No 13, del plan de mejoramiento suscrito con 
la Contraloría General de la Republica asunto PTARSS y PSMV, que se asocian también al 
cumplimiento del PSMV y a la disminución del valor a pagar por concepto de tasa retributiva . 

Se mantiene la recomendación del periodo anterior: Se recomienda asegurar el cumplimiento 
de los compromisos, con enfoque de efectividad , es decir cómo se asume el pago de Tasa 
Retributiva que se cancela en esta vigencia, cuál 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. 

RIESGO No 5. PROCESO PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN EMPRESARIAL. RIESGO DE 
GESTIÓN. 50% 

Riesgo: Posibilidad de afectación reputacional por la desactualización de documentos en el 
sistema de gestión documental por la falta de compromiso con el cumplimiento del requisito 
institucional con el sistema de gestión y el no control efectivo por parte del comité primario y de 
la segunda línea de defensa 

Actividad de Control: (4) Informes trimestrales presentados en Comité de Gestión y desempeño 
(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) . AJUSTADO A TRES ENTREGABLES 

Estado: En actas de CIGyD y CICCI , se aprobó, la propuesta de modificación de los entregables 
del control , a tres (3) en la vigencia, sin embargo se reitera que el control debe ser efectivo, es 
decir no se cumple solo con la suscripción de actas sino con la evaluación cuantitativa de los 
resultados. 

De los tres entregables, se cuenta con dos, sin embargo no se evidencia efectividad de los 
controles por lo que se asigna un 50% del 66% esperado. 

Revisada la efectividad del control se encuentra para las cuatro auditorías realizadas en la 
vigencia 2025 y en las evaluaciones y cierre de los planes de mejoramiento de procesos y 
subprocesos, se continúan identificando deficiencias en el control de los documentos y registros, 
por lo que se debe mantener en control en la vigencia 2026. 

Dentro de lo más relevante identificado se encuentra: 
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• Procesos que aun, tienen pendiente y asumidos compromisos para levantar políticas de 
operación como comercial-subproceso cartera, gestión informática, gestión de 
inventarios, gestión financiera y gestión documental. 

• No se cuenta en las dependencias con la organización de los archivos magnéticos en los 
archivos de gestión según la TRD. 

• La identificación de procedimientos en formato Excel en los procesos de la Secretaria 
General y Subgerencia Administrativa y Financiera . 

• Ajuste a las matrices de información documentada, según requerimientos resultado de la 
evaluación de planes de mejora de los procesos y de las auditorías internas de gestión 
(comunicadas vía email al profesionallll de sistemas de gestión y a los involucrados) 

RIESGO No 6. PROCESO PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN EMPRESARIAL. RIESGO DE 

GESTIÓN: 66% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por incumplim iento de los planes 
institucionales de la empresa debido al desinterés por parte de las áreas para cumplir con los 
comprom isos establecidos en los planes institucionales. 

Actividad de Control : Acta de reunión con Equipo Directivo (3 con cada Directivo: Subgerente 
de Planificación , Secretaría General , Subgerente de Operaciones, Subgerente Administrativo , 
Subgerente Comercial) (1 , 11 y 111 a Septiembre de 2025) . 

Estado: 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 PAII sino aquellos planes que fueron identificados en los Riesgos 
estratégicos para el seguimiento, planes identificados con desviaciones negativas, para los 
cuales se deben realizar los análisis respectivos para toma oportuna de decisiones. 
Es importante mencionar que en las sesiones se han socializado las recomendaciones de la 
oficina de control de gestión. 
Teniendo en cuenta la recomendación realizada en el segundo trimestre se evidencia que se 
mantiene la recomendación ya que no se evidencian gestión o actuaciones al respecto (En la 
Evaluacion independiente del sistema de control interno según formulario DAFP correspondiente al primer 
semestre de 2025, cumple parcial/a oportuna detección de materialización de riesgos de la 2LD, lo que 
implica la reformulación de controles soportado en un nuevo análisis de causas, como es el caso de las 
deviaciones materializadas de Planes estratégicos como el PSMV o el PINAR, como ejemplo, por lo que 
se recomienda a la Subgerencia tener en cuenta dicho requisito, y utilizar este control del Mapa de Riesgos, 
y así cumplir el criterio, hacer detección y gestión). 

Se asigna con base en los entregables el nivel de cumplimiento del 66%, sin embargo, la 
efectividad se vera reflejada en la evaluación de la gestión por dependencias del mes de 
diciembre cuando las dependencias Control de gestión y la Subgerencia de Planificacion 
consoliden el informe respectivo de la vigencia. 
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RIESGO No 7. PROCESO GESTIÓN DE LA OPERACIÓN, SUBPROCESO MANTENIMIENTO. 

RIESGO DE GESTIÓN. 75% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por fallas en el suministro de agua 

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

Actividad de Control: 

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

Se remite email de control de gestión 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 diagnóstico , toda vez que ni el informe diagnóstico 
de criticidad ni el acta de comité primario en el cual se presenta, soportan el análisis realizado 
de tal manera que se busque la efectividad del control , soportado en la criticidad identificada, el 
impacto de su cumplimiento o incumplimiento, los recursos requeridos y las fechas estimadas de 
realización 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? 
• Estado Actual 
• Fecha de la última intervención realizada al activo y actividad realizada 
• Propiedad del Activo (es un bien del tercero distrito o es de Aguas) 
• Tipo de actividad requerida : Mantenimiento (preventivo, correctivo, 

repotenciación) Reposición etc. 
• Valor de la inversión requerida 
• Impacto de la no intervención del equipo 

2. Estos equipos van a ser intervenidos con el actual contrato de mantenimiento o con el 
personal del subproceso de mantenimiento? 

3. Si no es así, cual es el plan de contingencia presentado por el subproceso o análisis 
realizado en instancia del comité primario. 

4. El acta de comité primario aportado, no soporta el análisis y decisiones en dicha instancia , 
del informe en mención. 

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

Se aporta un acta de comité primario la No 13, en donde se hace evidente el seguimiento y 
recomendaciones de la Subgerencia de Operaciones, las cuales deben verse reflejadas en el 
segundo informe de monitoreo del segundo semestre de 2025. 
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Revisado el informe del primer semestre, no se identifica un nivel de cumplimiento de esos 
equipos considerados críti cos, se enuncian las actividades, pero se requiere mostrar en un 
resultado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, y lograr identificar las desviaciones y 
su impacto en la prestación del servicio y riesgos o materializaciones asociadas; y de 
considerarse necesario, la cuantificación de los recursos para lograr el impacto esperado y 
minimizar los riesgos asociados, que oriente a la Gerencia para la priorización de recursos 
debidamente soportado. 

Estado corte tercer trimestre de 2025: Sin aportes a la gestión del control con base en las 
recomendaciones realizadas al corte del seguim iento del segundo trimestre , se asigna 
cumplimiento con base en los entregables. 

RIESGO No 8. PROCESO GESTIÓN DE LA OPERACIÓN, SUBPROCESO RECUPERACIÓN 

DE CONSUMOS. RIESGO DE GESTIÓN. 87.5% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por la no presencia institucional en 
algunos sectores de la ciudad debido a la seguridad y orden público en los sectores objeto de 
labor de campo 

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

acompañamiento. (2 Informes consolidados de la gestión presentados en Comité 
Primario -2 actas) : se aporta informe con el detalle de las temáticas abordadas, asistentes 
y compromisos, el cual se socializa en comité primario. 50% 

• 8.2 Informe del primer trimestre de novedades e impacto de visitas domiciliarias en las 
zonas intervenidas (4 informes presentados en Comité Primario- 4 actas): 12,5%. 
Teniendo en cuenta que se debe soportar la efectividad de las acciones , se recomienda 
incluir en el informe los resultados cuantitativos logrados por ejemplo: 

- No de personas que asisten a la sensibilización , numero de lideres, No de sectores 
visitados, temática abordada. 
-Asistentes a la mesa con comercial , temáticas abordadas, No de casos intervenidos , No 
y tipo de acciones de mejora llevadas a cabo por el contratista. 

Estado corte tercer trimestre: 

8.1 Se mantiene el 50%, ya que los entregables son semestrales. 

8.2 Se soportan tres informes trimestrales, no se aportó análisis a las recomendaciones 
realizadas al corte del primer semestre. 37.5% 

Al cierre de la vigencia deberá consolidarse resultado con enfoque de efectividad . 
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RIESGO No 9. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO DE GESTIÓN. 75% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional , por la no aplicación de lineamientos 
legales e institucionales debido a decisiones no articuladas y concertadas para la ejecución de 
procedimientos internos que generan entradas al subproceso recuperación de consumos para la 
toma de decisiones. 

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

Se soporta gestión del primer trimestre con acta y soportes. 
Para lograr efectividad , se recomienda el seguimiento a los compromisos en las reun1ones 
siguientes, previo al desarrollo de la agenda. 

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

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

Corte tercer trimestre: 
Se presenta acta de reunión No. 20250703_Acta Reunión No.04 Seguimiento con Contratista 
sobre temas comunes entre la Subgerencia Comercial, Subgerencia de Operaciones y proveedor 
para revisar novedades, situaciones, acciones varias, fijando compromisos . 

Se soportan los informes trimestrales, no se aportó análisis a las recomendaciones 
realizadas al corte del primer semestre. 

Al cierre de la vigencia deberá consolidarse resultado con enfoque de efectividad . 

RIESGO No 10. PROCESO GESTIÓN COMERCIAL. RIESGO PARA LA INTEGRIDAD­

CORRUPCIÓN. 0% CONTROL ELIMINADO EN ACTAS DE CIGyD y CICCI No 09-2025 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por fraude debido a la manipulación 
del software comercial a favor de terceros. 
Actividad de Control: 

• Requerimiento ejecutado a marzo 
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• Informes trimestrales de refacturación (desagregado por trabajador, m3 y valor) acorde 
con causales SUI (a junio, septiembre, noviembre) presentados en CTSC 

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

RIESGO No 11. PROCESO GESTIÓN COMERCIAL. RIESGO DE GESTIÓN. 80% 

Riesgo: Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento en los procedimientos de 
atención de PQRSD debido a desconocimiento de los procedimientos, actitud inadecuada del 
personal. 
Actividad de Control: Taller semestral document~do para todos los trabajadores de la 
Subgerencia Comercial , asistencia , presentación , evaluación (2) Ficha técnica, asistencia, 
presentación y evaluación efectividad . 

Se soporta la Ficha del taller, el contenido, la asistencia pero no se aporta la evaluación de la 
capacitación, se debe definir como evaluar la efectividad , si la causa y el impacto están asociados 
a la satisfacción del usuario presentar resultados de la percepción del usuario en comparativo de 
resultados antes de los talleres y después o un test interno y aleatorio , decisión a soportar para 
el próxim o entregable y poder dar cumplimiento al requisito de evaluación . 

Al corte del tercer trimestre: Se soporta el segundo taller, pero no se acataron las 
recomendaciones de la oficina , por lo que se asigna un 80% ya que se incumple una de las cinco 
variables acordadas: Evaluación de la efectividad. 

RIESGO No 12. PROCESO GESTIÓN COMERCIAL. RIESGO DE GESTIÓN. 100% 

Riesgo: Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento en los procedimientos de 
atención de PQRSD debido a desconocimiento de los procedimientos, actitud inadecuada del 
personal. 

Se identifica la necesidad concertación de lineamientos unificados, los cuales debatidos, deben 
ser documentados, formalizados y socializados, lineamientos de acción resultado de dichas 
sesiones, que orienten el actuar de los involucrados, que se aporten como efectividad del control 
al cierre de la vigencia y evaluación del Mapa de Riesgos, al comprobar que las reclamaciones 
asociadas a causas debatidas y con lineamientos claros, presentan tendencia decreciente. 

Tercer Trimestre: Se presenta acta de reunión No. 20250703_Acta Reun ión No.04 Seguimiento 
a Contratista sobre temas comunes entre la Subgerencia Comercial , Subgerencia · de 
Operaciones y proveedor para revisar novedades, situaciones, acciones varias, fijando 
compromisos. 
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Al corte se cuenta con cuatro (4) actas consolidadas de reuniones mensuales empresa -
proveedor con observaciones, recomendaciones y decisiones de mejora , con análisis y toma de 
decisiones 

Se mantiene la recomendación , por lo que esta oficina recomienda mantener el control en la 
siguiente vigencia . 

RIESGO No 13. RIESGO DE GESTIÓN. PROCESO G. COMERCIAL: 50% 

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

En Acta CIGyD y en Acta CICCI : Se aprobó cambio de periodicidad a dos, corte septiembre y 
noviembre. 

Actividad de Control: Informe de seguimiento gestión cobro coactivo usuarios focalizados 
presentado en CTSC. 50%. 

Al corte del tercer trimestre: se cuenta con Acta CTSC No 07-2025 de fecha 30 de septiembre 
de 2025 y se soporta informe de resultados. 

Se recom ienda evaluar efectividad al cierre con base en los resultados de la cartera objeto del 
informe contra la variación en EEFF. 

RIESGO No 14. RIESGO DE GESTIÓN. TODOS LOS PROCESOS: 75% AJUSTE: 

modificación de asignación de proceso responsable pasa de la Secretaria General a Todos 

los procesos. 

Riesgo: Posibilidad de afectación reputacional por falta de oportunidad de la información que 
soporta la Gestión Contractual (Secop) debido a incumplimiento de las obl igaciones de los 
supervisores. 

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

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

• -Secretaria General (autoanálisis independiente del informe) . 
• -Subgerencia de Operaciones 
• -Subgerencia Comercial 
• -Subgerencia planificación 
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En el informe del primer trimestre la extemporaneidad aplico a Subgerencia Administrativa y de 
Operaciones, quienes no aportaron aná lisis del comité primario. 

Para el segundo trimestre, se soporta un informe completo y detallado de la secretaria General , 
el informe enuncia tres contratos dos de la Subgerencia de Planificación y uno de la 
Subgerencia de Operaciones. 
Se identifica en la validación de evidencias que se aporta el comité primario de la Subgerencia 
de Planificación quien aborda el tema con el directivo instando al cumplim iento pero sin hacer 
alusión a control interno alguno o hacer mención de lo actuado con los contratos en mención . 

Al corte del tercer trimestre: 

Se presenta Informe de Extemporaneidad 111 trimestre remitido por correo electrón ico a los líderes 
de proceso el 06 de octubre de 2025, por parte de la Secretaría General. 

Del informe se observa incumpl imiento por parte de: 
- Subgerencia de Operaciones sobre tres contratos con reporte de entrega de documentos 
extemporáneo. Se presenta acta de comité primario No. 12 de 2025. (1 2.5%) 
- Subgerencia Administrativa y Financiera sobre tres contratos con reporte de entrega de 
documentos extemporáneo. Se presenta acta de comité primario No. 18 de 2025. (1 2.5%) 

Se mantiene la recomendación , para que las dependencias responsables , realicen análisis en 
comité primario y se realice seguimiento a la subsanación de reportes de extemporaneidad y el 
control implementado, especialmente cuando en cada periodo la dependencia ha presentado 
incumplimiento. 

RIESGO No 15. RIESGO DE GESTIÓN. TALENTO HUMANO: 50% 

Riesgo: Posibil idad de afectación reputacional por baja eficiencia y productividad del personal. 

Actividad de Control: Una jornada semestral documentada (2) soportada en los resu ltados de 
la evaluación de competencias del personal. 

Ficha técnica, asistencia , presentación y eva luación . 

Vía email se comunica al proceso, como recomendación preventiva, que la evaluación de 
competencias previo a su socialización , 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 cum plimiento de las metas, indicadores y objetivos estratégicos; debe asociar los resultados 
de la vigencia 2024 al respecto de la planificación institucional , la gestión del riesgo, 
racional ización de trámites , auditorías, informes de impacto a la integridad , gestión documental 
y demás actividades clave de la organización . 
Importante inclu ir conclusiones y recomendaciones. 
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Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la sensibilización realizada , soportada en 
ficha técnica , informe de resultados y evaluación del impacto y evidencias fotográficas. Se 
soporta 50% de cumplimiento y evidencias de evaluación de efectividad . 

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

Corte tercer trimestre , no se remitieron entregables, se mantiene el 50%, teniendo en cuenta 
que los entregables son semestrales. 

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

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional que genera inconsistencias en el 
reporte de novedades quincenal. 
Actividad de Control: Reportes Trimestrales soportados en comité primario con anál isis y 
recomendaciones para la mejora a la dependencia responsable. 

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 
línea están siendo efectivos. 

Para el tercer trimestre: no se aportan evidencias, se mantiene evaluación en el 50% 

RIESGO No 17. RIESGO DE GESTIÓN. G. FINANCIERA Y CONTABLE: 75% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional de pagos a terceros sin el lleno de 
requisitos . 

Actividad de Control: Implementar un control en el proceso gestión financiera que val ide el 
cumplimiento de los requisitos para los pagos y aplicación de descuentos, de forma aleatoria y 
previa al pago, mediante reporte de verificación con periodicidad trimestral. 

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

El reporte de la Subgerencia de Planificación enuncia : 
Se presenta acta de Comité Primario No. 12 del31 de mayo donde el equipo del área financiera 
luego de revisión, que ya existen controles para evitar la materialización del riesgo y enuncia 9 
formatos anexándolos. Para el 11 trimestre, presenta informes de auditorías sobre descuentos, 
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firmados por la Revisora Fiscal. Revisados los controles implementados para el propósito 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 gestión infiere que al realizar 
el análisis del riesgo y la valoración de controles, estos controles fueron encontrados no efectivos 
en el ejercicio de valoración después del control , para que hubiera sido priorizado en el mapa de 
riesgos. 

Se solicita a la Subgerencia de Planificación , Profesional 111 , precisar para el control de este 
riesgo, si el control a presentar en los próximos dos trimestres son los Informes de auditoría sobre 
descuentos firmados por la Revisoría Fiscal , para que se aporten, y con base en ellos, evaluar 
el cumplimiento y efectividad de los mismos. 

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

Tercer Trimestre: Se presenta acta de Comité Primario No. 20 del 14 de octubre de 2025 donde 
se presentaron auditorías de Revisoría Fiscal , a estampillas municipales y departamentales, 
retención en la fuente e industria y comercio de los meses de julio, agosto y septiembre de 2025. 

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

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por incumplimiento actividades 
transversales de gestión documental debido a la falta de apropiación de los trabajadores de su 
rol respecto a la gestión y organización de sus documentos. 

Actividad de Control. Jornadas (2) documentadas de sensibilización normatividad GDO, 
mínimo 80% personal administrativo. Ficha técnica, lista asistencia , presentación y evaluación . 

Se aportan las evidencias de la Jornada, ficha técnica, documento técnico, presentación y 
evaluaciones del impacto de la capacitación . 

Se recom ienda que el informe final presente un resumen de las evaluaciones de impacto 
diligenciadas y recordar el porcentaje requerido como mínimo para la cobertura de la actividad , 
por tal motivo para la próxima jornada se debe asegurar dicha cobertura . 

Tercer Trimestre: No se presentaron evidencias en el periodo, ya que la period icidad es 
semestral 

INFORME DE EVALUACIÓN A LA GESTIÓN DEL RIESGO TERCER TRIMESTRE DE 2025 Página 20 de 29 



OQ, .. ,.Q§ SISTEMA DE GESTIÓN 

INFORMES CONTROL DE GESTIÓN 

Código: GES 

Pagina : 21 de 

-FR004 

29 

Versión : 1 

Vigente a par tir de: 
18/08/2017 

RIESGO No 19. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMATICA: 50% EN ATENCION 

A LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, SE ADICIONA UN CONTROL: Realizar copia de 
respaldo de la información de la red compartida de la empresa en servidor de 

respaldo, con periodicidad mensual (octubre- noviembre) 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por daño o pérdida de información . 

Actividad de Control: Impartir lineamiento requisito cargue de información 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 serán objeto de Backup en nube. 
Realizar revisión y depuración de las carpetas de información compartidas que no cumplan con 
estructura de TRD y OCR. 

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

Se evidencian dos informes, el primero de configuración de OCR de los equipos, para el segundo 
semestre se debe verificar de forma aleatoria que los documentos digitales generados cumplen 
con el requisito así como los disponibles en los recursos compartidos a partir de la configuración 
de los scanner. 
Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las dependencias en la generación 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 está montado y cumple, sin embargo la efectividad del cargue en 
responsabi lidad 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 1 OO. 

Para los dos casos la efectividad es responsabilidad de las dependencias. 

Al corte del tercer trimestre, se presenta informe en instancia del CIGyD 06-08-2025 e informe 
actualizado de verificación OCR y PDFA, se asigna un (50%) . 
Para el cierre se debe evaluar el informe con enfoque de efectividad y evaluar los dos entregables 
del control adicionado. 
Para el cierre se debe evaluar el informe con enfoque de efectividad . 

Nota: la Subgerencia de Planificación debe incluir el nuevo control a monitorear al cierre de la 
vigencia . 

RIESGO No 20. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMÁTICA: 75% 
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Riesgo: Posibilidad de fallas en el acceso a la información de los sistemas de información 
institucionales (comercial, financiero , nómina, Orfeo, otros) , por falta de infraestructura 
tecnológica actualizada . 

Actividad de Control: 
1. Informe trimestral de avance migración a la nube (4 informes) 
2.Jornada de sensibilización semestral (2) Ficha técnica , asistencia, presentación , evaluación 

Para el segundo trimestre se soporta avance de Migración a la Nube a 30 de Junio, cumple 1 de 
los cuatro informes trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las dependencias. 

Para el tercer trimestre se aporta informe consolidado de actividades correspondientes a los tres 
trimestres, se presentó falla en discos duros con pérdida de información en carpetas compartidas, 
a la fecha no se ha subsanado la causa que es reemplazar los discos duros, por falta de recursos. 
Se debe continuar con los monitoreos y el impacto. Se asigna 75% 

RIESGO No 21. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMÁTICA: 2.5% 

Riesgo: Ataques informáticos internos/externos a la infraestructura tecnológica (páginas web, 
software misional, hardware, aplicaciones, equipos de comunicación , equipos de seguridad , red 
interna) . Pérdida de integridad -disponibilidad de los sistemas de información institucionales 
(comercial , financiero, nómina, Orfeo, otros) . 

Actividad de Control: 
1. Informe trimestral de avance migración a la nube (4 informes) 
2. Jornada de sensibilización semestral (2) Ficha técnica , asistencia, presentación , evaluación. 

Para el segundo trimestre se soporta avance de Migración 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 sensibilización 0% 

a. Para el segundo trimestre se soporta avance de Migración a la Nube a 30 de Junio, cumple 1 
de los cuatro informes trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las dependencias. 
Se aporta informe de septiembre 30-09-2025 25% 

b. No se aporta informe de jornada de sensibilización 0%. 

RIESGO No 22. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INVENTARIOS: 81% 

Riesgo: Posibilidad de afectación económica y reputacional por el subregistro o inconsistente de 
los bienes en el módulo de inventarios por reporte errado, inoportuno o no reporte al proceso. 

Actividad de Control: (4) Reportes trimestrales de novedades de inventario no ingresadas 
presentado en Comité Primario. 
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Se aporta informe del 15 de marzo de 2025 y acta de comité primario del 31 de marzo de 2025, 
el cual contiene la gestión adelantada y cuantificada, análisis y recomendaciones , se requiere 
presentación en instancia del comité de recursos físicos para la toma de decisiones. 

Para el segundo trimestre se presenta informe de seguimiento al control de inventarios de la 
empresa el cual soporta la revisión de los contratos, en los cuales se observó la suscripción de 
varios contratos de bienes y se valoró su ingreso al inventario de la empresa , por lo que se evalúa 
cumplimiento del 50% 

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

Al corte Noviembre 21 , el plan cierra con un 80% de cumplimiento sin lograr la efectividad 
requerida , por tal motivo se levanta una acción correctiva la cual se monitoreará en instancia del 
Comité de Recursos Físicos. Se anexa informe y acción correctiva al presente informe. 

Capitulo Riesgos del Subproceso Control de Calidad. Riesgos con base en los 
requisitos de la ISO 17015 Versión 2017: 58% 

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

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

Actividad de Control : Documentos actualizados y aprobados por el Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño: 
• Manual del personal laboratorio: 
Documentar los niveles de acceso a la información en las actividades del laboratorio. 
Actualizar declaración de imparcialidad para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con 
el personal del laboratorio. 
• Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con : Revisión de 
los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Cal idad . 

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

Al respecto de la documentación de niveles de acceso no se identifica en el Manual ni documento 
adicional , al igual que la declaración de imparcialidad para la cual también se hacen 
recomendaciones (se recomienda hacer dos declaraciones en documentos independientes como 
anexos si se considera al Manual para las dos declaraciones en atención a que son requisitos 
de la Norma técnica y debe desplegarse de tal manera que pueda ser evaluada y soportada 
dicha evaluación) especialmente asociadas a que tanto el Profesional 3 como la Técn ico 
dependen jerárquicamente de la Subgerente de Operaciones. 
Se deben subsanar las observaciones 

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

Al corte del tercer trimestre se identifica subsanación de observaciones para un 87.5% 
• Manual del personal laboratorio: 100% 
• Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con : Revisión de 

los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad . Se aporta acta del 17 de 
septiembre75% 

RIESGO No 24. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL LABORATORIO: 
87.5% 

Riesgo: Fuga de información confidencial. 

Actividad de Control : Documentos actualizados y aprobados por el Comité Institucional de 
Gestión y Desempeño: 
• Manual del personal laboratorio: 
Documentar los niveles de acceso a la información en las actividades del laboratorio . 
Actualizar declaración de imparcialidad para el Laboratorio Control de Calidad y socializarla con 
el personal del laboratorio. 
• Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con : Revisión de 
los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad . 

Al corte del tercer trimestre se identifica subsanación de observaciones para un 87.5% 
• Manual del personal laboratorio: 100% 
• Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con : Revisión de 

los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad . Se aporta acta del 17 de 
septiembre75% 

RIESGO No 25. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL LABORATORIO: 
12 5% 
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• Calibración anual o según recomendación del fabricante y/o de la empresa de calibración 
para los equipos del laboratorio. 

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

del mantenimiento, se mantiene la recomendación de mejora de reportar cumplimiento 
cuantitativo de las actividades del laboratorio, acorde con lo programado, no hay análisis 
de la gestión o conclusiones y recomendaciones. 
Se requiere un capítulo específico para el laboratorio ya que no se puede verificar la 
efectividad del control. 25% 
El próximo informe puede subsanar soportando los tres primeros trimestres. 

• 2. No aplica al corte , manifestó el Ingeniero Pablo que está programado para el último 
trimestre de 2025. 0% 
Se recomienda la identificación de equipos sujetos a calibración , que permita 
cuantificación de igual forma de lo programado contra lo ejecutado y en el informe 
enunciar los respectivos certificados que soporten el cumplimiento y su vigencia. 

Al corte del tercer trimestre: 

1. Informe de Verificación: Se mantienen las observaciones ya que no se aportaron 
evidencias. 25% 
El próximo informe puede subsanar soportando los tres primeros trimestres. 

2. No aplica al corte , manifestó el Ingeniero Pablo que está programado para el último 
trimestre de 2025. 0% 

RIESGO No 26. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL LABORATORIO: 
41.6% 

Riesgo: Errores en la elaboración de los ensayos y cantidad de ensayos para el cálculo deiiRCA 
según la norma. 
Actividad de Control: 

• Reporte anual de verificación de métodos analíticos utilizados en el laboratorio de contro l 
de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité Primario 

• Reporte mensual SUI datos de calidad del agua. 
• Reporte semestral de resultados de participación del Programa lnter laboratorio de 

Control de la Cal idad del Agua Potable- PICCAP. 

1. No se aportan evidencias del Reporte anual de verificación de métodos analíticos utilizados 
en el laboratorio de control de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité 
Primario . 0% 
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Cumple reporte y análisis en Comité primario a la calidad del reporte, cumple 33,3% y un 
ponderado de 17%. 

3. Reporte semestral de resultados de participación del Programa lnter laboratorio de Control de 
la Calidad del Agua Potable- PICCAP. 
En el comité se hace alusión a la inscripción en marzo de 2025 al programa y de igual forma se 
informa que en el mes de junio se espera la activa participación del mismo Se avala el 33,3% de 
cumplimiento para un ponderado de 17%. 

Al corte del tercer trimestre: 41 .6% 
1. O% 
2. 75%. Se aportan soportes en comité primario 
3. 50%. Se aporta primer semestre. 

RIESGO No 27. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL LABORATORIO: 
88.8% 

Riesgo: Oportunidad de Mejora : Mejora en el laboratorio con el cumplimiento a los planes de 
mejoramiento y acciones correctivas del subproceso Calidad . 
Actividad de Control: Presentación mensual en comité primario de la Subgerencia de 
Operaciones de entregables y/o avances de actividades asociadas a los planes del laboratorio. 

Nivel de cumplimiento: Revisadas las actas aportadas, la No 4 del 31/03/2025, contiene un 
acta de revisión de la gestión 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 1 O actas se soporta una. 
Para el segundo trimestre el Acta del mes de abril soporta monitoreo y nivel de cumpl imiento del 
40.95% 
De 1 O actas se soportan 2 en el semestre. 

Al corte del tercer trimestre se cuenta con los siguientes resultados, los cuales soportan 
efectividad de la gestión : 

Plan suscrito con la SSDptal : 96.4% 
Plan de Mejoramiento de la Auditoría Interna de Gestión: 80% 
Acciones correctivas: sin evaluación al corte del presente informe 

Se evidencia acta de reunión en la cual el subproceso realiza seguimiento a la gestión y asume 
compromisos de mejora para la vigencia 2026, así como continuar con la gestión de acciones 
correctivas, para las cuales existe un componente técnico que requiere soporte especializado, 
motivo por el cual se están haciendo contactos con otras empresas en un ejercicio de 
referenciación. 
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Esta oficina asigna un 88.8 de cumplimiento en atención a la efectividad demostrada en lo 
evaluado y al compromiso con la mejora. 

RIESGO No 28. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL LABORATORIO : 

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

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

la presentación de reportes de NO CONFORMES correspond ientes al periodo evaluado. 

Planificación evalúa : No se reporta procedimiento aprobado. Se presenta acta de Comité 
Primario No. 12 del 07-07-2025, donde se revisaron las no conformidades a las actividades 
recientes de/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 documentación del procedimiento para poder hacer los 
reportes . 
No es viable el avance que asigna Planificación . 

Al corte del Tercer Trimestre: 
Se cuenta con una propuesta de procedimiento en revisión , se asigna 25% 
Reporte de No Conformes. No se aportan evidencias. 0% 

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

75% 

Riesgo: No realizar parámetros mínimos establecidos en la Resolución 2115 de 2007. 
Actividad de Control: Ficha técnica indicador de muestreo de calidad del agua presentada en 
Comité Primario 

En acta de Comité Primario No 4 del31-03-2025, se evidencia la ficha , para el segundo trimestre 
se soporta la ficha correspondiente al periodo semestral a corte junio en Acta del 7 de Ju lio de 
2025. 
Para el tercer trimestre se aporta acta del 19 de Octubre de 2025. 

V. CONCLUSIONES 
5.1 Se recomienda que en instancia de los comités primarios , se realice un ejercicio de 

análisis de los informes y resultados de las actividades de control , de tal forma que 
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se impacte el análisis causal del riesgo y se logre la efectividad del mismo, la intención 
de presentar en comité primario es lograr que los directivos y profesionales jefe, 
identifiquen las oportunidades de mejoramiento para que con su liderazgo se 
adelanten las acciones necesarias. 

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

5.3 Se evidencia al corte una desviación de 11 puntos frente al 75% esperado al corte 
del tercer trimestre , por lo que se debe propender por el cumplimiento y efectividad 
de todos aquellos controles que no logran al corte del presente informe el 75%. 

5.4Se evidencia comparativamente contra el periodo anterior de 2024, un mayor nivel de 
compromiso en la gestión de los riesgos , lo que implica mantener un ejercicio forma l 
y con compromiso de identificación y gestión de los riesgos en la vigencia 2026. 

VI. RECOMENDACIONES 

../ Se requ1ere el fortalecimiento de los Controles a los riesgos en todas las 
instancias, para lo cual es de vital importancia el liderazgo de Directivos y 
Profesionales Jefes, para sensibilizar la participación de todos los procesos en 
controlar los riesgos e implementar controles efectivos, teniendo en cuenta las 
recomendaciones realizadas vía email , por esta oficina, teniendo en cuenta que 
estamos reportando el segundo informe y aún hay tiempo para realizar los ajustes 
y requerimientos respectivos . 

../ La gestión de inventarios debe ser considerada una prioridad , para revisar en 
instancia del comité de recursos físicos, toda vez, que aún no se logra que los 
sistemas de información reflejen información real y confiable de los bienes 
propios, insumo esencial para el ejercicio tarifario de la vigencia 2026 . 

../ Con la expedición de la nueva guía para la gestión integral de los riesgos versión 
No 7 emitida por el DAFP, se recomienda dar inicio a un ejercicio de capacitación 
en la guía y su metodología, con la identificación y descripción del riesgo tal y 
como se compartió con el profesional de sistemas de gestión de la Subgerencia 
de Planificación para la vigencia 2026; en tanto se fortalecen las oficinas asesoras 
(Planificación y Control Interno) en la metodología que permita actualizar la guía 
institucional para la gestión del riesgo y la armonización con el capítulo para la 
gestión de los riesgos para la Integridad Pública del Programa de Transparencia 
Y ética Pública . Este debe ser un ejercicio planificado por estas dependencias, 
que establezca metas de entregables que permitan la adopción integral de los dos 
documentos en mención para su implementación, medición y mejora continua 

VIl. ANEXOS 
Anexo No 1. Tabla de resultados del Mapa de Riesgos 2025. Evaluación del Tercer Trimestre de 
2025. Un (1) folio . 
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Anexo No 2. Mapa de Riesgos de Gestión , Seguridad Digital , Integridad y Fiscales. Evaluación 
del Tercer Trimestre de 2025. Cinco 5 folios . 
Anexo No 3. Mapa de Riesgos del Sistema de Gestión de Calidad del Laboratorio . Evaluación 
del Tercer Trimestre de 2025. Dos 2 folio . 

a ia Leonor Rive ·ía 
Jefe de Oficina de Contro de Gestión 

Con copia a los Miembros del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, Profesional 
Especializado Control Disciplinario Interno, Profesionales 111 de Sistemas de Gestión y Planes, adscritos a 
la Sub erencia de Planificación . 
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Evaluación gestión del riesgo 2025 
Periodo de Evaluación : Tercer Trimestre de 2025 

No PROCESO 
TIPO DE 

%avance 
RIESGO 

1 Gestión Estratégica Fiscal 50 .00 

2 Gestión Estratégica Gestion 75.00 

3 Gestión Estratégica Gestion 

4 Gestión Estratégica Gestion 75 .00 
5 Planificación y Gestión Integral Gestion 49 .95 
6 Planificación y Gestión Integral Gestion 66.00 
7 Gestión de la operación/ Mantenimiento Gestion 75 .00 
8 Gestión de la operación/ Recuperación de consumos Gestion 87.50 
9 Gestión de la operación/ Recuperación de consumos Gestion 75.00 

10 Gestión Comercial/ subproceso Atención al Usuario lnterg idad 
11 Gestión Comercial/ subproceso Atención al Usuario Gestion 80.00 
12 Gestión Comercial/ subproceso Facturación Gestion 100.00 
13 Gestión Comercial/ subproceso Cartera Gestion 50 .00 
14 Contratación Gestion 75.00 
15 Gestión del Talento Humano Gestion 50.00 
16 Gestión del Talento Humano Gestion 50.00 
17 Gestión Financiera y Contable Gestion 75 .00 
18 Gestión Documental Gestion 50.00 
19 Gestión Informática Seguridad Digital 50 .00 
20 Gestión Informática Seguridad Digital 75.00 
21 Gestión Informática Seguridad Digital 25.00 
22 Gestión Inventarios Gestion 81 00 

1 Control de Calidad Laboratorio 87.50 

2 Control de Calidad Laboratorio 87 .50 

3 Control de Calidad Laboratorio 12.50 

4 Control de Calidad Laboratorio 41 .60 

5 Control de Calidad Laboratorio 88 .80 

6 Control de Calidad Laboratorio 12.50 

7 Control de Calidad Laboratorio 75.00 

64 
Fuente del Data: Eidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la 

Subgerencia de Planificación 

Reporta: Oficina de Control de Gestión 



MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL 
' 

EVALUACIÓN DE LA TERCERA LÍNEA DE DEFENSA. OFICINA DE CONTROL DE GESTIÓN 

No No NIVEL DE 
TIPO DE RIESGO 

Riesgos 
Actividades 

CUMPLIMIENTO Control 

RIESGOS DE GESTIÓN 17 18 65.6 
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD. Eliminado 111 Trim 1 1 
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 3 4 50.0 
RIESGOS DEL LABORATORIO CALIDAD 7 12 57.9 
RIESGOS FISCALES 1 2 50.0 

TOTAL 
MATERIALIZADOS 1 
NO CUMPLE CONTROLES 
Promedio General Por componente 56 
Promedio General Individual 64 
f ucntr> del Dato: tldcnc¡as cargadas en Hccurso Compartido por responsa bles e informe de seguimiento de la Subge rcncia de Planificación 

Periodo Reportado: Tercer Trimestre de 2025 
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SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICAC!ON 

VersiOn:l 

Vlgenleil pilr'lirde:2C2l-1C-2' 

EVALUACION 
OFICINA CONTROL GEST!ON 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

ESTAD 
o SEGUIMIENTO 

lit TRIMESTRE DE 2025 

ESTADO .. 

Se presentan actas de reumón No 2 y No 3 
del 02-05--2025 y 17-07-2025, 
respectivamente. donde se realiZO monitoreo 
al corte del pr1mer y segu,-.do trimestre del 
plan de me¡oram1ento suscnto con la 
Contralorla General de ta República proyecto 
PT AR San Srlvestre y PSMV 

20251124_No aphca moOitoreo en el tercer 
penodo de 2025 

a Se presenta plan de estrategms de recaudo 
2025 con relac16n de act1v1dades, obJetiVOS. 
rHponsables, Impacto, meta, linea base, 
presentado en Com1té Técnico de 
Sostembihdad Contable el 02 de abnl de 
2025. según acta No 2 que se ad¡unta 
(100%) 

b En Com1té Técmco de Sosterublltdad acta 
No 7 del 30 de septiembre de 2025. se 
presentó el segundo mforme de las 
estrategtas de recaudo y gestión de cuentas 
por cobrar 2025 con recomendacíones de la 
Subgerenda Comerc1al se presema acta y 
avance plan est1ateg•as {50%) 

Se presentan actas de reun16n No 2 y No 3 
del 02-05-2025 y 17-07-2025. 
resp8Ct1vamente, donde se reahzó monrtoreo 
al cone del primer y segundo lnmestre del 
plan de me¡oram1ento suscnto con la 
Contraloria General de la Repúbhca proyecto 
PT AR San S•lvestre y PSMV 

% 

Teniendo en cuenta q1.1e el cortrol a, h •. e modificado en su 
periodicidad de trimestral a se "Tiest:"al y se elimino el control b, 
en instancia del CICCI y Reso ucion No 126-2025: 

A fecha del presente seguimiento para el tercer trimestre de 
2025: 
a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134--2016. Al 
corte del presente monitoreo no aplica entregab!e Se mantiene 
el nivel de cumplimiento del 50%, con base en el informe del 

50.00% primer semestre de 2025 
La efectividad del control debe verse reflejado en el 
cumplimiento de! plan de Mejoramiento en eficacia Y 
efectividad, lo cual está directamente ligado al avance del 
proyecto PTARSS, a la fecha del oresente rnforme. el contrato 
de obra No 134-2016, que se encontraba suspendido, sopona 
Acta de reinicio No 02 de fecha 31 de Octubre de 2025, y el 
nuevo Contrato de \nterventoria identificado con el No 1 03~ 
2025 cuenta con Acta de Inicio de Fecha 30 de Octubre de 
2025 

75.00% 

a Plan Integra! de Gestión de Recaudos vigencia 2025 
aprobado CTSC. Se presenta plan de estrategias de recaudo 
2025 con relación de actividades, objetivos, responsables, 
impacto, meta, linea base, presentado en Comité Técnico de 
Sostenibilidad Contable el 02 de abril de 2025, según acta No. 
2 que se adjunta. (100%) 

b En mayo se presenta el primer informe de gest1ón soportado 
en Acta e Informe para un cump\im¡en!o del 12,5 del 50 
esperado.En Septiembre el segundo informe para un 
cumplimiento ce! 25% del 50% esperado Se requirio a 
comercial la remision de los consolidados de cumplimiento Y 
recaudo de cada trimestre ya que el acta no les soporta. 

Se recomienda evaluar con !os EEFF en la cuenta de 
deudores las tendenc.as de la CiJenta de deudores de serv·c1ot 
públicos corriente y no cor:ien:e. para evaluar el Impacto al 
cierre de la v1genttl, realizar análisis 't g~nerar las 
conclusiones y decisiones al respecto de la estrateg1a 

Control Eliminado en C!CC No 04 de 2025. a SO\ciitud de la P2 
50.00% Sugey Cardenas y ava·aoo oor el Subgere nte A.dm:nistra!ivo Y 

Fina1c1ero 

50 

75 
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SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

Se presenta acta de reunr6n 1ntenns1ttuctonal 
tlo 2 del 31.03-2025 donde se revJsa lo 
relaaonado con el plan de acc~n per1odo 
2022 a 2032, contenrdo en la Resolucrón OGL 
W 0001008 de 2023 por mediO de la cual, se 
apl1leba la Ac1uahzaaón del Plan de 
Saneamrento y Mane,o de Vertrmrento y se 
diCtan otras drsposlciones~,reahzando 
segulm1ento a compromisos 
Se presenta acta de reunl6n rnterrnstrtucronal 
No 3 del 18-07-2025 donde se revtsa lo 
relacronado con el plan de accr6n penodo 
2022 a 2032, conten1do en la Resoluc•6n OGl 
N"' 0001008 de 2023 por medro de la CUII. se 
aprueba la ActualiZación del Plan de 
Saneamiento y Manejo de Vert1mrento y se 
dictan otras dlsposrCIOnes~ rtlhl:lndo 
segurmrento a comprom•sos 

la Oficma de Contr<M de Gett16n ami!IO tt 28 
de Juho da 2025, un memorando atoerado al 
PSMV, en cuyo texto se ev•dancla la 
necesrdad de la madrct6n del nNel de 
cumplrmrento operativo y de las lnversrones 
con base en lo programado adoptado en el 
plan de acCIÓn del PSMV, entre otras 
recomendac1onet 

Se presenta rnlorme 1 trimestre del nwel de 
documentacr6n de 101 procesos del Srstema 
de GestK>n lnstrtucronat y acta del CIGyO No 
7 del 06-05-2025, donde fue presentado Se 
8\lldencra % de eumphm~ento por proceso 
observaaones y recomendacrones 

~~~7;:,ra~;~;~: !lo~!:n 1mr~~~ 
d@ll t11mestre a JUnto. valoraaón lltr1mestre a 
septiembre '1 vaiOractón m tnmest1e a 

ESTAD 
o SfGutMifNTO 

% 

7500% 

111 TRIMESTRE DE 2025 

Se ev1dencran tres actas de reuniot"es de las cua!ro 
programadas Centro· de gestón em· ·a el 28 de J ho un 
memorando asoc1ado a! PSVIV, en cuyo texto se ev·dercia la 
necesidad de la med;ctón del ntve, de cumphm1ento operat1vo y 
de las inversiones con base en lo programlldo adoptado en el 
plan de acción del PS~V. entra otras recomendaciones, por :al 
motivo una vez se cuente con 'a medrc:On formal del n1vet de 
cumplimiento y la idenLfc.c 6n de dasvtlciones, aniiJisis y 
toma de dec1srones en un a;erC:ClO mtennst.tucional, se contara 
con el insumo para mecu 11 ehtcttvtdad del control, enfocados 
a reducir el neago tdenuf1cado, lo que sera ten ido en cuenta al 
crerre de la v¡genc1a para determmar la efectiv tdad del control 
ya que solo puede eva1u1rse el cumplimiento Ver anexo. ' 
A la fecha del presente segurmoento. no se ha rec1b do 
respuesta alguna por parte de /1 Subgerencia de 
Operaciones/Subproceso sanelmtento baatco, el cua l pemma 
Identificar la desviacion en la ejecuc1on f1s1ca y financiera, con 
respecto al memorando remrlldo; de igual forma en el acta 
correspondiente a este penodo no se evidencia el analis.s al 
n1vel de cumplimiento del PSMV 

En actas de CIGyO y CICCI, se aprobó, la propuesta de 
modificación de los entregables del control, a tres (3) en la 
vigencia, s1n embargo se re1tera que el control debe ser 
e'ectJvo, es decir no se cumple solo con la suscnpctón de 
actas sino con la evaluación cuantitativa de los resultados. 

De los tres entregables, se cuenta con dos, s1n embargo no se 
ev tdencia efectividad de los controles por lo que se as1gna u., 
50% del 66% esperado 

ESTADO .. 

75 

nOVIembre 66 00% 

Revisada la efect vidad del control se encuentra para las 
cua o audnorlas rea ':zadas en la vigencia 2025, se continúa'"! 
identificando de~ic;enc i as en el control de los doco.~mertos y 
reg:s os, por lo que se debe mante11er en control en !a 
v1gencia 2026. 

En Actas de CIGyO '1 CICCI, aJuStar el 
numero de entregables de cuatro a tres 

Se presenta mlorme con corte 1 20 de 
octubre d~ nNel de documentac•ón de los 
ptocesos del S1stema de GestJ6n lnstrtuc1onal 
y acta del CIGyO No 16 del 23-10-2025 
donde fue presentado Se evrdencla % de 
cumplrmrento por proceso, observaciones y 
recomendacrones 

Dentro de lo mas relevante ident.frcado se ercuentra. 
• Procesos qt.e trenen pend eNe y asufT'.dos comprom1sos oa 

levanta. r polítJ.ca.s de ope"ac·ót"' como comerc¡al-subproces.oJ 
cartera, gestión rnforrá~;ca. ges: o., ':ran~era y ges: 

0
., 

documental 

·La orgamzaCJón de los a'"Ctl ;vos "rag~et;cos en Jos archivos ce 
gest1ón según la TRO 

· La tdentJfcac¡ón de procec:r'l·en:os e~ forrrato Excel en · 
procesos de la Sec .. eta 'la Ger-e .. a· y Suogerenc a 
Aomrn; strattva y F1nancie'"a 

• A,uste a las mat'1ces ce tr 'o ...... ac ó., coc.J-entaca, segü; 
req¡,¡ertmien:os resu::ado ce a eva uac ó .. ae planes de rr:e,ora! 
de los procesos y o e :as a ... o :oras :ntemas de ges::ó~ 
comunicaoas via erra¡: a os :'"'vo ... c:acos 

49.95 



as SISTEMA DE GESTIÓN ag 
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSARAIZ 

a'ectac;ón deb,dc al des•nterés 
eco"'óm,ca y reoutac,onal por por parte oe .as 
'nc .. mp lmle!'l:o de los p.a.,es áreas para cump.!r 

P'a"" • cae 6n y Econ6M;co y 
Ges: On ln:egral rep.J~ac,o"'lal 

ns!!!l.c,ona es de la empresa por lncumpLM ente de los p'a"'es con los 
Ceb do a1 des n:erés oor pa1e ;nst tuc ona es de ia e!'"ptesa compromisos 

Ges:.óo-: oe la 
ooerac órJ 

Va.,:er:rT' 8"-'tO 

Ce las áreas para c.:mphr con establec.dos en 
tos coO'orom sos estab!ec;dos 
e'1 os plares m.s:.tuc:orales 

Pos b. oad de a•ee.ac 6., 

Eco'ló ... ce V ~oansó:~c: ::~o~:;:oo~: ao;o~a 
•ep .. :aco.,a a la c:udao ceo.do a oa"os en 

e:;u·oos acera: vas Ce a ~ao 

p1anes 
inst tuclonales 

Dag~"cs!co 

H'S\./Ic•e"Jte de las 
ccnd c~or~es 

C0'1tra~rs!as 

z 

5 
" 

TIPO 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opcion de tratamiento es reducir 

Rea tzar /'T'esas de 
traba,o con equ·po 
Dorec~JVo sacre las 
act·v·c'ades que r o 
reg1s!ran el 
C>ll""pl·,...,e'\:o esperaoo 
a' co"te de caca periodo 

:.,atr:~:~:o resultados ?ro•e~:o.na'es 
euant "eados, con ? a"eac:ón 
I"'I'SS 

recomenoac;ones, con 
asesor a e mstánao.os a 
S.J oportuno V e'ectovo 
desa·ro:!o, er 
C<JIT'p:u·mel'ltD de la 
Pol'tea de Ptaneae·6"1 
lns!.:l..e;onal 

Ver;"car es:aco de os 
eqo~¡pos de tos proceses 
"'~" :ar:os p•AP y 
e aborar in' o1me ce 
cnt.c•dad que lde'l: •·e :..le 
;os eqJ pos pnontar es 
q.Je a-nentar'l eaT,b.o o 
•epOSC'Ó!'1 
('l in'otme a ma-za) ~ro•es ona' 11! 

Segu m;en:o a las 
acc enes oesarro adas 
cara atención de 
equ pos segun eflt.e dao 
y recol""enoac•o.,es 
{2 ¡,..•ornes de 
sego ..... e"to e., e rres 
ce ;: .. m o y nov embre) 

Acta de reunión con Eou po 
O·rect va (3 con cada 
DrectíVo 
Subge1en:e 
P an;ficac·ón. Sec•eta rfa 

Tr.r-estral General, Subgere .. :e de 
Operac~ones, S;.~bgeren:e 

AdministratiVO, 
Subgerente Ccr.erc·a ) 
(1, 11 y 111 a Sep: en'b•e de 
2025) 

1 lnfo•rne Cl': e Ca a a 
MarlO preser:aao e" 
Como!é P·1mar'O 

Serr1es:rat 2 informes de segu,.., ente 
f! '1 e. mes ce , .. r.o y 
nov errbre Co"T'. :é 
Pn~ar.o 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 

111 TRIMESTRE 0€ 2025 

Se presentan actas de reumón con D•rectiYOs 
y personal de apoyo, soporte de mesas de 
trabaJO para la reYISJón de las actM dades de 
los dlfereniH planes inslltuc•onales que no 
registran el cumphmiento esperado al eor1e 
del 11 tnmestre, en cumphm•ento de la PoHhca 
de Planeación lnsiJtucional 

1 Se presenta alcance al 1nforme tnmestral 
de cr1\1C1dad de equ1pos del 02..()4.2025, 
donde se proporciona un resumen detallado 
de los equtpos que son de cntic•dad 1 segUn 
el plan de mantemm1ento (100%) 

2 Se presenta informe 1 semestre de cnt1c1dad 
de equ•pos PTAP con fecha 02 de JUho de 

ESTAD 
o 
'1\ 

66.00% 

2025, que presenta el segu1m180lo al 75.00% 
desarrollo de las actiVIdades para los eqUipoS 
de cr1ttddad 1 según plan de mantenimiento 
Se ad¡unta acta de Comrté Primano No 13 
del 15-06--2025 donde fue presentado el 
1nforme (50%) 

Tercer Tnmestre 2025 No aplica monlloreo 
en el penodo 

Código: GES-FR-108 

P•gln~:' 

Vigente•p;~~rtir de:2023-•:J.2' 

EVALUACION 
OFICINA CONTROL GESTION 

SEGUIMIENTO 
tu TRIMESTRE DE 2025 

ESTADO 
... 

Se asigna con base en los entregables el nivel de 
cumplimiento del 66%, sin embargo al efectividad se vera 
reflejada en la evaluación de la gestión por dependencias del 
mes de diciembre cuando las dependencias Control de gestt6n 
y la Subgerencia de Planificaclon consoliden el Informe 
respectivo de la vigencia 

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

Se aporta un acta de comJté 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 1nforme de monitoreo del segundo 
semestre de 2025 

Revisado el infonne del primer semestre, no se identifica un 
nivel de cumplimiento de esos equipos considerados crit1cos, 
se enuncian las ac 'vidades, pero se requiere mostrar on un 
resu ltado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, Y 
lograr identificar las desvraciones y su impacto en la prestac16n 
del servicio y nesgas o materializaciones asociadas. y de 
considerarse necesario, la cuant•ficación de los recursos para 
lograr el impacto esperado y min,mizar los riesgos asociados, 
que oneme a la Gerencia para la priorizac.ón de recursos 
debidamente soportaoo 

Tercer trimestre ce 2025 s:n aoor:es a a ges~ ion ce\ control 
con base e'1 las reco'Yle!'laac:ones realizadas a cene ae1 

prirr e~ semes:re, se ,.....a .. : e"'e e r!Vel de currp;¡rniert:O 

66 

75 
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as ,:,¡;::, 1 t:IYII\ ur::. ur::;:, 1 IUN ag 
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSA RAIZ 

Ges~ ón de 'a 

Pos bil•dad de a'edacoór ~~~~nst ~Liec¡on:~o¡:, 
ecor.óm•ca y reoc.ttac:oral por la d·stnto. •a !a de 

operac¡ón/ Rep.Jtac:o!"a no presel'c'a ln st!u~ anal den Fa ta ce presenc:a institucional en vmcu!ac:ón a 

:~bu~~s 3 s~c:~:~~r~:d 
3 

'1 c~~d:~ a'g.-ros sectores de la c:udad rn:~~~cJones y/o Recuperac·ón de y eco"Ó'T' ce 

~~i~~~t :~ ~:~;:rores ObjetO aseguren el orce"\ 
públ:ca en el dtstrrto 

~es e dac! Ce a·~ac ón Debido a c'ecis;ones 

:co;,:m~~~ c!:~~u~dc~~::~a P:~ no a~ cu ladas y 

Ges: ón de fa hneanoentos legales e ~:;~e;:~as para~= 
1r.st tuc ona es debTdo a Po1 la no ap'·caclón adecuada de edt . _ , 

R:~:;:ac~~o~ ce ::~~aóc~~:r ~:~e~:~:s n;a·aa7:cu;~eC:J::ó~ :~ns~~.;~:n~::s lega'es e r~t~~nosm•e~.os que 

consunos de procec! m entes internes cue ~~~;~~~e:::r~:s ea~ 

Ges!!ón 
Comercta l 
suboroceso 
A:erc:6, al 

Usuanl 

gerera'1 er¡:•aaas af Sl.bproceso 
rec de consumos para la tema 
Ce c'ec¡s·o.,es 

:Jeb do a •a :a ce cor:tto!es 
automé!lccs oue establezcan 
•es:r cc;ones que no oerm.tan !a 
vto!ació"' de h"'eam:entos y 

co'!sumos para a 
torra Cedec:s.o'!es 

oará-et·os !'s:.t .. c o asoc:ados a ?or 'a :a 
ca-btos de col"!dtCión de! usuaroo desa·rol:o 

8
., e' 

e., e- s st~!""a, _ 'l"'arclactones, sístema come·cia: 

. a~o;~:~ ~~~~~ar:ocson de rn!e•eses q .. e genere repor:es 

Pos oLead ce a'ectac.ón ~or tncu ... oh~-ento del reowstto cua": rcados de :os 
E .ó~ ~nó~;ca y •eowtac•onal por esa' de Para-netr zaeion de fas ~esu tados ce~ 

cor; ICO y f•a:.~ce deb do a .a ma":pu ac·ón ca:..sa'es de fae.JJ•ac:on SU!, lo Recalculo C81 

repJ.ac ona de sotwa·e co~.ercta a 'avor • d •" cob~o. po•l 

de te~ce•os ~~~ar; a~:-.;~~810~ ':;;~:~~:~·; tra~a)aCior. . en 
me:ros li y va O:f po· 

;:~ro·~~~ ca;:"' oesarro'lo en el per·odo 1 
s:stema conerc qLe genere :~r:~~egaco po~ 
·eoo-:es c~antl"lcados de los 
·es .. :tados ce a cr1ttca 

1 

ns! : .. c'ona po· tra::.a.ador. en 
~e:·os #- y va or oor oer.odo 
cesagregac'o pe· es~ra:o 

TIPO 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opcion de tratamiento es reducir 

Planear, a~c;.~lar, 

e,ec ... tar reaLzar 

seglJI'Tlle'ltO las ?rofes•ona es 
v.s tas dom cr:,_ ar ·as e-: 

111 
~~~as or~:n a •t:~b~~~es; =ecuperac-ón 

segundad vtnculanda as e consumos 

!ns:J:Uctones 
competen!es del d stnto 

Realtzar mesas ce 
:raba; o pe· ód·cas Sub 
Come~c1a l S.Jb S1.1ogerer:e 
Operac;Or>es/ Comerc1aV 
Recuperacu~n pa·a S.Jbgererte de 
~,;nJ car c·:-te- os respecto Operaciones 
a procedtM entes Ce ?•o'es•or>a es 
art cJ!ac:6n CO~JUr~a . de aooyo 
novedades y 
esoec feos 

Va .dar requerrm e~to 
cara el desar:ol'o de· Supe-v sor del 
sot:ware corrterCla proveedor 
acorde co~ el aná s:s ce externo 
causas y ·eaue•:r a· c-o~es ona -
proveedor ex:er:<o S stet'"'as 
:supet'll·so· proveedo•) 

Tnmestral 

Tnmestral 

Marzo 
Jun:o 

Octl.obre 

Página 4 

Rea •Za r semes:ra!men:e 
mesas m:erms!itJCIOnales 
con el d1st! ~o para el 
acompatla'T1'e"'to 
(2 Informes co.,so.ldados 
de la gestJ6'1 presentados 
en Com té PriMario -2 
actas) 

ln•orme tr•Mes:ral de 
novedades e Impacto de 
visitas dom,cil.anas en las 
zonas mtervenu:!as 
(4 mformes p•ese'1tados en 
Comité Primario· 4 actas ) 

Actas de reun,ón S1.1b 
Comerc;al 1 SJb 
Operaciones 
con reporte de resu :adas. 

recomendac ones y 
compror~ ,sos 

(<Actas) 

'qeq ;..enm ef'IIO eJec;.~tado a 
marzo 

¡ .. formes tr1mest·a es de 
refac:uracón (desagregado 
por t1aba¡ador m3 y va or) 
acorde con causa es SJ (a 

¡un:o. sept!e'"'to~e 
rov.emb·e) presen~aaos e" 

e~ se 

Er:e-nov 

Ere-'lov 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

1 Se presenta mfo1me 1 semestre de las 
mesas mter1nstltuc1onales con el D1stnto para 
atender los dtferentes requenmtentos de 
las comuntdades de sectores de la CIUdad 
donde existen desalios para el acceso debido 
a factores externos de tnsegundad y del orden 
púbhco, asl como también tnformar 
novedades e impacto a través de información 
cuanl!lattva que permrta conoce• temáticas a 
abordar, numero de aststentes, Secretanas o 
Direcciones convocadas, comprormsos, 
seguimtento y resultados a los mismos Se 

ESTAD 
o 
% 

adJunta acta de Comité PrfmafiO No 12 del 62.50% 
04-07-2025 (50%) 

2 Se presenta mtorme lt tnmestre de 
novedades e impacto de vtsttas domtcthanas 
en zonas Intervenidas 
Se adJunta acta de Comité Pnmano No 12 
del 04-07-2025 (50%) 
Se presenta informe 111 trimestre de 
novedades e Impacto de Vtsftas domtctharias 
en zonas tnterventdas 
Se adjunta acta de Comité Pnmano No 16 
del19-10-2025 (75") 

Se presenta acta de reuntón No 11 del 09-05-
2025 sobre temas comunes entre la 
Subgerenc1a Cometcial y la Subgerenc1a de 
OperaCIOnes - gesttón comercial, donde se 
exponen casos y acc10nes vanas, fijando 
compromiSOS 

Se presenta acta de reunión No 
20250703_Acta Reuntan No 04 Segto 
Contrattsla 50bre temas comunes entre la 
Subge~encia Comerctal, Subgerencta de 
Operactones y proveedor para 
novedades, situactones, acctones vanas, 
fijando compromtsos 

75 .00% 

Vfgen t e•"'"'''d• 2Q2.J •o.J• 

IVALUACION 
OfICINA CONTROL GESTJ()N 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE Of 2025 

• Realizar semestralmente rf!esas interinstituc¡onales con et d i s~ri 
para el acompa~amient o _ (2 Informes consotldftdos de la gestión 
presentados en Comité Primario -2 a~as): se apona in forme con el 
detalle de las temáticas abordadas. asistentes y compromisos, el cual 
se socializa en comité primano. 50% 

• Se soportan tres lnlormcs trimestrales, no se apenó anélisls a ¡ 
recomendaciones rellitadu al corte del pnmer semestre 

Al c ierre de la vigencia deberá consolidarse resultado con enfoque de 
efectiv idad 

Tercer Trimestre : 

Se presenta acta de reun ión No. 20250703_Acta Reunión 
No.04 Seguimiento con Contratista sobre temas comunes 
entre la Subgerencia Comercial, SubgerencJa de Operaciones 
y proveedor para revisar novedades. situaciones acciones 
varias, fi¡ando comprom1sos. ' 
Se soportan los informes trimestrales, no se aportó análisis a 
las recomendaciones realizadas al corte del pnmer semestre. 

No reporta evidencias 0.00% Riesgo Elimtnado en instancia de ClGyD y CICCJ 

ESTADO 

" 

87.5 

75 
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Gestión 
Comete' al/ 
subproceso 
Ater.c.ón a! 

Usuar·o 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSA RAIZ 

Posibilidad 
repJtac.onal por 1rcump!;m•ento 
en !os procedm.er1tos de :nc;.~~p~ m errto 

Rep ac O'la a:enc ·o., ele PQRSD Ceb1do a oroceo .m.en!os 
cesconoc mrerrto de !os PORSO 
proced m er-~os. acttuo 
"adec:;..ada ce perso'lal 

deb•do 
los descoroc m1en~o Ce 

atenc on de los procedlm:entos 1 
actttud maCecuaca 
del persol"al 

TIPO 

s .. oge'e'lc a Co-,erc al 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opcion de tratamiento es reducir 

Serresua 

Taller semestral 
documentado para todos 
los traba,adores de la 
Subgerenc a Comerc~a. 

asistencia, prese.,tac16r, 
evaluación {2) F·c~a 

técnica, asistencia, 
presentac:ón y eva·uac'ó~ 
e6ect'Yidad 

E"!e- r-ov 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 

111 TRIMESTRE OE 2025 

ESTAD 
o 
'lo 

Código: G!:S-FR-~CB 

Pagina: 1 

Versión:3 

VIge nte• partlrcle;2023-10-21 

EVALUACION 
OFICINA CONTROL GESTION 

SEGUIMIENTO 

111 TRIMESTRE DE 2025 

Se obseMt mforme, ficha técnrca '1 Se sopona el segundo taller, pero no se acataron las 
presentac1ón de taller de soc1ahz.aci6n de los recomendaciones de la oficina, por lo que se asigna un 80% 
protocolos de atenc:1ón al Ciudadano realaado lCKl.OO% ya que se incumple una de las cinco va riables acordadas: 
el 08 de octubre de 2025 en la Subgerencia Evaluacion de la efectiv;dad 
Comercial 

ESTADO ,. 

80 
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MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 , .. ,,.,' 

SISTEMA DE GESTIÓN 

Gest;ón 
Comercial/ 
subproceso 
Factu·actón 

Gestión 
CorrerctaJ 
suboroceso 

Carte·a 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSA RAIZ 

afectaCión Posb aad 
deb do a e•r ores 

~~~~=e 0dn;1 
Pr':c ¡;~;~:;~ de~ por tr.cremento de. f,o ce de atr:bu:dos 11 

quejas ceb•do a errores reclarractones y que,as ~~:~=~01 ~~ 
atr ·butCos a la gest ón del se·v,c·cs I!Xternos 
proveedor de serv•c·os extemos 

Pos o cad de a'ectactón 

Ecor6r- ;co Y ~e~:~:~:~ Je ;:pcua~~~~:":~b~~ por tncrerento de la cartera 
reou:ac·o.,al a 'a :a ce cu1tura de pago 

debrdo a fa ta de 
cu~tJ•a de pago 
ooortu"o oor parte 
dei USUai ·O 

oport~,;no por parte del 1.suano 

? os O :toa:l de af~aC!ÓO 
~ eow:a::.c~a por 'ata de 

occ~V'I'dad C:e la mlormac16n por 'a :a c:!e o:~er: .. r :dac de 
q ... e sopo~a a G:stJón :n'o r ~ac ón q,..e sooc~a 
~~:::.a?~~a e~~~ecco) d:eo do la: Gest 6~ Co.,:·a::t .. a (Secco) 

cb gac c.,es de los 

la deO·Co 
la !nCu""'tl' "r" er~c Ce 

1 'as ob gae.ones ce 
os s~.;oervso·es 

TIPO 

! 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opcion de tratamiento es reducir 

Censo car en actas 
cuat•!mes:•a1es las 
mesas traba.o 

proveedor pa•a rev;sa r ~bgerent~ 
las novedades. omerc:a 

oportun•Cades de D~~~:~7~~ ~~~e 
;ee~~r~~:;ó~u::;:~~~:: Usuano 

y or .e"lt&éo hacia la 
me;ora del serv!t !O al 
ciudadano 

Rem.tlr a la Secretaria 

General usuarios con Su:Jgere'lte 
;a era (usuancs Comercial 

~ceca~~;~~=) c~:~i\l~~c; Pro*es,onallll 
ca-:era 

reahzar segurm·e'ito a la 
ges: .ón 

Rea .zar sesu .m le~:c de 
i r fo~,.,e 

eXO:e"'!pora,.e daa 
po< 

Sec•etarla General a 
t·avés e' e Ccrr ~e 
;>¡ "'"a• o 

Llde·es ce 

Marzo 
JUniO 

Octubre 

3 aC!as con so :aadas de 
:rensua!es 

el"'presa - proveedor co!'l 
observac¡ores. 
recomendac;ones 
dec:s enes de rre,ora con 
analis•s y toma de 
detiSIOJ'IeS 

Informe de seg1,11m en:o 
tnmest·a ges: On cob·o 

Tm~es;tral coact./Vo 
foca lizados oreser1:ado e'l 
CTSC 

Tf'¡->es:·al Acta oe col"':,:é pr.-ar. o 

Pilg ina 6 

=:ne- nov 

Ere - nov 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 

PI TRIMESTRE DE 2025 

Se presenta acta de reuntón No 11 del 0~5-
2025 sobre temas comunes entre la 
Subgerene~a Comercial. Subgerencia de 
Operactones y proveedor para 
novedades stluaelones, acc1ones vanas, 
fijando compromtsos 

Se valida acta 

Se presenta acta de reun16n No 
20250703_Acta Reuntan No 04 Segto 
Contrattsta sobre temas comunes entre la 
Subgereneta Comercial, Subgerenc1a de 
Operac1ones y proveedor para 
novedades. srtuacrones, acctones vanas, 
fiJando compromtsos 

ESTAD 
o 
% 

V•gente • p.lr1lt d• 2023- • 0·2 • 

EVALUACION 
OFttiNA CONTROL GESTION 

SEOVIMI[NlO 
111 TRIMfliTR,- Ot t011 

Se aporta acta de reunión q..se soporta !a gestión del pnmer 
tnmestre y segundo tnmestte ce fecha 9 da mayo , 
El acta del segundo trimestre no aoporte 11 seguimiento a los 
compromisos de la primera sesión. recomendación realizada 
~~r~ lograr e!~ctividad, para la próx1ma reunión se debe dar 
Jn1c1o a la ses1on con la verificación de compromisos 

100.00114 Tercer Tnmestre · Se presenta acta de reunión No. 
20250703_Acta Reumon No.04 Seguimiento a Contratista 
sobre temas comunes entre !a Subgerenc1a Comercial 
Subgerenc¡a de Operaciones y proveedor para revisa; 
novedades, SltUactones. acCiones varias. f1jando compromisos 

Se mantlene la recomendaclon. por lo que esta oficina 
remoenda mantener el control en la slgu1ente VIgencia 

Esta actiVIdad de control fue &Justada 
(Resaluctón No 243 de 22-09-2025) Sin O.OO% 
evtdencias en el penado dos entregables 
sept1embre y novtembre 

Se cuenta con Acta CTSC No 07-2025 de techa 30 de 
septiembre de 2025 y se soporta informe de resultados. 
Se recomienda evaluar efectividad al cierre con base en los 
resultados de la cartera objeto del informe contra la variación 
en EEFF 

Se presenta Informe de Extemporanetdad 111 
trrmestre remrttdo por correo electrómco a los 
lideres de proceso el 06 de octubre de 2025, 
por parte de la Secretaria Genera! 

Del Informe se observa mcumphm1ento por 
parte de 
• Subgerenc1a de Operac1ones sobre tres 
contratos con reporte de entrega de 
documentos extemporáneo Se presenta acta 
de comtté pnmarto No 12 de 2025 (12 5%) 
• Subgerencta AdministratiVa y Fmanctera 
sobre tres contratos con repone de entrega 
de dOC\Jmentos extemporáneo Se presenta 
acta de com1té pnmano No 18 de 2025 
(125%) 

62.50% 

Al corte del tercer tnmestre. Se mantiene la recomendación 
para qt.e _las dependencias responsables, realicen análisis e~ 
comrté pnmano y se realice seguimie~to a la sJbsanación de 
reportes de extemporare.dad y el contro! ~ mptell'e.,tado 
especialmente c~.,;ando en cada penado a dependenc a h~ 
oresentado inc.Jmoiimrento 

ESTADO 

~ 

100 

50 

75 



ag as SISTEMA DE GESTIÓN 

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 

No PROCESO 1 IMPACTO 
SUB PROCESO 

16 Gest16n del Económ.co y 
Talento Humano reputac;onal 

17 
Ges~.ór. 

Fmanc!era y 
Co .. :ab'e 

Econó..,.co 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSA RAIZ 

Pos·o·. cae ce a'ectac ·ó., ba,o r ve Ce ca ca:l de las Fa ~a de 
reou~ec O"a por ba,a e'.c.erc a aoo·es por los eorrprom,sc de 1 
y orodt.ctv•d ad ce perso.,ai •u.,c oraqos pe•sonal 

Pos o dad de a•ec:ac Ó"" •eceoc ón oe ln'ormac,ón de fa a 
1
de 

econ6m1ca y reo:.:tacional que nómlra errada o 1noportuna de co'nptom~~o Ce :~ 
gene•a lncons1ste.,c as en el roveCaces por parte del responsa es e 1 
reporte Ce novedades qumceral responsable de a ·n!ormac1on que ;eporte al incumplir 

gerera teo•ocesos e'\ nom:na ~~;~~~;~~:l~ntes 

1 

TIPO 

1 
1 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opclon de tratamiento es reducir 

Rea.tzar dos ¡o·•Hsdas ce 

~~:~:tad':~sor so~re 
0
es A~~~;:~;;;:o 

;~.,:o~~:s~ntoceb~~es s .. ; y Flf'arc e·o 

objetrvos 

Requenr ~or!T'a.s-ente a 
tos traba,acores 
•eponsao es al"~e 

:ncump'lmte'lto ce 
ca'idad y opo-t¡,.~" ¡aad en 
el reporte y ;enetar 
reporte pertodlcos con e 
estado de la tn~ormac:on 
remrt:da {horas extras ) 

II'T'p e..,er~a· ur: cortro 
en e p•oceso ges: 0"" 

fina-,c!era que va lide el 
Cw'T"P - e":o ae los 
rec:;,:.; s :os pa ra los pagos 
y ap ;cació"' de 
cesc~e.,tes , ce ferrra 
a ea:o•'a y :)fev'a al 
08!10. t"'ec a"~e •eoo~e 

Ce \'8' "cae 6:'1 con 
oe• ce e cad t• r-es:•a 

Profestof'al 1 
Ta ante 
Humano 

ProfesO~" al 
Je'e 

r·rancero 

:n:'"'lestral 

U"a ¡orf'aca se-est·a 
deeu~en:ada (2) 
sooortaoa en tes res:.t:ados 
de la eva t.ac:: 6n de 
competer:e as oe1 perso-,al 
Ficha técnica, as stenc·a, 
presertact6n y eva'uaculn 

Repones Tnmes:ra les 
sooortades en com;té 
prlmar:o con anahs,s y 
recomendactones para la 
mejora a la dependenc.a 
responsable 

:· rrestra, ·eoorte de \'er/ cac ·o~ 

E-e- oo:ov 

Ene· no\' 

Ene · f'ev 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 

111 TRIMESTRE OE 2025 

Se presenta pnmera Jornada de 
sensJbdiZaclon con licha tecnica . aststenc¡a y 
evatuat~on de 1mpacto Resultados 

ESTAD 
o 
% 

Orgamzac•onales y comprom•sos con la 50.00% 
Gestión Fecha 25-03-2025 

Corte Tercer tnmestre 

Se presenta mlorme 11 trimestre por parte del 
Profes10nat t de Talento Humano donde 
mamfiesta que en el pnmer y segundo 
tnmestre no hubo incumpum,ento en el 
reporte de novedades de hOras extras por 
parte de la SubgerenCia de Operac1ones 

Se valida la acción dado que no hubo 
tncumpllmientos 

Para el tercer trimestre No se presentaron 
evidencias en el periodo 

Se presenta acta de Comtté Pnmarlo No ,2 
del 3, de mayo donde el equ1po del área 
lmanc1era luego de revJStón, que ya existen 
controles para ev~tar la matenaiiZación del 
nesgo y enunc•a 9 formatos anedndolos 

Para el 11 trimestre, presenta informes de 
audttonas sobre descuentos, firmados por la 
Rev1SOrtl Fiscal 

SO.OO% 

RevJsados los controles implementados para 75.00% 
el propósito del nesgo tdenttficado, se avalan 
como cumpltm•ento de la ac:trv1dad 

CORTE TERCER TRIMESTRE Se presenta 
acta de Com1té Pnmario No 20 del 14 de 
o<::tubre de 2025 donde se presentaron 
aud1tonas de Rev1sorla Ftscal, a estamptltas 
mun1ctpales y departamentales retenc16n en 
la fuente e tndustna y comercio de los meses 
de JUliO, agosto y septiembre de 2025 

Piglna: 1 

Verslón:l 

Vlgentelp.~l'!lrde:2C""'J."C.2" 

EVALUACION 

OFICINA CONTROL GESTION 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

ESTADO 

% 

Pa~a el segunco trimestre se aportan los soportes de la 
sensibilización realizada, soportada en icra técnica, in orrne 
de resultados y evaluación del impacto y evidencias 
fotográficas Se soporta 50% de cumplimiento y evtdercias de 
evaluación de e ectividad. 

Control de ges ·ón manifiesta a los directivos y jefes 
inmediatos, la importancia de suscribir comoromisos en la 
evaluación de competencias del personal, que le apunten a los 
objetivos estratégicos y de los procesos, que impacten la 
gestión organizacional. que sean cuantificables y medibles; 
solo asi estos instrumentos le agregan valor a la organización. 

Corte tercer trimestre, no se remitieron entregables, se 
mantiene el 50%, teniendo en cuenta que los entregables son 
semestrales. 

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 están siendo efec vos. 

Tercer trimestre: No se presentaron evidencias en el periodo 

Con base en lo manifestado por la 1 y 2 LO, la oficina de 
control de gestión infiere que al realizar el análisis del riesgo Y 
la valoración de controles, estos controles fueron encontrados 
no efectivos en el ejercicio de valoracón después del con~rol. 
para que hubiera sido priorizado en el mapa de riesgos. 

Se solicita a la Subgerencia de Planificación, Profesional 111, 
precisar para el control de este nesgo, SI el control a presentar 
en los próximos dos trimestres son los In armes ce aud1 tona 
sobre descuentos firmados por la Revisoría Fiscal, para que se 
aporten, y con base en ellos, evaluar el cumplimiento Y 
efectividad de los mismos. 

Revisados los registros aportados se evidencian contro'es en 
los periodos Abril, Mayo, Jun ~o y Julio firmados por la Revisora 
r iscal, lo que soporta contro1es en el segurdo tnrrestre de 
2025, para un 25% de cuma im e ... te, aaic'ona·rrente les 
reg:s!ros concluyen mencionando que los dates so., correc~cs 
oer lo que se 1n~ere e~eo-jv :oaa . 

~e~cer- · rres:~e : Se o .. ese"l:a ac:a ce Cor·:e o,.. ..... a .. e '\o 20 
ce; ~ 4 de oct-.~ ore o e 2.025 o o 'id e se prese"taron aud':onas de 
R.ev·sorla Fiscal, a es~ampil:as r~.mic oa es y c'eoar.ar.e11:a es,¡ 
re:enc o..- e'"l a ~uen:e e indus:ra y co,..,ercio ce os meses ce! 
julio. agos!o y sep:"e-oo·e ce 2025 1 

so 

so 

7S 
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as SISTEMA DE GESTIÓN ag 
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 

Ges:,o., 
Docume,tal 

Gesten 
lr.tormá!·c:a 

Gest;ón 
"''o·-a:ca 

IMPACTO 

a 'ectac-o~ 

eco"1CM"C8 y 
reo~.;:acm:->a! 

a:ectac:ón 
eco1o.., ca y 
rep ... :acona 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO CAUSA INMEDIATA 
CAUSA RAIZ 

Pos b dad de a'ectac·ó!l 
ecorom·ca y ·ep~.o:ac•o!"a pe· 
!'1CUI':'Ip':m 1 er~:o activ¡dades 

:•a1sve•sa es de gestión por trcu¡¡o!tm.ento 
coc;.Me"ta deb do a la ~ ta de tra'1sversa'es de 
aorop ac:On de lo5 traba¡ado·es cocur-erta 
de su rol respecto a la gesttón y 
o•ga"'l!Zac:ón de 
oocumen:os 

debdo a a •ata de 
aproo.ac ór ce les 

ac::v dad es traba,adores ce SJ 
gest.ón ro! resoecto a a 1 

ges: ó.. y 
orga~ zac ón o e so~s 
doct..men:os 

carg.1e de 
informac 011 q ... e no 
cumple OC~ 

Pos·bl!:oad de a'ectac On {leconoc:m erto 

6 
. 

1 
' Malas ou\ct.cas ée los usooanos e!1 op: tmo 

~C~"l ,.., ~a d ~ r:put~ctona 
6

POt eJ L.so c'e los :ecu·sos co~pa•tldos caracteres 
a .o o p r a e !n o1mac• n b~.;squeda. odf 

?os b ··dac' ce •a as en eJ 
acceso a a "'O~M&ClO'l de los 

ed.lab'e) n· 7RD 
que no v aot:..za 
backup en a f\~.;oe 

A'ec:.ac ór. lrs: : .. c.o;ales . (co~erc a , 

l
s s:e-as ce tr:•orrrac ór: 

ecoró- ca Y !' .. a~c a·o. r6rr !1a. or'eo, 
~ec ... ·scs "S .. .-C e-:es pa·a ac: .. a zac:o .. Ce 

-•·aes:· ... c:. .. ·a :ec;o o; c:a 
reo .. :ac 0 " 8 o~·os). po· 'a :a de 

~•aes ~ · .. c: .. ·a :ec;o'og ca 

¡·~ ·• zaca, 

1 

TIPO 

1 1 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opcion de tratamiento es reducir 

O'se~ar e !mplemertar 
dos ¡ornadas de 
sers o :zac·ó " 
perso~al sobre 
norMaiv•dad 
l:nearr er:os GDO 

Impartir lmea"Tl ento 
recUisto cargue de 
lrlorm.aeion d·g tal OCR 
y con base en la TRO, 
en los recursos 
comparttdos soc.a11zado 

todas !as 
éependenctas, so,o !os 
recursos compart¡dos 

Tecró'oga 
GDO 

que cumplan e! requ1s'to Profesional Hl 
seran ob.eto de backL.o S s:erras 
en nube 
a Realtzar rev1s•ón y 
depurae~ón de •as 
carpe:as de ln'ormac;6~ 

compartidas que r:o 
cumo'an con estructu•a 
ce T~O y OCR 

Act .. a zac 6n per:6d ca 
ce 'os comoo"''e.,:es de 

!-aroware y so'tware Pro'es ora 1 

:=.~~~-::s6., ) eor- ba~: S s:e-as .• , 
és::.o .. bes 

Ser-est·a 

Semestral 

.. o·.,aca (2) docu-nentada 
se"!s b -zac ón 

norma:w1dad GDO, 
rr'n:1"'o 80% persona 
a::-!vo F-c.,..a ~t>en ca, !:s!a 
as s:erc a, o·ese'l:ac-:ón y 
eva .. ac6n 

a 1'1forme semestral 
p·ese-.:ado en C•Gy~ (Cor: 
co1e a jun:o y a 
r:ovtemb·e) en e! marco dei 
PG~ 

prog'a"T''a de gest .6n oe 
documentos e1ectr6n:cos 
d gr.a1izados con ':nes de 
cons..~:a 

b ~ cl"a !écn ca 'lrmada 
por ?ro' es o~a !1 -
Ss:erras 

: ~•o·r-e 1! r-es:·a o e as 
a~;.~a .zac:o:'!es y 
novecades Ce r:a"Wa·e y 
s:>"!ware en •eac·ól' co" 

;~o~~a=~~ac~:: :;::.~a e;¡ 
•·esgo de"' .. ca:::o (t. 

"'o'-es) 

! i 1 

Ene- r.ov 

=.ne- "OV 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

Se presenta evtdencta de JOrnada de 
senslbihzactón sobre conoc1m1entos técmcos 
sobre sobre la compos1C10n de los 
documentos l1s1cos de archiVO y los factores 
que mc1den en su detenoro, con el fin de 

ESTAD 
o 
% 

Implementar buenas practicas de 50 00% 
conservac1on preventiva y asegurar la 
preservac1on del patomon1o documental 

Corte Tercer Tnmestre No se presentaron 
1Mdenc1as en el periodo 

a Se presenta acta de CIGyO del 06-08-2025 
e informe actualiZado de venticaeión OCR y 
POFA(50%i 

b. Actovodad a¡u.,ada "" avance po•que está 50·00% 
sureta a la adquiSICIÓn de d1scos duros para 
el servidor (0%) 

Se envla mforme consolidado Actualización 
pen6d1ca de los componentes de hardware y 
softwa1e (SIStemas de 1ntorrnación) con base 
en los recu1sos disponibles de fecha 30-09-
2025 El mforme descnbe las actiVIdades 
realizadas en cada trimestre y las 
recomendaCIOnes denvadas del proceso de 
actualiZaCión pet16chca de los componentes 
de hardware y sottware de los equ1pos de 
cOmputo y SIStemas mformat1cos de la 
enlldad Se valida el mforme con 
recomendaCiones 

75 00% 

Versión:J 

Vtgente A parttr de: 2023o'C-2' 

EVALUACION 
OFICINA CONTROL GESTION 

SEGUIMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

Se aportan las evidenc:as ce la Jamada, ficha técnica, 
documento técnico, presentación y eva!uac.ones del impac:o 
de la capacitación 

Se recomienda que el info:-me 'inal presente un resumen de 
las evaluaciones de impacto diligenciadas y recordar el 
porcentaje reauerido como mimmo para la cobertura de la 
activiaad, por tal mo ·va para la próx;ma jamada se debe 
asegurar dicha cobertura 

Tercer Trimestre· No se presentaron evidencias en el periodo, 
ya que la periodtcidad es semestral 

! ::;e evidencian dos informes, el pnmero de configuración de 
OCR de los equipos, para el segundo semestre se debe 
verificar de forma aleatoria que los documentos digitales 
generados cumplen con el requis1to así como los disponibles 
en los recursos compartJdos a partir de la configuración de los 
scanner. 
Cumple 50% del 1 OO. pendiente evaluar efecbvidad en las 
dependenc;as en la generación de documentos digttales 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 
está 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% del100. 
EN ATENCION A LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, SE 
ADICIONA UN CONTROL: Realizar copia de respaldo de la 
información de la red compartida de la empresa en 
servidor de respaldo, con periodicidad mensual {octubre­
noviembre). 

Al corte del tercer trimestre, se presenta informe en instancia 
del CJGyD 06-08-2025 e informe actLoalizado de verificación 
OCR y PDFA, se as·gna un (50%) 
Para el cierre se debe evaluar el in'orme con enfoaue ce 
e ectiv¡dad y evaluar los dos entregables del ~antro! 
adicionaoo 

Para el segundo tnmestre se soporta ava'lce oe Migración a la 
Nube a 30 de Junio, cufT!o!e 1 de los cuatro info!'lTles 
tnmestra 1es 25%. _a e'ect1v1dad es responsab:'icad de las 
dependencias 
Para el tercer tri r'1estre se aporta infame consolidado de 
act¡v;dades cor""esoo'"'d e11:es a los tres tr,mestres. se oresen~ó 
'a lla en d seos duros con pérc1oa de in~Or'T'ación en carpetas 
conoa'! das, a a 'ec"a ,..o se ha süosarado ia causa o.Je es 
reerrp azar 10s o:scos cu~cs. cor ~ata de rec;..rsos 
Se ceoe contlr'lt..a"" co~ :os momtoreos y e impacto Se as g,..a 
75% 

ESTADO .. 

50 

50 

75 
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ag as SISTEMA DE GESTI ÓN 

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 

Ges:ó, 
,.,•o·...,a ~ ca 

Ges:.ó .. 
lt've.,:a·os 

IMPACTO 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 

~:e•'IOLeX:It'"'S 1 1 _.,••aeS~I..C~UII 

:ec"''ó;'ta (O"'"'' weo. so"tware 
"ardWI·a 2:lJCICO"'H. 

CAUSA INMEDIATA 
CAUSARAIZ 

A'ec:ac.6" ec; .. po~ ce tor-'~~-eKo->, !!C .. pos oe 
• V-.. Ae•ab· Caces :éc.,·eas s n co"oce· ..Jso de 

so~•e desaC'I.,¡a zado 
eco.,6~ ca y seg-·~ reo -r~· .. a) 

ECOI"ÓM·CO y 
rec.r:ac:ol"a 

Pe·aaa ~ l':eg·oact -<~spo"Df!éad 
ce 1M ss:e~as de ... •otmac:IÓ1'1 
I'>$: .!.;C'O"':il-H {C:Of"'e'CI 0"!1"C'e<O, 

~o- .. a.CY.'eo «-o.) 

2 ~a :a Ce seT"'S o .. .zac O" ce pe·sol"a sob•e a:aq .. es 
c;be·né: cos 

Pos b. dad 
eeonom~ca y repu~ac or;al PO' el 

~..:bt~ s:·o o "CO"S s:eT'l:e ce Deb do a t!"CUIT'p· ., ente 

:~:er:ae•~:: 0:~ ,: 0;~c~~~.c~~ ,.,a.,wa ce rec;..·sos fs·cos 

~ocor: .... o o --:o •espo .. e a 
proceso 

Por parte 
supervtsores 

de. contratos 
responsac:es 
IM ~OrMan 

oporturamente 

de 
de 

y 

TIPO 

o 
<l ~ 2 ii ~ % " 

~ 

~ 
~ 

!!! o 
~ e ~ 
S 

o g 
" ~ 

ª 
~ 

:1 

17 1 3 7 

2 

~ 
~ 

~ 
:z ~ 

" g 
:l 

~ 
e 
¡,¡ 

"' 

1 

~ 
¡,¡ 

"' 

PLAN DE CONTROLES 

Cuando la Opclon de tratamiento es reducir 

'"'"'"" """""" 

• v~·ac6r de 41. '''e:-:11 • 1.,fo•!""e tnmes:ral de 
ce r'o·..,ac·o" a la ru.;be COl' ava"ce !"" g•ac·6., a a r.;be 
crpco-r"es de se¡¡.r.clad (' l!'lforr'1es) 
-=~..&.zaaot('OO'Ao) :;,,o•es o~a m • ·nl""es:ra 2 Jornada Ce 
2 Jo·rada d4l sen& bJ· ueon S s~e--as 2 Se ..... es:ra sens b '!Zac 6r serres:•a 
1 pe·sor.a; soo·e segu•.dad (2) F:cha técnica, 
de a ~•o·!"'ac!Ón as stenc·a, c·ese.,:ac Ó". 

eva . .rac·61 

?r_.-r:ar n'Of-,­
triT'H'•a udtii10YeCilóelóe 
lnYe"1:.t!IOS con CIISI ltf\ lo. 
reportn tt·mn:ran át lo. 
sLoeNsores 111 ~ cont>a:os 

Y Oe!rat 1~ ''"'YO Pro•es o~aj 11 
=:coon:IHponcil ; t"Ve"t&f'OS 

l"'l"':r" ,... e'1o oe be,., .. 
"'¡,¡el)" e lllML:eo!es que 
orr-~" cor~· a uS:r-,c¡a 

,...~arco oe 11 

Tr¡rres:ra' 

(4) Repones trtmestra es 
de novedades de lnve!":a• ·o 
no .,gresac'as prese":a:::o 
en Com~té Pmnar·o 

~­
~--

Ene- "0" 

SEGUIMIENTO 
SUBGERENCIA PLANIFICACION 

SEGUIMtENTO 
111 TRlMESTRE DE 2025 

ESTAD 
o 
% 

VetSIÓn:l 

EVALUACION 
OFICINA CONTROL OESTION 

SEGl.MMIENTO 
111 TRIMESTRE DE 2025 

a Para el segundo trimestre se soporta avance de W grac1ón a 
la Nube a 30 de Junio, cumpte í de los cuatro informes 
tnmestrales 25%. La efectJvtdad es responsabilidad de las 

1 Se presenta Informe de cumphmreoto de 
m.grac16n a la nube de los SIStemas de 
rnformacrón de la empresa fecha 30-09-2025 
la efectiVIdad es ntsponsablhdad de las 
dependencras (50%) 

25.00% dependenCias 

2 No se presentaron ev1denclas en el 
petrodo (0%) 

Se presenta mlorme de segwmrento al control 
de lnventanos de la empresa 111 trimestre 
donde no se presentaron novedadM 
correspondrentes a adqurs1crones de 75 00% 
bienes muebles e inmuebles y se reahz6 
segu1m1ento a contratos de penodos 
antenores 

Se aporta 1nforme de septiembre 30-09-2025 25% 

b No se aporta informe de jamada de sensibilización 0% 

Para evaluar su efectividad se deben presentar los resultados 
en instancia de comite pnmario asociado a los resultados del 
plan de mejoramiento del proceso, los cuales deben redundar 
en una completa identtficación de los brenes de la enttdad asi 
como de los bienes de terceros (medrante el exttngutdo 
conven1o de apenes bajo condición) datos que deben ser 
COincidentes con los datos reportados en los EEFF de la 
en dad, evaluactón que se debe aportar en el Ulttmo control. 
para medir la efectividad del control, ya que segUn los datos 
revtsados a junto 30 en informe de seguimiento a la mejora no 
hay efectrvidad. 
El plan c.erra con un 81% s,r lograr la e'ecuv:dad reqt..erida, 
por tal motivo se tevan!a una accion correct1va Se anexa 
tnforme y accion correctiva 

ESTADO .. 

25 

81 
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(AS _____________________________ s_I_ST_E_M_A __ D_E_G_E_S_TI_ó_N _________________________________ ~ 

MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALI DAD 1 

C6dlgo: GEs-=-=t. •oe 

Pilgln•:' 

Verslón:J 

VIgente • p;~ rtlr d11 : 2C'23- ~ 0-2 ' 

Comrc l de version: v3 lnc·t..s en ce nearr: entes asoc¡ados a •os R1esgos F sca.es segun Guia Da'o v6 de 2022 . Rev¡sa Yulis Uzcano, Pro'esior"!al CPS de Gerencia Aorueoa P"es·cen:e ael Comite lnstttuc¡o-al ce Coord'nacion de Control lntemo Acta No 1 ~ de 2023 

Subproceso Control de Calidad 

Oo¡etJvo Realizar ac~ iv.Caces ar"'ali~ 1cas ba.o una d1rectnz de 1mparc a!ioad y nonestidad, buscar'Co sie":'pre ao~e.,er resultaacs co!Tloeter!es a ravés ce práct1cas y enfoques e e'ltíficos seguros. cumpliendo co'l :a norma: vidad vigente y mm1miza'1do la co'ltamir ac!ón a meaJa amo ente, 
nac.endo uso e~cíenie ce os rec~rsos . 

A!ca1ce: Desde la oote..,cón ce a autorización para la realiza ció., ce análisis isicos, químicos y m~croo o!óg;cos al agua cara consumo nurrano hasta el a!"álisis y veri4cación o el cur"'phmiento de las caracterís: :cas fisicoquímicas y microbiológ cas del agua potable ~rente a la r o'"Mativioad 
vigente 

IMPAC TO 
No 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
CAUSA 

INMEDIATA 

~o· 'a~ 
r•o·rac.Orlco1t"oes el" 

TIPO 

CAUSA RAIZ 

X 

X 

1 

X 

ACTIVIDAD 

Ac:ua zar Cec.a•ac¡Qr ce 
impa."t.a cad cara u ae~\<:eac'es Ce 
labota:CK'IO 

EstaD.«e- los r:vees oe acceso a .a 

RESPONSABLE 

=~=~de~:: Ce las ~~~:~::~ oe ~oer~~e:ades 

PERIOOICIOAO 

AprOOic ór POI . • 1 pro' K 0'\a ~~~nas 81' el tubprocno Ce Tr'mH'"' == e:-~~:"::rx:O' :' -ecrtoco .abo·a:or :o 

Ve~fiCK O" pe! od.CI por e 
SUbgerl'!l:e de OpracO"es de 1o1 
retur..ados e-r 1acs 001 el IIDO'a:oro 
Cor'.'o. ceCa<Clael 

1 

Estl.oece· IJ'l cor'Jol c...e ••t!G-•e .a 
dSpo"Oi CI<IcieOSdOC.J~OScíe 

s·s:el'"!a de ;es' lO" { d<X .._ ... e!':os SvD¡¡e·...-e ce Ope-x!O"H 
ac:;.;a zacos y e;• Det:S er •o·ra:o PrG'es (Y" a. 
pe' y eo :a~~ cara 'o•r-a'ot) e~ 1 :•af\S :orlas er e. Swop•OCMo ae ~. -es:ra 
•ecl eo:-ca .. ca S s.:e-.a. ce Ges~ Of' • C & Clld 

V:IG t;ve or-:a a eo~s. :a y'~'ee .. eoaoo·a~o· o 

~ao ce a roe""Te":~~: 6~ 

,..s ... 05e·· ·e-oo•ea. 

PLAN DE CONTROLES 

PERIODO SEGUIMIENTO 2LD SOPORTE/ 
EVIDENCIA IMPlEMENTACIÓN Subgereod.t~ Manirlcacion 

ESTADO 

00C.Jf"!l!ntos IICll;I IZliOOS y l:l!Cbacict. pclf. 

Con.:ii tn.:4\0Cionll de GK!'.6"1 y :)eseMneflo 

Milnual del pen;onar laboratorio: 
Ooc.umen'.ar los nlw'es de acceso iJ ta 
r •o .. r aciÓI'II!n!es actvlclac'es. óellabora:oroO 
Ac:ualiZar éee!a•ación a I!T-care a cad para • l 
I.&Dol'a~lo Corruol ele Ca dad y s.oc .a zar :a 
CO"' el persONJ del tabo!T.orlo 

Acta u unestral del Comité pnrNrio de la 
Subgerencla de Operaciones C01'1 

• RW.soÓ'\ de lol resul'.ados em:..oos. pot e 
.aOo·EO' o de Cono.:~ él CLéad 

(4) lfo '«f"'eS tnrnes:ra.es OfHe"".aa.oa en 
Com. ~~ oa Ges: ón y desr.Tipe~o (4), C<Ue 
p·ne.-:e c1.141.-: :.a'Ya..-e~e ei nw Ce 
c.::~o '1" emo oe cada n•ocesc y s .. l)l)foceso.¡ 
rct..-~o a1 drec:vo ce a ceperde~e;a eO" 
:aee..,e~c:ac o.,es y 'ec!'as de co-n·o- se\ 

[( ... en ".D•eaél!s •· -es:· a -e~e 

1 

Ere · .. ov 

E_..,e • rcv 

Se p•ese.,!a a~a CtGyJ ~o ~e 

ce c: -07-2025 y a~a c :cct 'o 
7 Ce 1-<-07-2025 con la 

a crocac ·O~ del Warwa' ce 
Lacora:o• o El doc.:'T\en:o fue 
a¡ustac!o de acve·co co., i8 $ 

observac.o!"!es ce la o·.c .~a de 
Control ce Gesl!0 '1. (100%) 87 50% 

Se a '\ewa acta ce col""! :é 
pnr a rio \lo H Mes de 
sept e~bre ce 2C25 CO"! rev·s:ón 
de 1esu. ~ ac!os ce ca oad de 
ag.la e~.: cos oor e aoo·a:o ·~ o 

(75%) 

Se orese-,:a ac::a C;GyJ \lo 10 
ce C~-C7-2025 y ae.a C'cc: 1\o 
7 de 1t -07-2025 ce"' la 
aprobac·6.. de. va~... ce1 
La oo• a:or io El ooc:..Te '\to ' .le 
a ustado ce ac .. e•do co"' .as 
o':Jse-vac o .. es ce a o • era Ce 
Co.,:·ot ce Ges:.é,. ("00%) 

Se a~ exa ac!a ce eo- :é 
o--~a·c ' o "7 - es ce 
seo: e"'"o'e ce 2C25 ce .. •ev se~ 
::::e •esv :acos ce ca cae ce 
ag-a e,...: des oc· e a::.o·a::::: · o 

1(75%: 

87 50% 

SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSK>N 
TERCERA LINEA DE DEFENSA 
TERCER TRIMESTRE DE 2025 

Al corte del tercer trimestre se identifica subsanación 
de observaciones para un 87 5% 
•Manual del personal laboratorio: 100% 
· Acta trimestral del Comtte primano de la Subgerenc 
de Operaciones con· Revís,ón de los resultados 
emitidos por el laboratorio de Control de Calidad Se 
aporta acta del 17 de septembre75% 

Al corte del tercer tnmestre se 1denu~ica subsanación 
de observaciones para un 87 5% 
·Manual del personallabc ra~orio 100% 
• Acta trimes:ral cel Corrité pn:11ar o de la Suoge~el"lc \ 
de Ooerac:anes con Rev s ó'1 o e los resultados 
emitidos oa~ e' ' abora~o"io oe Co ... :~o ! de Ca1icad Se 
acorta ac~a oel 17 ce seo! e ..... b ~e 75% 

ESTADO 

87.5 

87 5 



SISTEMA DE GESTIÓN 
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MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD 

C6ct•¡o: ... ,.s.u¡ ·:;a 
"'ilg·n• • 

Ve•S~6n : 3 

Cc"'~'O ce ve~s o ... v3 l:1c ~so"' ce "'ea,.... e"':os asee acos a es R esgos F sea es seg ...... G .... a Da,.o v6 ce 2C22 Rev sa Y~ s L'zca""o, P'o'es·o"'a CPS ce Ge~e-c·a A::n.eoa P'es·ce,...~e c~ I-Co'";" :e l .... s: : ... e O"'a ce Coo .. c ..... ac O""' ce Co .. :"o Ir: e""' O Acta 
0 

.. ¿ce 2c23 
Subproceso Control de Calidad 

Obje:.vo Reá :zar act v~caces ara •i:.cas oa.o iJ .... a cirec: .. ·z ce .r""" oa,.c a roa a y '"'Orest dac, b ... sca'1co s:e....,o .. e ob:e'1B" res .. :aoos co...,..oe:e"':~es a través ce oract:cas y er,oc .... es e e,~:z·cas seg ... "cs c ... ...,:> e ... ce cor- a ... o .. -a: v cae v ge""~te y m~nrm 1zardo a CO'"! ., na e On 8 '!;OC 0 3
,...0 e'1:e 

rac.erca L.so e1·c en:e de os rec...rsos 

A,cance Desee la ootenc ón de a autorizac~ ó ... oa"a la rea1'zac;6:1 ce a'1állsrs t;s,cos, qJirfcos y ~icrooiológ'cos a ag..¡a oa .. a corsumo ru.,aro has~a e anéi lis 's y ver 1 'cac ón ce¡ c;..roli:riertc ce 1as carac~e .. is: cas f¡s;coau··racas y mcrcb1ol6g cas de, ogt.a po!ab e fren!e a la roma: vicad 
v·gen:e. 

IMPACTO 
No 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
CAUSA 

INMEDIATA 

lli_.~ .. I."'O oor.eo 
y oa~· .. a.zatC": 

CAUSARAlZ 

1

" ~ _.,_ .. 

E••Offte!"'le-aoor~tC"1oe aoac:cr 01 -r..odologas létc..;aaas 
Yr'~:;o~ yl'O M C~l COfl 

01 r'IIIJ'OI y ca• .. cad oe eo-uycs ::~~... 1 ver'"cac:OII o 
2& a-sayospa•aeet-c:wodt¡F~~ • .,~ 6,. :vsaKónotr""e':OCIOI 

,l\CA n;:- a "0',..1 lo 010 1 
• ¡"a.:& oe ~.a.,uc o., l"wl ce· 

'"'wH"eo l".ll ~ r- .. es:•eo. 
tor":O Y 
sr,;w-e"''O 1 
'Hw~i1C05 de 11 

TIPO 

ACTTVIOAO RESPONSABLE PERkXltCIOAD 

Pr~esvA. actvcsades 

X 

Seg\.~c !t:-es:r. aec ~: .. ;:u ere s~.obp-ocnoOe 
C~O ,.. 11'1":0 dt. pi., M T-'nH:'a! 

:::.":'oer.o Dl'l los ecw:x. da P•o'nc-a· ,...r:en;~r.o 

P·OYMOIT ~e-o 

Ve~"eató"' i)e'OÓtl oe re'odoto O·O'noo-1 at~"o'OaOn 

X ;:~:~: !e ·~~S~;C ~o-~~-:~~ He- e lw::OO'OCHO QjVe-ld ...... H"ll 

Ope•accres ·ec-ccca aoc·.:O"o 

PLAN DE CONTROLES 

SOPORTEJ 
EVIOENCtA 

•n•or~ aa Wf !lcac;ón t.-~mH~• a o 1" ce 
ma-•e.,..,ento 

C.:.orac.on l!'!u.l o .-gu., •lleO""er>dac.ónoe 
lanr ca.-:e y ro de 111 e-orns ce u trae 6-­
pa-a Ol~tq<.~gc,.O..abo:'co-o 

Ac~\fdlid ~.a no e~rol RI!:XI .. e 11'..:11! ~ 
ver 'cat.ón de me:cOcs ll"á ~COl .. ~ ZICOI ~ 
ej abotr.or'O ce COHTO Ce U C1C y 
·~·t"l'"'e1".C del oe·•~• poese"!aOQt" 
eo-:•?·,l"""lr.o 

!;!:~e '"le":S .. I! SUI di"OI de cs Ciad de. .... 
~~!10~1 "r-as~·ll de res. :ad~» ce 
PI .. e Dat ón del ?rogra<na !n:e• 100'1~::11' e ce: 
Con:•o de 1 Ca..dac ce: Ag .. a lll:aJ:I.e • 
?'CCA? 

PERIOOO SEGUIMIENTO 2LD 
IMPLEMENTACIÓN Subgerenc:b Planlfk.aclon 

=:-e. 

:\o se o•ese":a·o., ava,.ces e'1 e. 
oerooo 

1\o "ay reoo~e l";.,a ae 
ver.• cac.ó., ce -é!oaos 
a:-ta : cos 10%) 

Se a-exa ac:!a ce co- :é 
;o•.-a•o 'a ~7 .,..es de 
,seo: e-o· e 2025 a~.oe ,.e .rre 

1- Seg .. - e .. :o a •eoo~e 
'-e.,s ... a ce aa:as ce ca Cad ce 

l
agLoa 1 SJ (75%) 

, :~:9"o:;.~·~:·~-~6~~ el 
0~:::1 

:2025 ¡50%) 

ESTAOO 

2500% 

4• 66% 

SEGUIMIENTO CONTROl DE GETSION 
TERCERA liNfA De Ot:FENSA 
TERCER TRIMU f RI!I Of 2021 

1. Informe de Venf•cac1ón Se mant.enen ¡ 
observaCiones ya que no se aportaron ev dencias 
25% 
El próx1mo Informe puede subsanar soportanao ~os 
tres pnmeros trimestres 
• 2 No aphca al corte, rrar:·fes!6 el Ingeniero Pablo q 
está programado para el U timo triMestre oe 2025 O% 

Al corte del tercer :nmestre 41 .6% 
10% 
2.75% Se apo~an sooones er, COMI!é pnma~o 
3 50%. Se aporta primer sernes:re 

ESTAD() 

25 

•• 6 



as SISTEMA DE GESTIÓN 
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MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD 

Código: GES·~~.·:;s 

Piig!n&:' 

Verslón;J 

Co ... !ro de ve .. s O"' v3 lnc.us·a:- ce "'eai'Y': er:os asociaoos a los Riesgos F sea es segt.r. Guia Oafo v6 de 2022 . Rev¡sa Y-. lis Uzcano, Pro'"esronal CPS de Gerencia Apn. .. eba p .. es·ce"'te ce; C0""":1te l:"'stitucio,..a! de Ccordnacion de Control Interno Acta No ~ 4 ce 2023 

Subproceso Control de Calidad 

Objet va Rea :iza,. ac~ . v ,daces ana Jeas oa,c :...ra o.rec:nz de rmparc¡a::dao y r-ores: .oad. buscartdc s erT"ore cc:ene:- ~es ... ltaoos C011"10ete ... tes a !ravés ae o .. ácticas y en'ooues e en~·1 · cos seg~ .. cs: c.J~P ende con la rorr"~:a: . v :aad v gen!e y minimiza'1do la cc,...~a'T'.P'"ac:ón a r.1.ed io amb~ente . 
f'1ac'e'1oo use e1 e e""':e ce .os rec ... rscs 

Aicarce Desee a Cb!erc.án de la au:orizaci6'1 oa .. a a rea!izaciór oe anái is s fs cos, C..J Ír'l!COS y rr.1croo;o óg1cos al ag ... a pa'"a consumo humano hasta el ana!:sis y venf;cac'ó., de¡ c ... -:o;;o;:.e .. :o ce !as características f!s:coquímicas y r'l !Crob.ológ'cas de1 ag:.Ja oo!ao.e ,.,.e .. te a la ro•ma:lvidac 
vigen:e. 

IMPACTO 
No 

5 Rep:.!ae'ona 

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 
CAUSA 

INMEDIATA 

i 

TIPO 

CAUSA RAIZ 

i 

11 

ACTNIOAO RESPONSABLE 

::>ro'HOf"l !11 ac!V'Oaaes 
::O•es.e!"!ac>Ón mel'\luaJ el' CO'"' :é ~tll"' ~ Ol 1$ e., e SJbi:IIOCIIO de 
Pf!T'Ir •O de le Sbugerenc,a de Ca dac' 

PERIODICIDAD 

Ooe•KtOI'H 0e ~m:re;abtfl y,'o Pro'HOf'ol - Pa.,.-eac.ón V.ertii.AI 

IVolfiCH de ICtV.éiCH oiiOC.tdal 1 ope~' VI 

01 p .. ~es cW iborr.Of.O Pe"''ON ae aoo·•:orto 
Sl.lOQelll'!!e de Ope-ae onn 

::.-o•eso"!e 111 ae:vcaoesl 
Eaoorar. 1oe·a za· e :!"lOie'TeA:a· t•a"s :or'asere 11.1bo•oeesocie T•rfT'e-s:ra. 
p•ocea::T~e~:c,a~.o,..ocor•orrr"l! Ce cae! 

-ecr.coóe abo~:O·.o 

1 

PLAN DE CONTROLES 

PERIOOO SEGUIMIENTO 1LD SOPORTE/ 
EVIDENCIA IMPl.EMENT ACIÓN Subgerenc:la PianificKion 

ESTADO 

A::a de ce"".~' p!li"W.O de il. S:.:~e·enc .a de 
Operat.ol'les(1C) 

1 

1 
P•otec"f'.e<'I:O :·aca,Oiii'VCO "O 

con~orrre ap•cbaóo po: C.G&D 1 
R~e tnr'1es:rat /\o cOI'I'o·.-es ae· 
11-bproeeso 

::c"a ~R:.t "c:aco- ce -Rn~·ec ce 
ea.cac ce a¡¡;...a o·ese~aca 1" C¡¡-:e 
:>·-a· c 

Feo - \ov 

Er-e· nov 

Se preseA_ta"' actas de cor- ~é 

ocMar :o 1\o 7, 8 y 9 !T'es oc 
aor : , rrayo y junto ce 2025 cO"'+ 
seg 1.1rr e"':o de en:1egao1es y/o 50 00% 
ava~ces ce act v daées 
asee adas a !os p a1'\es ée 
: aoori~OT :o 

lse •e""' :.o cocw-e~:o ca·a a 
•ev·s o~ oc· :'l·::•es O" a 

\

S s:e-as ce Ges: 6~ y o• c.ra 
co~:· o : ce Ges:.o~ pa·a as 
recomecac O"!es y o•ese~~ac.o~ 
ei'IC 'Gy:J 

¡Se a-exa co"eo soco-te y 
lcoc;..-e .. ~o se~e•aCo 

~~-a~~e~ao ~·:~es0:e c:~~c::1 

000% 

'ce 2:25 . ~:-a 'éc" ca ~: caco·1 75 :o% 
ce - .. es:·eo ce ca cae ce as .. a 

:· -es:·e cc-:·c ce ·e::: 2:25 1 

1 

SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSION 
TERCERA LINEA DE DEFENSA 
TERCER TRIMESTRE DE 102S 

Al corte del tercer t"lmestre se cuenta con los 
s:guientes resultados, los cuales sooortan efectividad 
de la gestión: 

Plan sJscrito con la SSDp:a '. 96.4% 
Plan de Mejoramiento de la A.Jditoria lntema de 
Gesttón: 80% 
Acciones correctivas: sin evaluación al corte del 
presente in orme 
Se evidencia acta de reunión en la cual el subproceso 
realiza seguimiento a la gest'ón y asume compromisos 
de me¡ora para la vigencia 2026, as! como continuar 
con la gestión de acciones correctivas, para las cuales 
existe un componente ~écn ico que requiere soporte 
especializado, para el c.Jal se es!án haciendo 
contactos con o~ras empresas eP un ejercicio de 
referenciación. 
Esta oficina asigna ur 88 8 ce c ........ o .m.e"'l:o en 
atención a la efec:_¡vidaa cemos:~aca e-, lo evaluaco y 
al compromiso con !a mejora 

Al corte del Tercer Tri:nes:re: 
Se e enta con una proouesta o e oroced m ente e., 
revis 6n, se asigna 25% 
Reporte de No Conformes. No se aportan evidencias. 
0% 

En ac:a ce Cor-- :é ?,.--a--o \;o ¿ ce 3~ -C3-2025, se 
ev•de'"'c a a ~· c.,a. oa"a e seg ...... co t"" ..... es:re se soco:.a 
a ... c"'a cor"esoo~c e"':e a oe:·oco se ..... es::a. a cor:e 
,u~ e e,.. Ac:a ce 7 de ... ;.. ·a ce 2025, ca--a e :e"Ce'" 
: .. ..,...es:'e ac:a ce Oc: ... o~e ce 2C25 

ESTADO 

88 8 

12 5 

75 

58 


