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FECHA

PRESENTACION Noviembre de 2025 | PERIODO INFORMADOQ | Tercer Trimestre de 2025

l. NORMATIVIDAD

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

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

Oportunidades.

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

ARTICULO 2.5.3.4.7. Gestion de riesqgos. Los codigos de propiedad contendréan lineamientos
para los Gestores de Propiedad que tengan la calidad de administradores en Empresas
Receptoras, dirigidos a que estos procuren que dichas empresas anticipen y gestion en los
riesqgos _empresariales que puedan afectarlas, con el proposito de salvaquardar el patrimonio
publico invertido en las Empresas Receptoras, y de velar por que estas generen valor economico
y social.

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

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

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

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

ARTICULO 2.2.21.5.4 Administracion de riesgos. Como parte integral del fortalecimiento de
los sistemas de control interno en las entidades publicas las autoridades correspondientes
estableceran y aplicaran politicas de administracion del riesgo. Para tal efecto, la identificacion y
analisis del riesgo debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion y las
oficinas de control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como
externos que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de los objetivos
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades de
control, acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas de control interno
e integradas de manera inherente a los procedimientos. (Decreto 1537 de 2001, art. 4) (Ver Ley
87 de 1993, art 2)

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

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

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

Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces Version 3 - Septiembre 2023.
5. Rol Evaluacion de la Gestién del Riesgo. A través de este rol, el Jefe de Control Interno,

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

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

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas Dafp v7 de 2025.

1. Se mantiene estructura conceptual y metodoldgica general para la gestion del riesgo bajo un enfoque
integral, atendiendo las politicas de gestion y desempefio que se vinculan y su relacion con otras politicas
publicas y los sectores que las lideran. Se define estructura general para la gestion integral del riesgo, con
elementos comunes aplicables a todas las tipologias de riesgo.

2. Se amplian términos y definiciones en concordancia con las actualizaciones en los capitulos, los cuales
se desarrollan como anexo de la presente guia.

3. Se incluyen contenidos del marco COSO-ERM (2017) que precisan y profundizan los conceptos de
riesgo, gestion del riesgo y niveles de madurez del riesgo. En este marco general se profundiza el analisis
sobre apetito del riesgo.

4. Se precisan contenidos conceptuales y ejemplos relacionados con la gestion preventiva de riesgos
fiscales. Se actualizan ejemplos con el despliegue metodolégico establecido.

5. Se modifica y actualiza el capitulo relacionado con riesgos asociados a posibles actos de corrupcion,
mediante la incorporacion del Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica -SIGRIP, de
acuerdo con el componente programatico denominado Estrategia Institucional para la Lucha Contra la
Corrupcion, tematica 1 Administracion del Riesgo desplegado en el Anexo Técnico de los Programas de
Transparencia y Etica Publica.

6. Se actualizan contenidos relacionados con los riesgos de seguridad de la informacién, desplegando la
totalidad de los pasos metodoldgicos y se incluye una matriz que desarrolla un ejemplo practico como
anexo.

7. Se actualiza la caja de herramientas, de acuerdo con los temas que se incorporan.

Il OBJETIVO

Generar informe de monitoreo y evaluaciéon de la Gestion del Riesgo y las
recomendaciones pertinentes, el cual se utilice para la retroalimentacion al Comité
Institucional de Coordinacién Interno y lineas de defensa, agregando valor a la gestion
del riesgo organizacional y le aporte al fortalecimiento de la gestion de la mejora.

. ALCANCE

El presente informe soporta la evaluacion a la Gestion del Riesgo correspondiente al
tercer trimestre de 2025, con destino al Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno, con base en las evidencias disponibles en la Oficina de Control de Gestiéon y el
informe de segunda linea de defensa de la Subgerencia de Planificacion.

Iv. FUENTE DEL DATO

v" Mapa de Riesgos Institucional Vigencia 2025.
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v' Evidencias disponibles en la carpeta compartida PLANACCION e informe
aportado por la Subgerencia de Planificacion.

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

En la siguiente imagen se observa la responsabilidad en la operatividad institucional para
la gestion del riesgo, soportando las entradas a los comités estratégicos: CIGyD, quien
analiza la gestion del riesgo y define mejoras y el CICCI quien analiza eventos y riegos
criticos, al cual deben llegar el analisis de eventos (riesgos materializados) y riesgos
criticos, por parte del Comité Institucional de Gestion y desemperio, los lideres de los
procesos, asi como de la Oficina de Control de gestiéon (auditorias, informes y planes de
mejoramiento), para la oportuna toma de decisiones:

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
Planificacion, tomando como insumo la plataforma estratégica organizacional.

VII. INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO TERCER
TRIMESTRE DE 2025 DE LA OFICINA DE CONTROL DE GESTION

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 decidio:
¢ Modificar el entregable y periodicidad del control del Riesgo No 1 (solicitud
soportada en Acta de Comité PTARSS No 02-2025)
o Eliminar el Control del Riesgo No 3 (Solicitud email del Subgerente Administrativo)
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Con base en lo enunciado, el Riesgo 1 a partir del segundo trimestre sera evaluado con
base en la modificacion aprobada y el Riesgo 3 y su control no seran tenidos en cuenta
para analisis ni evaluacion, decision adoptada mediante acto administrativo No 126 del

09 de Mayo de 2025

Mediante la Resolucion 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:

El Ing. Yolvis Sampayo Quinonez, presenta solicitud de modificacion de actividades del Mapa
de Riesgos Institucional a cargo de la Subgerencia Comercial, asi:

Proceso Soporte/Evidencia Propuesta

Eliminar la actividad de control en
razon a que para la generacion del
informe con las variables descritas se
requiere de la Iimplementacion de
desarrollo de software por parte del
proveedor externo bajo la coordinacion

Requerimiento ejecutado a
marzo

Informes trimestrales de
Gestion Comercial/ | refacturacion

9 | subproceso desagregado or L .
P =3 e ( .g 9 P del Profesional de Sistemas de la
Atencion al Usuario | trabajador, m3 y valor) . .
empresa. Si  bien el desarrollo
acorde con causales SUI (a

informatico ya esta avanzado, éste

unio ! :

i I.' Jepiami, demanda un periodo de prueba, error y
noviembre) presentados en | .

CTSC ajustes para su adecuada

implementacion.

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

Informe de seguimiento
trimestral  gestion cobro

coactivo usuarios
focalizados presentado en Informe de segquimiento de la gestion

CTSC inicial a cobro coactivo usuarios
focalizados comercialmente,
presentado en CTSC en el mes de
septiembre y noviembre.

1 Gestion Comercial/
2 | subproceso Cartera
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La Dra. Erika Osorio Cardona presenta solicitud de modificacién de asignacion de proceso
responsable del Mapa de Riesgos Institucional de la siguiente actividad:

Proceso Soporte/Evidencia Propuesta

Realizar seguimiento del informe de | Asignar como proceso

1 1 itido .
Coniratacién extempo’rane/dad rem/tld'o por '/a' responsable:
3 Secretaria General a través de Comité
Primario Todos los procesos

El'Ing. Hernan Dario Hernandez Zuniga, Profesional de la Subgerencia de Planificacion, presenta
solicitud de modificacion de meta del Mapa de Riesgos Institucional, asi: modificaciéon al
numero de entregables de cuatro a tres:

Proceso Soporte/Evidencia Propuesta

(3) Informes trimestrales
(4)  Informes trimestrales | presentados en Comité Institucional
presentados en Comité de | 4o Gestion y Desempefio (3), que
Gestion y desemperio (4), que | presente cuantitativamente el nivel

presente cuantitativamente el | 4o cumplimiento de cada proceso y
nivel de cumplimiento de cada subproceso.

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

Planificacion y
Gestion Integral

Valoracion inicial del | trimestre a
Junio, valoracion Il trimestre a
septiembre y valoracion Ill trimestre
a noviembre.

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

Proceso: Gestion Informatica
Riesgo: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por dafio o pérdida de informacion
Adicionar un control: Realizar copia de respaldo de la informacion 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
EVALUACION DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA 'OFlClNA ":'-‘ CONTROL "‘E GESTION .
No
No NIVEL DE
TIPO DE RIESGO Riesgos ’\Cg\sﬁ:gl% CUMPLIMIENTO
RIESGOSDEGESTION [ 47 | 18 65.6
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD. Eliminado |1l Trim 1 —
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL E AL A 3R ) 4 50.0
RIESGOS DEL LABORATORIOCALIDAD | 7 A R
RIESGOS FISCALES 1 P 50.0
TOTAL

MATERIALIZADOS 1
NO CUMPLE CONTROLES
Promedio General Por componente i 56
Promedio General Individual 64

Fuente de! Dato, Eidencias cargadas en Recurso Comparntido por responsables @ iNfOrme de seguimiento de 'a Subgerencia de Planificacon

Periodo Reportado: Tercer Trimestre de 2025

Evaluacion gestion del riesgo 2025
Periodo de Evaluaciéon: Tercer Trimestre de 2025

Nc _ PROCESO » -'R-ll';gGDcE) = % avancr
1 Gestion Estratégica i ) Fiscal 50.00
> Gestion Estratégica Gestion 75.00

3 |Gestién Estratégic: : S - loest : € e
aq Gestion Estrateglcg . ok i W ; Gestion . 75.00
5 Planificacion y Gestion lgggg[al | Bapes oo = _____ |cestion § 49.95
6 Planiﬂcacién y Gestion Integral Gestion 66.00
7 Gestién de la operacion/ Mantenimiento N  |cestion ' 75.00
8 Gestion de la operacion/ Recuperacion de coﬁsumos Gestion 87.50
9 Gestién de la operacion/ Recuperaclén de consumos Gestion 75.00
10 | Gesticn Comercia - lintergidad i
11 Gestion Comercial/ subproceso Atencion al Usuario Gestion 80.00
12 Gestion Comercial/ subproceso Facturacion | Gestion 100.00
13 Gestion Comercial/ subproceso cartera e g Gestion 50.00
14 Contratacion B B ¥ Gestion 75.00
15 Gestion del Talento Humino Gestion 50.00
16 Gestion del Talento Hurﬁano } o 77' Gestion 50.00
17 7Gestlpﬁlﬁ1 Financlera y ¢ COntable P S ) Gestion 75.00
18 |cestién Documental B ) . . ; | Gestion ) 50.00
19 Gestion Informatica ' - - Seguridad Digital 50.00
20 Gestién Informatica r S . | - Seguridad Digital 75.00
- e 8 Gestion Informatica i ) T W L Seguridaia' Digital 25.00
22 Gestion In;lentarios 7 .7, - ] ] j _7_"; 7 G:e'stlon ] 81.00
i 8 Control de Calidad Laboratorio 87.50
2 Control de Calidad Laboratorio 87.50
3 Control de Calidad Laboratorio 12.50
4 Control de calidad b e, | | Laboratorio 41.60
s Control de Calidad Laboratorio 88.80
6 Control de Calidad Laboratorio 12.50
4 Control de Calidad Laboratorio 75.00

64

tuente del Dato: Fidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la

Subgerencia de Planificacion

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

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

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

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

; ; EVIDENCIA . FRECUENCIA
QUE COMO PROPOSITO Cual es el documento ¢ QUEEN Con que frecuencia 0

. n0 s feali idad de e pretende control : en es ¢l respansable de
Defina caramente [a Actridad de Control ok 35 reaclxzalla[actmdad = Ou; pf;andn lc gmnrlca!ro registro que evdencia la OU"";S or: dsf%n,atblld penodicidad se lleva a cabo la
i i ejecucion del Control i el actradad de Control

y

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

trazadas.

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

Riesgo: Posibilidad de efecto dafioso sobre los recursos publicos de la entidad debido a la
posible materializacion de dafio fiscal en atencion al atraso de obra PTARSS e incumplimientos
asociados, debido a la falta de rigurosidad en la vigilancia y control del proyecto.

Actividades de Control: (Ajustes solicitados en mesa de constructibilidad PTARSS)
a. Acta No 01-2025 de fecha 14 de enero de 2025. 12,5%
b. Listas verificacion de enero y febrero 8,3%

En Acta CICCI No 04 del 08 de mayo de 2025, se avalo ajuste del control a., asi:
Cambia la periodicidad de Trimestral a Informes Semestrales de avance del proyecto
PTARSS, acorde con lo establecido en el Acta de Comité de Constructibilidad PTARSS No 02-

2025
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a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016 50%
b. Acta No 02 y No 03-2025 de fechas mayo y julio de 2025, legalizadas. Se elimina este control.
Teniendo en cuenta que el control a, fue modificado en su periodicidad de trimestral a semestral

y se eliminé el control b, en instancia del CICCI y Resolucion 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 esta 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 Interventoria
identificado con el No 103-2025 cuenta con Acta de Inicio de Fecha 30 de Octubre de 2025

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

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por Incumplimiento del POIR que se
deriva en el incremento de la provision de inversiones, por falta de recursos financieros para la
inversion debido a la falta de recaudo por la baja cultura de pago.

Actividades de Control y nivel de cumplimiento:

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

b. En septiembre 30 se presenta el segundo informe de gestion 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 requiri6 a Comercial y a financiera
la informacion.

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

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

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

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

RIESGO No 4. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO SANEAMIENTO
BASICO. RIESGO DE GESTION. 75%

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

Estado: Se aportan Acta de reunién del 28 de Enero de 2025, email remisorio a los asistentes,
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 gestiéon emitio el
28 de Julio un memorando asociado al PSMV, en cuyo texto se evidencia la necesidad de la
medicion del nivel de cumplimiento operativo y de las inversiones con base en lo programado
adoptado en el plan de accién del PSMV, entre otras recomendaciones, por tal motivo una vez
se cuente con la medicion formal del nivel de cumplimiento y la identificacion de desviaciones,
analisis y toma de decisiones en un ejercicio interinstitucional, se contara con el insumo para
medir la efectividad del control, enfocados a reducir el riesgo identificado, lo que sera tenido en
cuenta al cierre de la vigencia para determinar tanto el nivel de cumplimiento como la efectividad
del control, asociado segun hallazgo de la contraloria a la disminucion de puntos de vertimiento,
disminucion 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 basico, que permita identificar la
desviacion en la ejecucioén fisica 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 medicion 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 11y No 13, del plan de mejoramiento suscrito con
la Contraloria General de la Republica asunto PTARSS y PSMV, que se asocian también al
cumplimiento del PSMV y a la disminucién del valor a pagar por concepto de tasa retributiva.

Se mantiene la recomendacion del periodo anterior: Se recomienda asegurar el cumplimiento
de los compromisos, con enfoque de efectividad, es decir como se asume el pago de Tasa
Retributiva que se cancela en esta vigencia, cual 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 PLANIFICACION Y GESTION EMPRESARIAL. RIESGO DE
GESTION. 50%

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

Actividad de Control: (4) Informes trimestrales presentados en Comité de Gestion y desempefio
(4), que presente cuantitativamente el nivel de cumplimiento de cada proceso y subproceso,
notificado al directivo de la dependencia, con recomendaciones y fechas de compromiso
(monitoreadas trimestralmente). AJUSTADO A TRES ENTREGABLES

Estado: En actas de CIGyD y CICCI, se aprobd, la propuesta de modificacion 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 suscripcion de actas sino con la evaluacién 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 auditorias realizadas en la
vigencia 2025 y en las evaluaciones y cierre de los planes de mejoramiento de procesos y
subprocesos, se contintan 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 mas relevante identificado se encuentra:
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e Procesos que aun, tienen pendiente y asumidos compromisos para levantar politicas de
operaciobn como comercial-subproceso cartera, gestion informatica, gestion de
inventarios, gestion financiera y gestion documental.

* No se cuenta en las dependencias con la organizacién de los archivos magnéticos en los
archivos de gestion segun la TRD.

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

e Ajuste a las matrices de informacion documentada, segun requerimientos resultado de la
evaluacion de planes de mejora de los procesos y de las auditorias internas de gestion
(comunicadas via email al profesional lll de sistemas de gestion y a los involucrados)

RIESGO No 6. PROCESO PLANIFICACION Y GESTION EMPRESARIAL. RIESGO DE
GESTION: 66%

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

Actividad de Control: Acta de reunién con Equipo Directivo (3 con cada Directivo: Subgerente
de Planificacion, Secretaria General, Subgerente de Operaciones, Subgerente Administrativo,
Subgerente Comercial) (I, Il y lll 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 PAIl sino aquellos planes que fueron identificados en los Riesgos
estratégicos para el seguimiento, planes identificados con desviaciones negativas, para los
cuales se deben realizar los analisis respectivos para toma oportuna de decisiones.

Es importante mencionar que en las sesiones se han socializado las recomendaciones de la
oficina de control de gestion.

Teniendo en cuenta la recomendacién realizada en el segundo trimestre se evidencia que se
mantiene la recomendacién ya que no se evidencian gestion o actuaciones al respecto (En /a
Evaluacion independiente del sistema de control interno seguin formulario DAFP correspondiente al primer
semestre de 2025, cumple parcial la oportuna deteccion de materializacién de riesgos de la 2LD, lo que
implica la reformulacion de controles soportado en un nuevo anélisis de causas, como es el caso de las
deviaciones materializadas de Planes estratégicos como el PSMV o el PINAR, como ejemplo, por lo que
se recomienda a la Subgerencia tener en cuenta dicho requisito, y utilizar este control del Mapa de Riesgos,
y asi cumplir el criterio, hacer deteccion y gestion).

Se asigna con base en los entregables el nivel de cumplimiento del 66%, sin embargo, la
efectividad se vera reflejada en la evaluacién de la gestion por dependencias del mes de
diciembre cuando las dependencias Control de gestion y la Subgerencia de Planificacion
consoliden el informe respectivo de la vigencia.
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RIESGO No 7. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO MANTENIMIENTO.
RIESGO DE GESTION. 75%

Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por fallas en el suministro de agua

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

Actividad de Control:

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

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

1. No se detalla en la tabla del informe, para cada uno de los activos registrados:
e La secuencia en la cual se presentan: se supone van de los de mayor criticidad a
los de menor criticidad?
e Estado Actual
e Fecha de la ultima intervencion realizada al activo y actividad realizada
e Propiedad del Activo (es un bien del tercero distrito o es de Aguas)
e Tipo de actividad requerida: Mantenimiento (preventivo, correctivo,
repotenciaciéon) Reposicion etc.
e Valor de la inversién requerida
¢ Impacto de la no intervencién del equipo
2. Estos equipos van a ser intervenidos con el actual contrato de mantenimiento o con el

personal del subproceso de mantenimiento?

3. Sino es asi, cual es el plan de contingencia presentado por el subproceso o analisis
realizado en instancia del comité primario.

4. Elacta de comité primario aportado, no soporta el analisis y decisiones en dicha instancia,
del informe en mencioén.

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

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

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

RIESGO No 8. PROCESO GESTION DE LA OPERACION, SUBPROCESO RECUPERACION
DE CONSUMOS. RIESGO DE GESTION. 87.5%

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

labor de campo

Actividad de Control:

e 8.1 Realizar semestralmente mesas interinstitucionales con el distrito para el
acomparfiamiento. (2 Informes consolidados de la gestion presentados en Comité
Primario -2 actas): se aporta informe con el detalle de las tematicas abordadas, asistentes
y compromisos, el cual se socializa en comité primario. 50%

o 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 sensibilizaciéon, numero de lideres, No de sectores

visitados, tematica abordada.
-Asistentes a la mesa con comercial, tematicas abordadas, No de casos intervenidos, No

y tipo de acciones de mejora llevadas a cabo por el contratista.
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 aporté andlisis a las recomendaciones
realizadas al corte del primer semestre. 37.5%

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

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional, por la no aplicacién de lineamientos
legales e institucionales debido a decisiones no articuladas y concertadas para la ejecucion de
procedimientos internos que generan entradas al subproceso recuperacion de consumos para la
toma de decisiones.

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

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

Para el segundo trimestre se aportan actas de reunién del 09 de mayo, entre las dependencias
y otra con la participacion del contratista; sin embargo la mayor recomendacion es la generacion
de lineamientos claros comunicados formalmente tanto a las dependencias como al contratista
resultado del analisis de casos, sus causas y lineamientos organizacionales; esto con base en
que el riesgo desde su identificacién, se tipifico como econémico y reputacional y se siguen
identificando casos de visitas técnicas y fallos de la SSPD asociados a falta de concertacion 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 accion resultado de dichas sesiones, que orienten el actuar de los involucrados.

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

Corte tercer trimestre:

Se presenta acta de reunion No. 20250703_Acta Reunion 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 aportdé analisis a las recomendaciones

realizadas al corte del primer semestre.

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

RIESGO No 10. PROCESO GESTION COMERCIAL. RIESGO PARA LA INTEGRIDAD-
CORRUPCION. 0% CONTROL ELIMINADO EN ACTAS DE CIGyD y CICCI No 09-2025

Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por fraude debido a la manipulacion
del software comercial a favor de terceros.
Actividad de Control:

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

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

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

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

Actividad de Control: Taller semestral documentado para todos los trabajadores de la
Subgerencia Comercial, asistencia, presentacién, evaluacién (2) Ficha técnica, asistencia,
presentacion y evaluacion efectividad.

Se soporta la Ficha del taller, el contenido, la asistencia pero no se aporta la evaluacion de la
capacitacion, se debe definir como evaluar la efectividad, si la causay el impacto estan asociados
a la satisfaccion del usuario presentar resultados de la percepcion del usuario en comparativo de
resultados antes de los talleres y después o un test interno y aleatorio, decision a soportar para
el proximo entregable y poder dar cumplimiento al requisito de evaluacion.

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: Evaluacion de la efectividad.

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

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

personal.

Se identifica la necesidad concertacion de lineamientos unificados, los cuales debatidos, deben
ser documentados, formalizados y socializados, lineamientos de accion resultado de dichas
sesiones, que orienten el actuar de los involucrados, que se aporten como efectividad del control
al cierre de la vigencia y evaluaciéon 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 reunién No. 20250703 _Acta Reunién 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 analisis y toma de
decisiones

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

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

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica 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 aproboé cambio de periodicidad a dos, corte septiembre y
noviembre.

Actividad de Control: Informe de seguimiento gestion 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 recomienda evaluar efectividad al cierre con base en los resultados de la cartera objeto del
informe contra la variacion en EEFF.

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

modificacion de asignacion de proceso responsable pasa de la Secretaria General a Todos

los procesos.

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

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

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

e -Secretaria General (autoanalisis independiente del informe).

¢ -Subgerencia de Operaciones

e -Subgerencia Comercial

e -Subgerencia planificacion
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e -Subgerencia Administrativa.

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

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

Se identifica en la validacion de evidencias que se aporta el comité primario de la Subgerencia
de Planificacion quien aborda el tema con el directivo instando al cumplimiento pero sin hacer
alusién a control interno alguno o hacer mencion de lo actuado con los contratos en mencién.

Al corte del tercer trimestre:

Se presenta Informe de Extemporaneidad Ill trimestre remitido por correo electrénico a los lideres
de proceso el 06 de octubre de 2025, por parte de la Secretaria General.

Del informe se observa incumplimiento por parte de:

- Subgerencia de Operaciones sobre tres contratos con reporte de entrega de documentos
extemporaneo. Se presenta acta de comité primario No. 12 de 2025. (12.5%)

- Subgerencia Administrativa y Financiera sobre tres contratos con reporte de entrega de
documentos extemporaneo. Se presenta acta de comité primario No. 18 de 2025. (12.5%)

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

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

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

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

Ficha técnica, asistencia, presentacion y evaluacion.

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

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

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

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

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

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

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

recomendaciones para la mejora a la dependencia responsable.
Para el segundo trimestre se soporta informe que reporta que no se han presentado
inconsistencias en el reporte de novedades en los dos primeros trimestres de la vigencia, por

parte de la Subgerencia de Operaciones, lo que permite inferir que los controles de la primera
linea estan siendo efectivos.

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

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

Riesgo: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional de pagos a terceros sin el lleno de
requisitos.

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

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

El reporte de la Subgerencia de Planificacién enuncia:

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

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

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

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

Tercer Trimestre: Se presenta acta de Comité Primario No. 20 del 14 de octubre de 2025 donde

se presentaron auditorias de Revisoria Fiscal, a estampillas municipales y departamentales,
retencion en la fuente e industria y comercio de los meses de julio, agosto y septiembre de 2025.

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

Riesgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento actividades
transversales de gestion documental debido a la falta de apropiacién de los trabajadores de su
rol respecto a la gestién y organizacién de sus documentos.

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

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

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

Tercer Trimestre: No se presentaron evidencias en el periodo, ya que la periodicidad es
semestral
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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 informacion de la red compartida de la empresa en servidor de

respaldo, con periodicidad mensual (octubre — noviembre)

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

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

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

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

consulta

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

de los scanner.
Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las dependencias en la generacion de

documentos digitales y respuestas. La efectividad es responsabilidad de las dependencias.

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

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

Al corte del tercer trimestre, se presenta informe en instancia del CIGyD 06-08-2025 e informe
actualizado de verificacién 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 Planificacion debe incluir el nuevo control a monitorear al cierre de la
vigencia.

RIESGO No 20. RIESGO DE SEGURIDAD DIGITAL. G. INFORMATICA: 75%
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Riesgo: Posibilidad de fallas en el acceso a la informacion de los sistemas de informacién
institucionales (comercial, financiero, némina, Orfeo, otros), por falta de infraestructura
tecnologica actualizada.

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

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

Para el tercer trimestre se aporta informe consolidado de actividades correspondientes a los tres
trimestres, se presento falla en discos duros con pérdida de informacion 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. INFORMATICA: 2.5%

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

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

Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracion a la Nube a 30 de Junio, cumple 1 de
los cuatro informes trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las dependencias.
No se aporta informe de jornada de sensibilizaciéon 0%

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

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

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

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

Actividad de Control: (4) Reportes trimestrales de novedades de inventario no ingresadas
presentado en Comité Primario.
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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 gestion adelantada y cuantificada, analisis y recomendaciones, se requiere
presentacion en instancia del comité de recursos fisicos para la toma de decisiones.

Para el segundo trimestre se presenta informe de seguimiento al control de inventarios de la
empresa el cual soporta la revision de los contratos, en los cuales se observo la suscripcion de
varios contratos de bienes y se valoro6 su ingreso al inventario de la empresa, por lo que se evaltua
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 identificacion de los bienes de la entidad asi como de los bienes de terceros
(mediante el extinguido convenio de aportes bajo condicion) datos que deben ser coincidentes
con los datos reportados en los EEFF de la entidad, evaluacion que se debe aportar en el ultimo
control, para medir la efectividad del control, ya que segun los datos revisados a junio 30 en
informe de seguimiento a la mejora no hay efectividad.

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

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

RIESGO No 23. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
87.5%

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

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

o Manual del personal laboratorio:

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

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

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

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

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

Se deben subsanar las observaciones

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

Al corte del tercer trimestre se identifica subsanacion de observaciones para un 87.5%
* Manual del personal laboratorio: 100%
« Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con: Revisién 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 GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
87.5%

Riesgo: Fuga de informacion confidencial.

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

a Manual del personal laboratorio:

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

Actualizar declaracién 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: Revisién de
los resultados emitidos por el laboratorio de Control de Calidad.

Al corte del tercer trimestre se identifica subsanaciéon de observaciones para un 87.5%
e Manual del personal laboratorio: 100%
e Acta trimestral del Comité primario de la Subgerencia de Operaciones con: Revision 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 GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
12,5%
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Riesgo: Invalidez de resultados

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

Nivel de cumplimiento:

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

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

Al corte del tercer trimestre:

. 1. Informe de Verificacion: Se mantienen las observaciones ya que no se aportaron

evidencias. 25%
El préximo informe puede subsanar soportando los tres primeros trimestres.
. 2. No aplica al corte, manifesté el Ingeniero Pablo que esta programado para el ultimo

trimestre de 2025. 0%

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

Riesgo: Errores en la elaboracion de los ensayos y cantidad de ensayos para el calculo del IRCA
segun la norma.
Actividad de Control:
* Reporte anual de verificacién de métodos analiticos utilizados en el laboratorio de control
de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité Primario
¢« Reporte mensual SUI datos de calidad del agua.
e Reporte semestral de resultados de participacion del Programa Inter laboratorio de
Control de la Calidad del Agua Potable - PICCAP.

1. No se aportan evidencias del Reporte anual de verificacion de métodos analiticos utilizados
en el laboratorio de control de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comité
Primario. 0%
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2. Reporte mensual SUI datos de calidad del agua
Cumple reporte y analisis en Comité primario a la calidad del reporte, cumple 33,3% y un
ponderado de 17%.

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

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

Al corte del tercer trimestre: 41.6%
1. 0%
2. 75%. Se aportan soportes en comité primario
3. 50%. Se aporta primer semestre.

RIESGO No 27. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION 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: Presentacion 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 revision de la gestién del subproceso, en la cual se socializan las acciones correctivas y
plan de mejora y se asume compromiso con su monitoreo. No se enuncia avance cuantitativo ni
de AC ni del Plan. De 10 actas se soporta una.

Para el segundo trimestre el Acta del mes de abril soporta monitoreo y nivel de cumplimiento del
40.95%

De 10 actas se soportan 2 en el semestre.

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

Plan suscrito con la SSDptal: 96.4%
Plan de Mejoramiento de la Auditoria Interna de Gestion: 80%
Acciones correctivas: sin evaluacion al corte del presente informe

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

RIESGO No 28. RIESGO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL LABORATORIO:
12.5%

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

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

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

recientes del laboratorio.
Revisado el Numeral 2.11 del acta del 7 de julio aportada enuncia reporte de NO

CONFORMIDADES, es importante definir que un NO CONFORME es diferente a una no
conformidad, se debe partir de la documentacion del procedimiento para poder hacer los

reportes.
No es viable el avance que asigna Planificacién.

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

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

75%

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

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

2025.
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
analisis de los informes y resultados de las actividades de control, de tal forma que
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se impacte el analisis causal del riesgo y se logre la efectividad del mismo, la intencion
de presentar en comité primario es lograr que los directivos y profesionales jefe,
identifiquen las oportunidades de mejoramiento para que con su liderazgo se
adelanten las acciones necesarias.

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

5.3 Se evidencia al corte una desviacion 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%.

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

VI. RECOMENDACIONES

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

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

v Con la expedicion de la nueva guia para la gestion integral de los riesgos version
No 7 emitida por el DAFP, se recomienda dar inicio a un ejercicio de capacitacion
en la guia y su metodologia, con la identificacion y descripcion del riesgo tal y
como se compartié con el profesional de sistemas de gestion de la Subgerencia
de Planificacion para la vigencia 2026; en tanto se fortalecen las oficinas asesoras
(Planificacion y Control Interno) en la metodologia que permita actualizar la guia
institucional para la gestion del riesgo y la armonizacién con el capitulo para la
gestion de los riesgos para la Integridad Publica del Programa de Transparencia
Y ética Publica. Este debe ser un ejercicio planificado por estas dependencias,
que establezca metas de entregables que permitan la adopcién integral de los dos
documentos en mencion para su implementacion, medicién y mejora continua

VIl.  ANEXOS

Anexo No 1. Tabla de resultados del Mapa de Riesgos 2025. Evaluacion del Tercer Trimestre de
2025. Un (1) folio.
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Anexo No 2. Mapa de Riesgos de Gestion, Seguridad Digital, Integridad y Fiscales. Evaluacion
del Tercer Trimestre de 2025. Cinco (5) folios.

Anexo No 3. Mapa de Riesgos del Sistema de Gestién de Calidad del Laboratorio. Evaluacion
del Tercer Trimestre de 2025. Dos (2) folio.

Jefe de Oficina de Control de Gestion

Con copia a los Miembros del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, Profesional
Especializado Control Disciplinario Interno, Profesionales Ill de Sistemas de Gestion y Planes, adscritos a
la Subgerencia de Planificacion.
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Evaluacion gestion del riesgo 2025

Periodo de Evaluacion: Tercer Trimestre de 2025

No PROCESO g:ggg % avance
1 |Gestion Estratégica Fiscal 50.00
2 |Gestion Estratégica Gestion 75.00
3 |Gestion Estratégica Gestion
4  |Gestion Estratégica Gestion 75.00
5 |Planificacion y Gestion Integral Gestion 49.95
6 |Planificacion y Gestion Integral Gestion 66.00
7 |Gestion de la operacion/ Mantenimiento Gestion 75.00
8 |Gestion de la operacion/ Recuperaciéon de consumos Gestion 87.50
9 |Gestion de la operacion/ Recuperacion de consumos Gestion 75.00
10 |Gestion Comercial/ subproceso Atenciéon al Usuario Intergidad
11 |Gestion Comercial/ subproceso Atencién al Usuario Gestion 80.00
12 |Gestion Comercial/ subproceso Facturacion Gestion 100.00
13 |[Gestion Comercial/ subproceso Cartera Gestion 50.00
14 |Contratacién Gestion 75.00
15 |[Gestién del Talento Humano Gestion 50.00

16 |Gestion del Talento Humano Gestion 50.00
17 |Gestion Financiera y Contable Gestion 75.00

18 |Gestion Documental Gestion 50.00
19 |Gestion Informatica Seguridad Digital 50.00

20 |Gestion Informatica Seguridad Digital 75.00

21 |Gestion Informatica Seguridad Digital 25.00

22 |Gestion 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 Dato: Eidencias cargadas en Recurso Compartido por responsables e informe de seguimiento de la

Subgerencia de Planificacion

Reporta: Oficina de Control de Gestidn




MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL

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

No

No b NIVEL DE
TIPO'DE RIESGO Riesgos | "ano’®  CUMPLIMIENTO
RIESGOS DE GESTION 17 18 65.6
RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD. Eliminado Ill Trim 1 1
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 3 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

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

Periodo Reportado: Tercer Trimestre de 2025
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onal CPS de Gerencla, Aprueba: Presicente de: Comite institucioral de Coordiracion de Contrs

Internc Acta No 14 de 2023

IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES SEGUIMIENTO EVALUACION
SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
-
HE
PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA z
No | susproceso CAUSA RAIZ s 2|2 SEGUIMIENTO ESTAD SEGUIMIENTO ESTADO
e o
g % 5 g 2 ATVoAR: RESPONSABLE | remoocinac FOPORIEL et T 1t TRIMESTRE DE 2025 % It TRIMESTRE DE 2025 %
A
F{HE
&l
| 1 Teniendo en cuenta que el control a, fue medificade en su
periodicidad de trimestral a semestral y se elimino el contro! b,
en instancia del CICCI y Resolucion No 126-2025:
I . S A (agalizadas par Se presentan actas de reunién No. 2 y No. 3 A fecha del presente seguimiento para el tercer trimestre de
calblidad /dn; sthclo ccafiova s Atariectaria del 02052025 y  17-07-2025, 2025:
’:’be'“ ::c‘“'::"s piblicos de| ; — Govearcle da-Olits respectivamente, donde se realizo monitoreo| a. Informe 1 Semestre 2025 Contrato de Obra 134-2016. Al
i it ) ! bl i . 2 % o
L it ke Constructiviang | Supewvisory CONTROL AJUSTADO al corte del primer y segundo trimestre dell corte del presente monitoreo no aplica entregable Se mantiene
1 Econdmicoy |t e stace da. dhratatn apoyos 2 la DE CUATRO A DOS plan: do . mejoramiento suscrito con 8 el nivel de cumplimiento de! 50%, con base en el informe de!
reputacional |o1 Etencidr ts e obra|atraso de obra PTARSS 1 | Vaisandsiga: | Fimestial ENTREGABLES e Contraloria General de la Republica proyecto .
PTARSS e Incumplimientos b. Listas de verificacion| "l |58 & Ene-NoV-|PTAR San Silvestre y PSMV. 50.00% |primer semestre de 2025 a0
|ascciados, cebido a [a faita de de requistos  por| o SEMESTRALES La efectividad de! control debe verse reflejado en el
rigurosidad en la vigiancia y Shmponente b 20251124_No aplica monitoreo en el tercer| cumplimiento del plan de Mejoramiento en eficacia y
control del proyecio B Registros firmadon por odo de 2025 ivi i i
Obra e interventoria periodo de efectividad, lo cual esta directamente ligado al avance del
CONTROL ELIMINADO 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 Interventoria identificado con el No 103-
2025 cuenta con Acta de Inicio de Fecha 30 de Octubre de
2025
a. Plan Integral de Gestién de Recaudos vigencia 2025
aprobado CTSC. Se presenta plan de estrategias de recaudo
2025 con relacion de actividades, objetivos, responsables,
L a Se presenta plan de estrategias de recaudo impacto, meta, linea base, presentado en Comité Técnico de
;fa; _‘fe fm ez"gwo 2025 con relacion de actividades, objetivos, Sostenibilidad Contable el 02 de abril de 2025, segun acta No.
ad de  afectacion de .—.ze;:udos vgwo‘a a Plan Integral de Gestisn responsibies, impacto, meta, lines; base, 2 que se adjunta. (100%)
ca y reputacional por e ‘)"_ de Recaudos vigencia 2025 presentado  en Comité  Técnico  de|
st '::n: ) POw: que sistematica y contina Sg:i';”:”te agobado OTSC gg"s"se"':::-‘:\d ac;: ‘Txe ;| q?i t: ::T:m:’: b. En mayo se presenta el primer informe de gestion soportado
(o i | incrementc de ia f la falts d e mercial § i i e
2 Econémicoy | s de nversianes, por| P 128 €@ recursos financieros| f::ad:‘:o‘:"’a-‘b;: 3 e lor cosultadon o uile i liee T Ghsaiaten:H (100%) en Acta e Informe para un cumplimiento del 12,5 del 50
eputaciondl loka e recursos financieros inversién cafuaide puge c:pa::u;: f':::‘wi: 1ih Trimestral | nce con nivel de| o0 DOV y 75.00% |esperado.En Septiembre el segundo informe para un| 75
vara l2 inversién gebido a la linea base, estrateglas,| SHogerencia cumplimiento registrado y ;5"70"’“"9 Tecnieo de:Sostenlbilidad sacta cumplimiento del 25% del 50% esperado. Se requirio a
s e rieasis oy e baa usiarios Sriaves | AR Somarcil recomendaciones ‘ P;“m:" ;o ::g :":p;'".‘mn:’: 2‘;2;5’ b2 comercial la remision de los consolidados de cumplimiento y
cultur: o . resen n CTSC g
FERESY indicadores de medicién RIalsm o yan SBLED e alisbogias g8 recauds v Gastioe He.clentss recaudo de cada trimestre ya que el acta no los soporta.
'-:-::a:'.o_ cobro coactivo, Sy fmmes) por cobrar 2025 con recomendaciones de (a3
e Subgerencia Comercial, se presenta acta | Se recomienda evaluar con los EEFF en la cuenta de
avance plan estrategias. (50%) deudores las tendencias de [a cuenta de deudores de servicios
pliblicos corriente y no corriente, para evaluar el impacto al
ciere de la vigencia, realizar andlisis Y generar las
conclusiones y decision: | respecto de 1a g
ce
econémica y reputacional por
incumplimiento de ios Realizar parametrizacion
incicaderes componente| del sistema de costos
{ suficiencia financlera porgue nolporgue no se cuenta con datos debidc a fallas ce ABC. de acuerdo con ial Se prasema-r(t)sagazs de reunién No. 2 y No. 3
Sactign | IR se cuenta con catos ajustacos 2 tad: Vasn parametrizacion estructira Profesiona’ || - del 02 025 y 17-07-2025, R, o
3 =sc,,esl’° [Ecorémicoy {i, " oaiidad erg;— acionst :l;:,._z:i;ma‘a,es:l:c.c . E:c"::: (recaudo  cattera| STqRaARIonal, Processs Sungerenc;a Informes trimestrales de . donde se realizé Control Eliminado en CICC! No 04 de 2025, 2 Solciitud de lap2
Estatégica repatacional {2 TEEED e aie sermitalaie peroils. torar - dscicionse]coTente yl ¢ lneamientos de fal Administrativa| Tmesial | avance parametrizacion Zen-nov  |al corte del primer y sequndo trimestre dei| 50.00% |Sugey Cardenas y avalade vor ef Subgerente Administrativo y
{tomar decisiones oporunas|oportiunas herranyienta cestos| SSPD de {2 empresa. y Einanciera con nivel de cumolimients plan de mejoramiento suscrito con |a Financlero.
tdepido a ‘aias ce ABC) i Actualizar procec:miento Contraloria General de la Republica proyecto
| parametrizacién (recaudo generacion de informe PTAR San Silvestre y PSMV.
{cartera corriente y nerramienta | | de costes
costos ASC) J
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o Acta No 4 de 2023

SEGUIMIENTO
PLAN DE CONTROLES EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2 i 5
SEGUIMIENTO
PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ § § § AL B
ACTIVIOAD RESPONSABLE | Pamoooun PeR000 TRIMES
SUBPROCESO g : g g . M TRIMESTRE DE 2025 s
3|3(3
o
Se presenta acta de reunién interinstitucionall
No. 2 del 31-03-2025 donde se revisa lo .
telacionado con el plan daaccion periodo| Se evidencian tres actas de reuniones de las cuatro
2022 @ 2032, contenido en la Resolucion DGL programadas. Control de gestion emitié el 28 de Julio un
N* 0001008 de 2023 por medio de la cual, se memorando asociado a! PSMV, en cuyo texto se evidencia la
aprueba 8  Actualizacién del Plan de necesidad de la medicion del nivel de cumplimiento operativo
Betissminta y Maneio de Vertimiento y se de las inversiones con base en o programado ad, 4
dictan  otras  disposiciones" realizando| = adoptado en el
| iento a compromisos. plan de accién del PSMV, entre otras recomendaciones, por tal
mesas Se presenta acta de reunion interinstitucional motivo una vez se cuente con la medicion formal del nivel ge
) No. 3 del 18-07-2025 donde se revisa lo| cumplimiento y la identficaclén de desviaciones alisi
Distrito | Subgerente de g \ . = . analisis y
por falts de recursos inversibn y| o oo e e Aguas (Secretarla de| Operaciones relacionado con el plan de accién periodo toma de decisiones en un ejercicio interinstitucional, se contara
) rtrol efectivos, Y 2022 a 2032, contenido en la Resolucion DGL P
. b woy | P ce falta de controles Infraestruct y Trimestral | ACt@s de reunion mesas Feb-nov  [N° 0001008 de 2023 por medio de fa cual, se| 75.00% |CO7 © INSUMo para medir la efectividad del control, enfocados
Estratégica |reputacional JOIcS I fopnacion por i Rtk R i Subgerencia de|  Jefe Interinstitucionales Soristar 1o ASHAI st ) ot areducir el riesgo dentificado, lo que seré tenido en cuenta al| 73
incumplimiento de! o o o‘PTAR) seguimiento Operaciones) . :e sar:::cu:m-.o |Saneamiento y Manejo de Vertimiento y se| clerre de la vigencia para determinar la efectividad del control,
;r °."::§f°o ::g :’va.:ce.: dictan  otras  disposiciones” realizando| ya que solo puede evaluarse el cumplimiento. Ver anexo.
R seguimiento a compromisos. A la fecha del presente seguimiento, no se ha recibido
La Oficina de Control de Gestién emitio el 28 fespuesta alguna por parte de la Subgerencia de
de julio de 2025, un memorando asociado al Oper‘a_cmnulSubprocuo saneamiento basico, el cual permita
PSMV, en cuyo texto se evidencia la identificar la desviacion en la ejecucion fisica y financiera, con
necesidad de la Mm del nivel de| respecto al memorando remitido; de igual forma en el acta
y de las rre: lente H ; i ¥
sl i e :‘oel :pond Bﬂlf a :st: Ip:réo';s no se evidencia el analisis al
plan de accion del PSMV, entre otras ivel a6'cumplimiento del
recomendaciones
En actas de CIGyD y CICCI, se aprobo, fa propuesta de
modificacion de los entregables del control, a tres (3) en la
vxqeqcia. sin embargo se reitera que el control debe ser!
. @s decir no se cumple solo con |a suscripcion de
actas sino con la evaluacion cuantitativa de los resultados.
Se presenta informe | trimestre del nivel del .
documentacion de los procesos del Sistemal De los tres entregables, se cuenta con dos, sin embargo no se
de Gestion Institucional y acta del CIGyD No. evidencia efectividad de los controles por lo que se asigna un
s 7 del 06-05-2025, donde fue presentado. Se 50% del 66% esperado
1 FE & ": blecet un control evidencia % de cumplimiento por proceso,
compromso con el = i ¢ &Y Inform b iones : 8 r
. i cimglinlents. :t.:m:"ir:.:;:’J :c ;n: Lr}ese:t:;::sen“Co"mé de, > Revisada la efectividad del control se encuentra para las
f’asv: aafnl & ; ”:a:ld; requisito ‘ ) cocu&-en:cs del sistema Gestién y desempeno (4), Se recomienda modificar la meta a tres] cuatro auditorias realizadas en la vigencia 2025, se contintan
isisjein A de! : ipsukucional, con. @ de gestion ( cocumentos presente informes tri les para valoracion inicial identificando deficiencias en el control de los documentos y
ncc«';‘, ‘G" dsiteaida No se encue.".!?:n .o!s docum:'n:::;s;ma:‘oe gecs;:we actinlzados itaivamente el nive! del | trimestre a junio, valoracién |l trimestre al registros, por lo Qque se debe mantener en control en la
gestién documental por ' fata “9"""’.3“"? L ” o I ‘ns et egaiizados en formatol Profesional lit{ pimiento de cada| t Il trimestre a vigencia 2026,
lanificacién y P ey - | nstitucionales en sus versi primaria n 1 paf y edtable paral Sistemasde | Trimestral |proceso y subproceso,| Ene-nov  |noviembre. 66.00% 49.95
Gestion integral Repiincioneljde _.compronise, Jisito|ViG8Ntes disponibles (en tiempojcontrol efectivo a formatos) en la red| Gestion notificado a! directivo de la 2
ac:;:&c?:cca d;. ss::i:sr;ue goal) erri8: caipae, ceupichiq dmjepmpiisnto oo compartida Sistema de |dependencia, con| En Actas de CIGyD y CICCI, ajustar ell Dentro de lo mas relevante identificado se encuentra:
skl Rtk Sistema de Gestion - MIPG requisito bl et 1 1 % i " b :
B b5 o oo s s Sorwcs - o ey ovarar sotces 4 Goaracen e someonp e
'S % | comité primaric y| ot nsuit d mpromi ' ; c
:: ::"= ffa?ieaece ce‘:-say' se?.. da viabilice a {monitoreadas Se presenta informe con corte a 20 de| cartera, gestion informatica, gestién fi m:.r:c,al subproceso
e | Gsiensa mplementacién ce los rimestraimente. octubre del nivel de documentacion de los| e 'aiica, gestion financiera y gestion
| Slective mismos en tempo real |procesos del Sistema de Gestién Institucional documental. - ‘
y acta del CIGyD No 16 del 23-10-2025, +La organizacion de Ios archivos magneéticos en los archivos ge
donde fue presentado. Se evidencia % de gestion segun la TRD.
cumplimiento por proceso, observaciones y)| . La identifi : mient
[ lasiirodtle a identificacion de procedimientos en formato Excel en I¢
{ procesos de la Secretaria General y Subgerencia|
f Administrativa y Financiera f
| * Ajuste a las matrices de informacién documentada, segy
| [ | requerimientos resultado de la evaluacidn de planes de m ra’
| ’ . de los procesos y de las auditorias internas de gestion|
| i | | | | (comunicadas via email a los involucracos) |
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IDENTIFICACION DEL RIESGO SEGUIMIENTO EVALUAGION
ELAN DECONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
Zle
o | PROCESO/ CAUSA INMEDIATA z 8|2 § o SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
SUBPROCESO g AR ACTVIOND REsPoNsABLE | remonions SOPORTE/ W TRIMESTRE DE 2026 Il TRIMESTRE DE 2026
g < E o & EVIDENCIA
-4 @
HHE
£le
Reaiizar mesas de
trabajo con equipo
Directivo  sobre las
actividades que no Acta de reunién con Equipol
registran el Directive (3 con cada
afectacion miento irecth y E
econémica y reputacional por al corte de cada periodc gf:;?f:.,., Se presentan actas de reunion con Directivos| Se asigna con base en los entregables el nivel de
ncumplimientc de los planes y ai cierre Planfficacion,  Secretarla y personal de apoyo, soporte de mesas de cumplimiento del 66%, sin embargo al efectividad se vera
Planificacién y or Incumplimient 4 rega tad P”’“’T'“a’“ . |ceneral, subgerente :'“:'; Pa': I ':'""6"‘ °t t""‘. ml"'“’“es me reflejada en la evaluacion de la gestién por dependencias del
Gestion Integral :zb;:: :: ::s:n!e;és no" parte|institucionales de la empresa cuantificados, con D:a';e'a.c‘Or\ 1IMeSYal | operaciones,  Subgerente ik ore:|n piohes Meinyecnmer :quo;: mes de diciembre cuando las dependencias Control de gestion
! reas para cumplir con analisis 4 i Administrativo, 9 4 3 i i P
g ia d ificacion consoliden el informe
oromisos establecidos| recomendaciones, con Subgerente Comercial) del;l lrnm:a,lm curpplu:\lento de la Political y la S_ubgerenc'a e Planifica
en los pianes institucionales asesoria e instandolos a (I, Il'y Ill a Septiembre de da ranescion instiucions respectivo de la vigencia.
su oportuno y efectivol 2025)
desarrolio, en
cumplimients  de  Ia
Soporta el Subproceso de Mantenimiento en el segundo!
trimestre, un informe gue da alcance al informe de criticidad,
motivo por el cual control de gestién soporta como cumplido el
entregable, en el cual se acogen la mayoria de las
recomendaciones de la oficina de control de gestién.
Verif tado. ¢
e«:u“p‘;asv c:s\zzopw:es:: 1. Se presenta alcance al informe Se aporta un acta de comité primario la No 13, en donde se.
untarios  PTAP I de criticidad de equipos del 02-04-2025, hace evidente el seguimiento y recomendaciones de la
eavorar  informe  del :‘:";: ::uf;:s”;:x:n”: il d":‘:ﬂ:ﬁ: Subgerencia de Operaciones, las cuales deben verse
: C'““p“”e '“";‘""""e - el plan de mantenimiento. (100%) reflejadas en el segundo informe de monitoreo del segundo
ios eguipos prioritarios) Informe
- ritan cam! semestre de 2025.
Posibilidad de afectacion HaibiaiE = 3 1": a‘”‘“:; WL SRR O garzué p_presf" g 2.Se presenta informe | semestre de criticidad|
Gestion de fa econémica y reputacional por | o e onicior RIS Feirrie ipos PTAP con fecha 02 de julio de| : ¢ ; i i
i n nsuficentes para fa atencion (1 Informe a marzo) Profesional Il S8 aaipds SHO RS e R Revisado el informe del primer semestre, no se identifica un
operacion/ falias en el suministro de agua smiento del 1 Semestral 2025, que presenta el seguimiento al % i . §
Mantenimisnt 1 it i Ko 6n " nform: uimient . 5
Vantenimiento aa ciudad debido a afios en |SSSUTEIG AS sstaco de . 2 Informes de seguimiento asarrolio delas actviddes peda los quipos nivel de cumplimiento de esos equipos considerades criticos
eguipos operativos de la Ptap |0~ Pos 8 @ T ::g;"’:““;es :c‘ ;“ = & me o ‘E"" ks de criticidad 1segin plan de mantenimiento se enuncian las actividades, pero se requiere mostrar en un
1o ! { i mite # % 5
cara ,-e..,c(:n i :: ;f:.z,r:w R Se adjunta acta de Comité Primario No. 13 resultado cuantificado el cumplimiento vs lo programado, y
equipos segun W del 15-06-2025 donde fue presentado el lograr identificar las desviaciones y su impacto en a prestacion
y recomendaciones ifime. £0%) del servicio y riesgos o materializaciones asociadas; y de
2 Inform # > i A 5
‘SE e ;j’;"‘;’ o m:: Tercer Trimestre 2025 No aplica monitoreo) considerarse necesario, la cuantificacion de Tos recUBONIpRR
ueg:"»o Sl e__‘w)" en el periodo lograr el impacto esperado y minimizar los riesgos asociados,
juni jem > DR
{ ARy que oriente a la Gerencia para la pricrizacion de recursos
1 .
| debidamente soportado.
| Tercer trimestre de 2025: Sin aportes a la gestion tel control
| con base en las recomendaciones realizadas al core del
| | primer semestre, se mantiene el nivel de cumplimient
1
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IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES SEAIMIENID LVALUACION
SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
2
3|2 ESTAD
GO Al I
N[ FROCESO /L], INPACTD BIE CAUSRIIMEDIATY cavsaraz |8 |83 g 2 i3 Soronter revovo W TRUGSTRE DE 2808 i N Hingos e o ot i
@ alg § EVIDENCIA MPUEMENTACON % IMESTRE DE 202! %
o |3l }
(3|3
g%
1. Se presenta informe | semestre de las
mesas interinstitucionales con el Distrito para
atender los diferentes requerimientos de
las comunidades de sectores de la ciudad
donde existen desafios para el acceso debido)
Realizar semestraimente| a factores externos de inseguridad y del orden
mesas interinstitucionales| publico, asi como también it L B TResas iad i
con el distrito para el novedades e impacto a través de informacion ol yom 'ales con el distri
Fahs de apoy Planear, articular, acompafiamiento cuantitativa que permita conocer temticas 2| pag ella:cnmpaﬂam!emo.‘ (2 .Snformes C{Jnsolidldos'de la gestion
de ] inerinstiticichal del eecutar y realzar (2 Informes consolidados abordar, numero de asistentes, Secretarias o presentados en Comité Primario -2 3‘.3335)- se aporta informe con el
Sastis econémica y reputacional por fa distho, fats  da seguimiento 3 las| 5 e de la gestion presentados| Di ; Promisos, detalle de las 3 y compromisos, el cual
“;‘r nminl Repitacional |™ presencia institucional en Falta de cia insti e = visitas domiciliarias en W en Comité Primario -2 seguimiento y resultados a los mismos. Se| se socializa en comité primario. 50%
8 Re::p;ac:én i yeio; Sl alg\{nas s‘ec'.u.'es ’ue fa cudag| ool szctnves e ps yio 1 zor:as de d'ﬁc‘ib?ccesn Recuperacion | TTimestral [actas) Ene-nov adjum.a acta de Comité Primario No. 12 del| 62.50% 875
pdshand debido a fa seguridad y orden instituciones  quel por orden plblico Y| o ooncumos il 04-07-2025. (50%) * Se soportan tres |nformes trimestrales, no se aporté andlisis a [d
gubucu en ios sectores objeto asaguren: @ orden saggndad vinculando las| Informe  trimestral de; recomendaciones realizadas al corte del primer semestre,
de |labor de campo ibfico an ol distrito instituciones . ngvedades e impacto de, 2. Se presenta informe |l trimestre de
competentes del distrito visitas domiciliarias en |as novedades e impacto de visitas domiciliarias| Al ci ) g
zonas intervenidas en zonas intervenidas ion il onask == con enfogue de|
(4 informes presentados en Se adjunta acta de Comité Primario No. 12| efectividad
Comité Primario - 4 actas ) del 04-07-2025. (50%)
Se presenta informe Il trimestre de
{novedades e impacto de visitas domiciliarias
en zonas intervenidas.
Se adjunta acta de Comité Primario No. 16|
del 19-10-2025. (75%)
Se presenta acta de reunién No. 11 del 09-05-|
o e s 2025 sobrer temas comunes entre [a
bido a decisiones! ealizar mesas ce| i i la de| i -
,°°°"6m“°f' y'reputacional [Poy no articuladas y, trabajo periddicas Sub. Act 4 Cinice. JBUB. Operaciones - gestion cyomerciul, donde se| Tecer Trmestrs: iy
8 no apiicecién: adecuada; de concertadas para la Comercial -  Sub.| Subgerente o) v i exponen casos y acciones varias, fijando Se presenta acta de reunién No. 20250703_Acta Reunion
A lineamientos  legales e 5 de Operaciones/ Comerciall Comercial /| Sub ! No.04 Seguimiento con Contratista sobre tema:
aetion de'la Instituclonales  debido  a|Por la no aplicacién adecuada de| " L L N el N da Operaciones entre la Sub ia G : 3 3 Co"funes
9 operacién/ |Reputacional |y iionae no  articuladas y|lineamientos legalen peocesirientos| | | 4 pecac e ge Trimestral | con reporte de resuftados,|  Ene-nov . 75.00% a Subgerencia Comercial, Subgerepcxa de Operaciones
Recuperacién de|y econémice o o 18 Ia 'ejecudicnlinstitucionates internos quel unificar criterios respecto| Operaciones B AR R M Se presenta acta de reunion No y proveedor para revisar novedades, situaciones, acciones. 75
consumos o s iy generan entradas al a procedimientos de| Profesionales 20250703_Acta  Reunion No 04  Segto varias, fiiand g i
de p"’"d‘rf‘"e"ms I que subproceso rec de articulacién  conjunta,| de apoyo c:r;:t::;\sos Contratista sobre temas comunes entre la , fjando compmm'scs:
?;‘:’:"cz:::;?sa:?zﬁ;s: consumos para la novedades y casos ( Subgerencia Comercial, Subgerencia de| Se soportan '°s_ m(ormes. trimestrales, no se ?DOH(‘J analisis a
P toma de decisiones especificos Operaciones y proveedor para fevisar las recomendaciones realizadas al corte del primer semestre.
de decisiones novedades, situaciones, acciones varias,
fijando compromisos,
DOebido a fata de controles!
que
cciones gue no permitan fa
violacién = de lineamientos y
ros institucio. asoclados a. Sor talta e
ios de condicién def usuariol desaralio: en L &l
en el sistema, X financiaciones, el oo Requerimiento ejecutade a
;E’:; ::zzf?::;on e insietes que genere repories Validar requerimiertsa matz0
Gestion F de g REE .. [ouantificados ce ios para ef desarrolic dell Supervisor del e e
Comercial/ Econdmicoy scondmica y reputacional por :;'aim::”;’:i::xzaﬁnmg:ml:: resultados de! software cor:m_rcial proveedor Mnr_zo iigmes Fimeskalesde ¥ : 3 W ' |
10 subproceso Nepstabianal frauce debido a ia maniputacién| = T SUlL o Recalculo cal 1 acorde con el ané.‘szxs dev ) exle.mo Junio Soi iiabajantr, 3 yvaien |1 518 NV No reporta evidencias Riesgo Eliminado en instancia de CiGyD y CicCl
Atencion al de! ‘software comercial 3 favor i A .. lcobro, per causas y requerir all Profesional - COctubre s i
Usuario de terceros S8 70 pecie ieniificariipare trabajador, en proveedor externo|  Sistemas -cordec_:cn Eusaiee SUlia
filtrar y analizar los Recalculo del o o R i3 junic, septiembre,
o metros #y valor po: {supervisor proveedor)
cobro por causal ericdo noviembre) presentados en
Por falta ce desarolic’ en el :es CcTsC
sistema comerc. gue genere] a?regaun P4
estrato,
reportes cuantificados de los
resultades, de  fa critica
nstitucional por trabajador, en
metros # y vajor por pericdo
desagregado por estrale.
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

SEGUIMIENTO EVALUACION
PLAN DE CONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
Sy
g
ESTAD
No | PROCESO/ | IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSARALZ § S g o SEGUIMIENTO o SEGUIMIENTO !ST:N
S M 2026
SUBPROCESO HH g 3 ACTIVIOAD: RESPONBABLE | /Famoosoad SOPORTE! oo Wi TRIMESTRE DE 2025 o Il TRIMESTRE DE
6 |3|z|8|%
|33
&
Taller semestral
Posibilidad de afectacion documentado para todos
lizar taller tral 2 no se acataron las
Gestion reputacional por incumplimiento| debido a :“ za‘ ‘.a s ose':es‘ ] Subgerente los trabajadores de la Se observa informe, ficha técnica Se sopona_ el segundo . t;ller, pore H 80%
Comercial/ en los procedimientos dellncumplimiento en los|desconocimiento de| Totoonios de atercion il  Comercial Subgerencia  Comercial, P de taller de de los| recomendaciones de la oficina, por lo que se asigna un 50%
11 Reputacional |atencion de PQRSD debido a|procedimientos de atencion de|los procedimientos, | 1 :ca:“c"f: “c‘;c "2 protesional de| Semestral |asistencia, presentacion,| Ene-nov  |protocolos de atencion al ciudadano realizado| 100.00% |ya que se incumple una de las cinco variables acordadas:| 80
desconocimiento de los|PQRSD actitud inadecuada! “" ”a‘ i ‘e‘ tencion al evaluacién (2) Ficha el 08 de octubre de 2025 en la Subgerencia Evaluacion de la efectividad
Usuario procedimientos, actitud del personal ge 5°'_a’" Caf_ e 2 Usuario técnica, asistencia, Comercial
nadecuada del personal Upgarencia Somerce) presentacién y evaluacién
efectividad

L
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION S INA EONTROL Get i
TIPO Cuando ia Opcion de es reducir [\
g
PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA z g S SEGUIMIENTO ESTAD
CAUSA RAIZ 2 sopor vaied [} ADO
Ne | susproceso 2 HF rcrvoso neseonsasie | rumoocons sovoms s 1 TRIMESTRE DE 2028 2 Fa
o |3|2|8
s|a|3
&
Se presenta acta de reunion No 11 del 09-05- Se aporta acta de reunién que soporta la gestion del primer
2025 sobre temas comunes entre la trimestre y segundo trimestre de fecha 9 de mayo.
Consolidar en  actas g Comercial, 9 ia  def El acta del segundo trimestre no soporta el seguimiento a los|
cuatrimestrales las Operaciones y proveedor para revisar| compromisos de la primer: A ‘
mesas de trabajo 3 actas consolicadas de novedades, situaciones, acciones varias, 3 raplo e Zfeclivi d:g .: ll. 'lb:é' recomendacién realizada
Posibilidad  de  afectacién ibior 3. vécttres mensuales empresa:| o oo nicnes fijando compromisos. pars ? & . para la proxima munlﬁf\ se debe dar,
Gestion reputacional por incremento del e @ proveedor para revisar| o 2 T Marzo |BMPresa - proveedor con ; inicio a la sesion con la verificacion de compromisos.
Comercial/ Resciadonal indice de reclamaciones y|por incrementc el indice de g;sz;é.n dell 1 las novedades, Profesional de e observaciones. Eha—REY Se valida acta 100.00% Tercer Trimestre: Se presenta acta de reunion No.
12 subproceso | (CPUtACON@ [ o eias  debido @  errores|reciamaciones y quejas evesddr . oportunidades ‘Avericioh &l Octubre |TécOMendaciones i 20250703_Acta Reunion No.04 Seguimiento a Contratist, 100
Facturacion |atribuicos a !a gestion cel lt ios et mejora, en cumplimiento Us‘uann decisiones de mejora, con Se presenta acta de reunion No sobre temas comunes entre la Subge: y " a
oroveedor de servicios externos e e de la relacién contractual analisis y toma de 20250703_Acta Reunion No.O4  Segto _ gerencia Comercial,
y orientado hacia la decisiones C ista sobre temas entre la Subgerencia g de Operaciones y proveedor para revisar,
mejora del servicio al b Comercial, g de| novedades, situaciones, acclones varias, fijando compromisos
ciudadano Operaciones y proveedor para revisar|
s e | Se mantiene la recomendacion, por o que esta oficina
j P remoenda mantener el control en la siguiente vigencia
—
Remitir a la Secretarla
‘ . ot Se cuenta con Acta CTSC No 07-2025 de
Gestion Posibllidad de afectacion ibids w Hifte’ @b General usuarios con Subgerente Iinforme de feg.,m.e(.':c Esta actividad  de  control! fue e So5R y an ta ir d fecha 30 de
f ST econdémica y reputacional por e BEs cartera (usuarios| Bamarsiat trimestral gestidn cobro |(Resolucion No. 243 de 22.09-2025). Sin {d 1 y. soporta informe de resultados.
13 C:’ﬁevcxaxl :':’\;‘:‘c“ﬁ;,y incremento de la cartera debido|por incrementa de la cartera cm;r“u'o oo :aﬁe focalizades) para Inicio| ot 0 | Trimestral |coactivo usuarios|  Ene-nov [l en ol paribdo! ‘doe” Sntfegabes| 0.00% |Se recomienda evaluar efectividad al cierre con base enlos| 50
subproceso reputaci | S y e 1 0 : {1 " as N £ :
¥ ¥ a fata de cultura de pago feeh de cobros coactivos y R focalizados presentado en 5 resultados de la cartera objeto de! inform —_n
Cartera SPGRUS por pana dat usird del usuario realizar seguimiento a la cartera cTsC septiembre y noviembre A ) € contra la variacién
gestion i
Se presenta Informe de Extemporaneidad Il
trimestre remitido por correo electronico a los
lideres de proceso el 06 de octubre de 2025,
por parte de la Secretaria General.
Posibilidad  de i e o & : it
ey nal  por fata del ?_?::i’ e Zea‘ Del n’:otme se observa incumplimiento por| :lar:}::ed'z!s l::;in:::i:?‘rei:o::::lz:e r:: I.reCOmEr‘.cacxon,
) I i 3 i nati
Epornlasd on .l ‘”""’S:f.l:: por falta de oportunidad de la gib‘icg ifario c: extemporaneidad Lideres de ?agjbgeerencua de Operaciones sobre tres comité primario y se realice seguimiento a |a If.li,n anetisis;en
14 | Contratacién |Reputacicnal Gue poporE @ ~““linformacién que soporta faf B remitido por la 3 Trimestral [Acta de comité primario Ene - nov 62.50% X @ subsanacion de
; Ca ual (Secop) cedldo @i ooy | (Secos) as obiigaciones de Secrotarfa 'General a| Frecesd contratos con reporte de entrega de reportes de extemporaneidad y el control implementad 75
de g o e los supervisores ravs ds Comid documentos extemporaneo. Se presenta acta especialmente cuando en cada periodo la g TSHRAGO,
lisasionen i 8 ik de comité primario No. 12 de 2025 (12 5%) e e per a dependencia ha
gacior Primaric presentado incumplimiento
supervisores 5 g y E
sobre tres contratos con reporte de entrega
de p
[ acta de comité primario No 18 de 2025
| | [ (12.5%)
|
; | 1]
! [ L] { [ \J




SISTEMA DE GESTION ng:gm.,
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2025 —

Vigente a partir de: 2023-10-21

ontro n: Inclusion e ineamient s sBgm St Dat o .
de version. Inclusion ce lneamientos asociados a ios Riesgos Fiscaies segun Guiz Dafp v ce 2022, Revisa.Yuils Lizcano, Profesional CPS ce Gerencia, Aorueba: Presidente cel Comite nsttuc.onal de Coordinasion ce Control Interno Acta No 14 de 2023

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Reviscria Fiscal, a estampillas municipales y departament:
retencion en la fuel
iulio, agosto y sept!

S,
te e industria y comercic ce los meses ce
mbre ce 2025

|

SEGUIMIENTO EVALUACION
PLAN DE CONTROLE:!
= SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
o
Ele
PROCESO/ | IMPACTO RIl E
Noli g ok ceso. ESGO CAUSA INMEDIATA A ;5_ s § 2 Ao s‘lo‘AD e s
] 2| < E 2 ACTIVIDAD RESPONSABLE | PEmoOKIOAD ‘°’°:".ca Ly ] 1l TRIMESTRE DE 2025 iy 1l TRIMESTRE DE 2026 %
|3 € &
glg|3
£l
Para el segundo trimestre se aportan los soportes de la
sensibilizacién realizada, soportada en ficha técnica, informe
‘ de resultados y evaluacion del impactc y evidencias
fotograficas. Se soporta 50% de cumplimiente y evidencias de
\ evaluacion de efectividad.
‘| Realizar dos jornacas de ::: ;e'r;adca sa"’est'; Se brvasenta 'pnmeva jornada  de;
nsipl! an umentada i ica , o . . o s
15 Gestién del Posipilicad de  afectacién| bajo nivel de calidad de las|Falta dej se:c'uce” X Subgerente soportada en los res ‘»'au‘(csl ::Isl‘mlc::ancmn ::" lc::;:g\;m al:‘:s‘ue"n::o{ Conyal, de, gestion  manijenia s losd REieR N Jofes
- 2 utacion tacion - icienci r v i # trabajadores  sol e i $1 /OB FER L i i i i i i
Talento Humano | EPUtaciona vep:..:‘c‘::v ,-‘,; po! §a,a’e'c|e ca:nc es realizacas por los|compromisc detl 1 cum;ilm\:(u u:re:s fmbidiratho CEamastiabl e e o s Al Y e rison coria 50.00% |nmed|aFf)s, la xmportanc_:a de suscribir mmpmM|50f en la 50
y productividad ce! personal  |funcionarios personal il e, .y y Financiero competencias del personal. Gestion. Fecha: 25-03-2025 evaluacion de competencias del personal, que le apunten a los
omenvos' Ficha técnica, asistencia, objetivos tégi y de los p , que impacten la
presentacion y evaluacion Corte Tercer trimestre: gestién organizacional, que sean cuantificables y medibles;
solo asi estos instrumentos le agregan valor a la organizacién.
Corte tercer , no se itieron er bl se
mantiene el 50%, teniendo en cuenta que los entregables son
semestrales.
Se presenta informe || trimestre por parte del|
Requerir formaimente a P’°'?;'°""" ! de T"T’“ Humano "‘"‘:’ Para el segundo trimestre se soporta informe que reporta que
los manifiesta que en el primer y segundo 7 A 4
de tacion de  informacion el e de osnaablas il Rep Tr \rimestre. no hubo incumplimiento en el no se han presentado inconsistencias en el reporte de
; Gosten del - |Esormicoy econémica y reputacional que|némina errada o inoportuna del cempvom;so de 1:5‘ F P : o : soportados  en  comité reporte de novedades de horas extras por| novedades en los dos_ primeros tnr}'\estres de la vlgelncx.?, pqr
6 aieto e ronitaciona] [senera inconsistencias en- ellnovedades por parte del ::z;:saal l]e:wm :r calidad y opotUnidadien]  Telento Trimestral |PTMario con analisis yf o |parte dela Subgerencia de Operaciones. 50.00% parte de la Subgerencia de Operaciones, lo que permite inferir  gq
reporte de novedades quincenal |responsable de la informacion quef; P el reporte y generar| Humano rmmendadionss. |pace (8 que los controles de la primera linea estan siendo efectivos.
genera reprocesos en nomina ineamientos reporte periodicos con el mejora a la dependencia Se valida la accion dado que no hubo)
correspondientes static. 6 i Informasion respensable incumplimientos. : i i i
i o IO, Tercer trimestre: No se presentaron evidencias en el periodo
remitida (horas extras)
Para el tercer trimestre: No se presentaron
ias en el periodo
Con base en lo manifestado por la 1 y 2 LD, la oficina de
control de gestién infiere que al realizar el analisis del riesgo |
la valoracién de controles, estos controles fueron encentrados
no efectivos en el ejercicio de valoracion después del control,
Se presenta acta de Comité Primario No. 12 ara que hubiera sido priorizado en el mapa de riesgos.
del 31 de mayo donde el equipo del area i i o i g08:
financiera luego de revision, que ya existen 2 = _ 7 & N
para evitar la materializacion del Se solicita a la Subgerencia de Planificacion, Profesional lil,
’ riesgo y enuncia 9 formatos anexandolos. precisar para el control de este riesgo, si el control a presentar|
::_“"z”‘ep":c'es‘: g“";; i : en los proximos dos trimestres son los Informes de auditoria
v est ara el |l trimestre, presenta informes de re descuentt = r isoria Fiscal, para que se.
M gue valide el auditorias sobre descuentos, firmados por la 80hrs os firmados por la Revisoria I, p : .q
Posilidac  ce  afectacion|por errores en los pagos del ... P nto  de los Revisora Fiscal aporten, y con base en ellos, evaluar el cumplimiento y
2 i Yesuls | + 4 ! tenct e e
o :‘ii‘c-ff L sconémica y reputacional de|cuentas 3 terceros cedido a| T ECIEE - CC s para los pagos| Profesional efectividad de los mismos.
cen.;:.:y Econdmico p:cgo: a terceros sin el lleno de! Cdeﬁ::S de cobro incompletas; Titiohs 1 y aplicacién de| Jefe trimestral |reporte ce verificacion Ene- nov. dos los controles i para| 75.00% 75
RN requisitos remitidas por los supervisor S Lent form: Fin 5 : . s ¢ : ok
e 30182 9 pertinetes i) e W i propoato és esgolidentifcado) searaian Revisados los registros aportados se evidencian controles en
£ Mmya.,e el SomoCympliniientarde s ctiidad, los pericdos Abril, Mayo, Junio y Julio firmados por la Revisora
de verificacion  con CORTE TERCER TRIMESTRE: Se presenta Fiscal, lo que soporta controles en el segupqlc trimestre de
| periodicidad trimestra | acta de Comité Primario No. 20 del 14 de| 2025, para un 25% de cumplimiente, adicionalmente los
| | | | \ octubre de 2025 donde se presentaron registros concluyen mencicnando gue los catos son correctos
| | | | torias de Fiscal, a » per lo gue se infiere efectividad.
| ! i y 2
[ A ‘ la fuente e industria y comercio de los meses) = e A O erid Srinana N Al
i ‘ L sl de julio, agosto y septiembre de 2025, ercer Trimestre:: Se presenta acta ce Comité Primaric No. 2.;\
{ i | 1 | del 14 de octubre de 2025 donde se presentaron auditorias de
|
|

1
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SEGUIMIENTO EVALUACION
IDENTIFICACION DEL RIESGO HRUAN BEGQRINTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TiPO Cuando la Opcion de es reducir
2z
5|2 ESTAD
®
No PROCESO / IMPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA CAUSA RAIZ é HEF SEGUIMIENTO o SEGUIMIENTO ESTADO
SUBPROCESO S s 3 NSRS  oAle AU (O T SOPORTE! e 1l TRIMESTRE DE 2026 " 1 TRIMESTRE DE 2025 %
8 |S|2|8|
312|3
e
Se aportan las evidencias de la Jomada, ficha técnica,
Se presenta evidencia de jomada de| docurnento'téclrfieo, presentacion y evaluaciones del impacto
Posbildad  de afectacién ibilizacion sobre de la capacitacion
economica y reputacional por| debido a la falta de Disefiar e implementar Jornada (2) documentada sobre sobre la composicion de los|
) neumplimiento 2 actividades ap:on:af sn dce ios s e de o - dseﬁs;muzca;ggn :ocume::os fisicos dd:‘mch‘wo y |osdfa:tor:s Se recomienda que el informe final presente un resumen de!
afectacion transversales e iney act! res de su i H normativida 5 ue inciden en su deterioro, con in de 1 5 i ;
46 * sibil n | I - = : \ t
18 Do economica y |documental debide a fa falta dejtransversales de gestion|rol respecto 2 laf 1 52::;::“@ sobrae Tegggga Semestral (minimo  80% personal| Ene-nov  |implementar buenas practicas de| 50.00% Ak eval:.zacvonesl e !mpaco. _dxugenmadas ¥, iecordar. ¢ 50
Documental a1 [a5Fopiacion e jos ratie) thattal gestion y Eor-wa'vdad acmtvo. Ficha tecnica, lista conservacion preventiva y asegurar la porcentaje requerido como minimo para la cobertura de la
de su rol respecto a la gestion y organizacion de sus ;{weva‘;rté;'os ab0 Y asistencia, presentacién y |preservacion del patrimonio documental actividad, por tal motivo para la proxima jomada se debe
organizacion de sus documentos g evaluacién asegurar dicha cobertura.
documentos Corte Tercer Tnmestre: No se presentaron
evidenci el period = ; : 3
oncas en gtpenioco Tercer Trimestre: No se presentaron evidencias en el periodo,
ya que la periodicidad es semestral
Se evidencian dos informes, el primerc de configuracion de
OCR de los equipos, para el segundo semestre se debe
verificar de forma aleatoria gue los documentos digitales:
generados cumplen con el requisito asi como los disponibles
en los recursos compartidos a partir de la configuracion de los
scanner.
Cumple 50% del 100, pendiente evaluar efectividad en las
:::}a:t; c:?;:arn:en‘;: dependencias en la generacién de documentos digitales y
informacion digital OCR respuestas. La  ef s responsabil de las
y con base en ia TRD, S A it dependencias.
en los recursos| g;”e;mo'" ciGyD (c‘m: El segundo informe reporta las dependencias de cumplen’
cargue de compamdoz soc!altzaidn Crs W jinio i i e o requisitos para el cargue en la Nube: 50%, por lo que el control|
informacion que no en todas as : e " o 4 a. presenta a e ! £ 1 Oy
nE e L i Gy (294 Triadoy i st embaro o iciveed o care
nocimient recursos  compartidos PDFA (50% 3 siete
Pe de Sy ; 2 e progiEma. de’ gestion de oty dependencias se reporta cumplimiento de dos d i
Gestién 3 - Malas practicas de ios usuarios en|optime dej 1 que cumplan el requisito| Profesional (I s srai |doe 1 lactr ‘ = B, 50.00% P P ol os dependencias
19 nomica y |econémica y reputacional por| R % _— da Baok Sistem: emestral |documentos  electrénicos:|  Ene - nov d .00 o i . 50
Informatica ) ..~ |el uso de los recursos compartidos | caracteres seran objeto de backup| Sistemas e b. Actividad ajustada sin avance porque ests para un cumplimiento con efectividad en el primer semestre del
reputacional |dafto o pérdida de informacion ol digitalizados con fines de| 3 z
busqueda, pdf en nube coneais sujeta a la adquisicién de discos duros para 28% del 100
itable) ni TRD a. Realizar revision |consuit; el servidor. (0% '
::a :Ln \\rm s e za! SEDVIOrA0%) EN ATENCION A LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, SE
' I Ficha técnica fi : 2
backup eii la Nibe carpetas de informacion| :Ov- C-;D.::C:: -"ﬂ‘“ﬂ ADICIONA UN CONTROL: Realizar copia de respaldo de la
compartidas que no Slares ! informacién de la red compartida de la empresa en
cumplan con estructura servidor de r do, con periodicidad (octubre —
de TRDy OCR N
noviembre).
Al corte del tercer trimestre, se presenta informe en instancia
del CiGyD 06-08-2025 e informe actualizado de verificacion
CR y PDFA, se asigna un (50%).
Para el cierre se debe evaluar el informe con enfogue de
efectividad y evaluar los dos entregables del control
adicionado.
| |
S chvis dniiTie: ponsclidsd Ackiaiieci Para el segundo trimestre se soporta avance de Migracion a la,
| L s e y Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro informes
Informe trimests ke
Posibilidad de fallas en el [ e - | RIS Imase ey de con base trimestrales 25%. La efectividad es responsabilidad de las
ctualizacion perlédica | actualizaciones y 2 b £
|acceso a ia informacion de los | | s erasorarian e fotsidies (48 Fiarwice. 4 en los recursos disponibles de fecha 30-08-| dependencias
sam: i 16 | i hia i i i i
et oETTe SRR GHSURATER g - R | rardware y sofware| - software en relacion con 2025, El informe: describe las ‘actividades Para el tercer trimestre se aporta informe consolidado de
78 clonales {comercial, Recursos nsuficientes para actualizacion ce | 3 slcanins ge| Profesional | o L sistermas de| Enanov . |(Rolchcas in. jeace cimestrer iy ikt or nog o idad nibiar I rimest 5
°°°3° piet S némina,  orfeo, niraest tecnologica i | ‘.,.c;.,a,,é,,) con base] Sistemas | S AetraTAs Tttt =i |recomendaciones derivadas del proceso de| '™ Clividaces correspor ce...e§ a__ 95 tres trimestres, se presento 75
reputaciona aar ol e Pz e | SERGSIeR. INSS AR P de los falla en discos duros con pérdida de informacién en carpetas
v tecnalogica | {normien . | de hardware y software de los equipos del compartidas, a ia fecha no se ha subsanado |a causa gue es
| |actuaiizada, 1 § ‘ Cfnvy;;:o ys sns!er;\:s m!,ormét;cos de lal reempiazar los discos dures, por falta de recursos
1 | || enti e valida el informe con tinuar o PR .
i | ! [ 1 | sl e ok Se debe continuar con los monitoreas y el impacto. Se asigna
|
|
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IDENTIFICACION DEL RIESGO

SEGUIMIENTO EVALUACION
FLANDE CONTROLES SUBGERENCIA PLANIFICACION OFICINA CONTROL GESTION
TIPO Cuando la Opcion de es reducir
g
g § ESTAD ESTADO
No | PROCESO/ | mPACTO RIESGO CAUSA INMEDIATA AR AR RS SEQUEMENTO o hospe sl %
SUBPROCESO RAZ § E 2 2[5 e PRI [ i soroRTEl e Wl TRIMESTRE DE 2025 2 i TRIMESTRE DE 2025
EARE IR S
o Zla
FEE
g
£l
| |
Atagues
oMeXtEon. & W bifmas 1. Nigrackin d os teras 1. Informe trimestral de| 1. Se presenta informe de cumplimiento de a. Para el segundo trimestre se soporta avance de M!gramén a
tecreiiga .(a'lg"?l web, software S i e e ol st Hifocrcitin e I ks o avance migracion a la nube migracion a la nube de los sistemas de| la Nube a 30 de Junio, cumple 1 de los cuatro informes
Fedtatitn .:,::u,;,_m‘::crai:'_c ':. - R AT comporentes de seguridad| {4 Informes) informacién de la empresa fecha 30-09-2025 i les 25%. La ividad es responsabilidad de las!
21 Gestién H’:G"Vb"‘. cay w; idad ';d'_;y_.) AP B 1 actuaizados (100%) Profesional Iil |1 restral|2 Jornada de Eite = oy La efectividad es responsabilidad de las| 25.00% |dependencias 25
informatica y 3 : = f 2 Jormada de sensibilzacién|  Sistem: Semestral |sensibilizacién mestr alia d 50%| L e "
feputacional it i o 2 Fata de sensibiizacion ce! personal sobre ataques a p:-:: :co':-segt::m Famar ||fmests) :;, . ‘z:é:, “,Q::C: Sapencenomy (G Se aporta informe de septiembre 30-09-2025 25%
r de integr ~disponibiii i ¢l i lca,
ce los r'-?n de -:Zwucren GRATecs de ia Informacisn asistencia, presentacion, 2 No se presentaron evidencias en el B
{comercial, financiero, |evaluacion periodo. (0%) b. No se aporta informe de jornada de sensibilizacion 0%
"‘c"‘ na, orfec, otros)
Para evaluar su efectividad se deben presentar los resultados
en instancia de comité primario asociado a los resultados del
Presentar informes| plan de mejoramiento de! proceso, los cuales deben redundar
“wmmh“ ﬁ”uu per en una completa identificacion de los bienes de la entidad asi
Posibilidad  de  afectacion Por . ',,po;:',ot.,;:,,,.., ;: : Se presenta informe de seguimiento al control| como de los bienes de terceros (mediante el extinguido
economica y reputacional por el m'wm;;m a6 supervisores de os contratos (4) Reportss trimestraies de Inventarios de la empresa Iil trimestre| convenio de aportes bajo condicidn) datos que deben ser
2 Gestion  |Econémicoy |17/ 5"0 “”ZT"i:::: :: Debido & incumplimi il coritvatos 3 s :«m ¥l Profesional il | . |de novedades de inventariof  _ donde no  se 9’:“"""’" m‘“;: 75.00% |coincidentes con los datos reportados en los EEFF de la| g,
Inventarios  reputacional | | e il _m;”‘e e’"“n manual de recursos fisicos responsables no aceaaiciones ; Inventarios : no ingresadas presentado| Eiaroh roaite e’ Woaoutiin y se realizd 3 entidad, evaluacion que se debe aportar en el ultimo control,
roportune © no resporte al e mantenimiento  de  bienes en Comité Primario 3 de p para medir la efectividad del control, ya que segun los datos
proceso SRCranam e INRTNS 4. nmusbie oo anteriores revisados a junio 30 en informe de seguimientc a la mejora no
permitan contar ia existencia) 3 e
real cel inventaric de 2 hay efectividad. . . )
empresa El plan cierra con un 81% sin lograr la efectividad requerida,
por tal motivo se levanta una accion correctiva. Se anexa
informe y accion correctiva.
|
17(1|3|7(1
2
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MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD
~L Vigente a partir de: 2023.10-2¢
Control de version: v3. Inclusion de lineamientos asociados a los Riesgos Fiscales segun Guia Dafp v6 de 2022. Revisa:Yulis Lizcano, Profesional CPS de Gerencia. Aprueba: Presicente del Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno Acta No 14 de 2023
Subproceso Control de Calidad
Objetivo: Realizar actividades analiticas bajo una directriz de imparcialidad y honestidad, buscando siempre obtener resultados competentes a través de practicas y enfogues cientificos seguros; cumpliendo con la normatividad vigente y minimizando la contaminacién al medic ambiente,
haciendo uso eficiente de los recursos.
Alcance: Desde la obtencién ce la auterizacion para la realizacion de analisis fisicos, quimicos y microbiolégicos al agua para consume humano hasta el analisis y verificacion del cumplimiento de las caracteristicas fisicoquimicas y microbioldgicas del agua potable frente a la normatividad
vigente.
IDENTIFICACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTROLES
TIPO
CAUSA ol
MPACTOL | g RIEOY INMEDIATA CAUSA RAIZ ES
@
z8|8|8]2 o ne arach:
SE o DE
2
§ E g g g ACTIVIDAD E PEl mjstet] e EsTADO TERCERA LINEA DE DEFENSA ESTADO
“ls|8l18|= L TERCER TRIMESTRE DE 2026
533
gle
Actualizar deciaracién de| . Se presenta acta CIGyD No. 1C
imparcialicad para 'as actvidades ce Docirecicn Sciralachs f apeiados pek de 01-07-2025 y acta CICCI No
avoratoric O iyl e Gevi L DG 7 de 14072025 con la
g apropacion del Manual de! i § i nacién
Extibidosr s nivbica e acoaso a i :;nudwwmml laboratorio: ; taborateria. Bl docirieity (e Al corte del ‘tercer trimestre se identifica subsanaci
informacion en funcién de las {EOMMS I I/ONG, DR MR k| i ; de observaciones para un 87 5%
Influenciar resutados 2 un| actividades de! isborators Subgerente de Operaciones informacion en fas actividades de! iaboratorio. sjustado de acuerdo con ias i rario: 100%
s L e orn,. ahtermditnl i ot o . Ty Profesional Il actvidades, Actualizar deciaracion de Imparciaiidad para e observaciones ae la Oficina de| *Manual del personal laberatorio: 100% )
1 [Reputacional 23 | cadona de wvaor ce|CC INTOrmel del e interesadas X X Aprobackn  por el profesional| 27810788 €0 el subproceso de| Trimestra Laboratoric Confrol de Calidad y sociaizarial  Ene-nov  [Control de Gestion. (100%) 87.50% |+ Acta trimestral del Comité primario de la Subgerenc 87.5
aboratori resuitados ancargado de! fabotatorio de o] o o2d o con e personal del iaboratorio de Operaciones con: Revision de los resultados
¥ " " ‘#cnico iaboratorio Se anexa acta de comité| e : i
resuitados emitidos por el iaborator 1 ontrol de Calidad. Se
¢ Acta trimestral del Comité primario de la primario  No. 17 mes de) emitidos ?or el I;bdora on.? deb C75°/
Ceifoscitn- peicdica 3 o |subgerencia de operaciones con septiembre de 2025 con revisién aporta acta del 17 de septiembre75%
[Sungerente de Operaciones de ios| eV o [k Mo Snfion’ 5o de resultados de calidad del
| resuitados emiticos por el aborator Morilyis g6 Cortol e Oakad agua emitidos por ei laboratorio
Control de Calidad (75%)
|
I
[
| | ‘
i |
| | |
| } 1 |
| |
{1 | |
| | | | |
| { 1 } | [
! Se presenta acta CIGyD No. 10
[ f | | ce 01-07-2025 y acta CICCI No
| | 7 de 14072025 con la
l |Estaviecer un control aue asegure 2 2pEuaciGn el iy Mncuml, i o8 Al corte de! tercer trimestre se identifica subsanacion
‘ | disponivilidad de los documentos de (4) Informes trimestraies presentados en '-“"':“’“" E| documento fue de observaciones para un 87 5%
| s gk sistema de gestion ( decumentos|Subgerante de Operaciones Comité ce Gestidn y desempenc (4), aue ajustadc ce acuerdo con ias B
| | P ST AL ::..‘,“:"‘F *|Ausencia ce orotocoos para achizacos y tegalzados en formato|Profesional . Ul - wcividades| presente o ol |observaciones de la Oficina de *Manual del perscnal Iabor_a?ono. 100% v i
2 ]‘emm oral: | 24 |8 3 ’{mm 2 o segurdac y maneo dea | X X | |pdf y ectabie para formatos) en altranstorias en el subproceso de| T pimiento de cada procesc y subproceso,|  Ene-nov  |[Control de Gestién. (100%) 87.50% |+ Acta trimestral del Comité primaric de la Subgerenci 87,
| | pe— Btriesde |informacién | |red compartica Sistema ce Gestén -|Caicad | roficado ! diractivo ce la cependencia, cxr‘; de Operaciones con: Revision de los resuitados
| | | | | |MIPG que permita la consuta y|Técnico laboratorio | recomendaciones y fechas de compromiss |sSe amexa acta de comité sl e I e Calidad. Se
| ! | [ | |vabilce la implemertacién de los| | (monttotesias Hirestraiments | o e 17 e emitidos pa"'9‘v .abcra‘eng de Co! ;ol de Calidad. S
| | | | |mismos en tiempo rea ! |septiambre ce 2025 con revisién aperta acta del 17 de septiembre75% |
| { {de resuitacos ce calldad cel “
1 | |agua emitides oo el ‘aborateric |
L) |
| | | y |
]
| | { |
| | {
l .
\
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Version: 3
Vigente a partir de: 2023-:0.2¢

Obj

Subproceso Control de Calidad

vo: Realizar actividades analiticas bajo una directriz ce imparcialidaa y honestidad, buscande siempre obtener resultacos competentes a través ce practicas y enfogues clentificos segures: cumpliendo con la normatividad vigente y minimizando la contaminacion al medic ambi ente
haciendo uso eficiente de los recursos. .

Alcance: Desde la obtencion de la autorizacion para la realizacién de andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos al agua para consumo humano hasta el analisis y verificacion del cumplimiento de las caracteristicas fisicoauimicas y microbiolégicas del agua potable frente a

Control de version: v3. Inclusion de lineamentos asociados a los Riesgos Fiscales segun Guia Dafo v6 de 2022. Revisa'Yul's Lizcano, Profesional CPS ae Gerencia. Aorueba: Presicente cel Comite Institucioral ce Coordinacion de Control Interno Acta Ng +4 ge 2023

la normatividad

vigente.
IDENTIFICACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTROLES i
TIPO
CAUSA o i )
WIPACTO lins RiEsSo INMEDIATA CAUSA RAIZ § g g
g - x
§ ) 2 SOPORTE/ PERIODO  |SEGUIMIENTO 2LD
% E HEIE ACTIVIDAD £ EVIDENCIA ot |esTano TERCERA LINEA DE DEFENSA ESTADO
g|s g § < TERCER TRIMESTRE DE 2025
2|3
*+ 1 Informe de Verificacion: Se mantienen |4
Programa gefNe s¢ reaiza mantenimiento informe de verificacién trimestral del pian de observaciones ya que no se aportaron evidencias
_;‘E'._ it y calitvaciones oportunas de| Seg rimestra ael mantenimento 25%
e e s equipos por fata de cumpiiments  del  pan  de i No se presentaron avances en el Ei proximo informe puede subsanar sopcrtando |
3 |Reputacional 25 |invaidez deresutados |inadeciiado P o8 racion s recursos X| | marteniment para fos equsos dp, ese it maemerte | Caiibracién anual o segin recomendacién gl seriodo 2500% |ires primeros trimestr:s p °SI 128
:““'“ . Faita de verificacién periodical Janoratoro i o ia i e fabricante yio de la empresa de calbracién " o _
‘aborztor e equipos o ey para los equipos des laboratorio. . 2 No aplica al corte, nifestd el Ingeniero Pabig qu
oveec: esta programado para el Gltimo trimestre de 2025 Q9%
|
| |
No hay reporte anual ae
fleacién e
Personal no idoneo Actvidad puntual no control: Reporte anual de "f",f’m‘, 58 Toces !
y cesactualizacién, verificacién de metodos anditicos Ltizaces en analiticns, (0%).
de los métodos de el laboratoric de control de caldad )| s i |
m—;-m S Mo s cum oo ::"' "M‘:: ool parsanal raaaniado ey a,e _,:, :"\ua"a 7 ce“zo oA Al corte del tercer trimestre; 41.6%
Errores en la eiaboracion de| e metodologias  adecuadas| Verificacion periodica de  metodos| Profesional actvicades e | Dl B 1.0% |
E s ensayos y cantdad de|s S o paa la verificacén o X anéiticos y reporte ante el comté|tansitorias en el subproceso de| Y L g s o 3 { 5 | [EepReinLm2ias QU Inciya: : . A |
4 |Reputacional L) g ivan L T :: Viliiacitn e miados. pimario de ia Subgerencia de|Calidad |Me~sual semestral |Reporte mensual SUI datos de calidad dm* Ene - nov 4166% |2.756%. Se aportan soportes en comité primario | 418
[RCA segin ia norma POgRTACE  O9%iras de planeacion anval oo Operaciones. Tecnica de lavoratorio 1"" | Seguimiento  al  reporte 3.50%. Se aporta primer semestre. 1
|muestren anual y| * T8 F ] | | |mensual de datos de calidad de| |
|eontro W |Reporte  semestral  de os  de| L 3 (75%:)
agua al SUI, {75%) |
|seguintients 8 [ ]n--z cipacion del Programa It ator de| |
|resutados de fas| | Control de 'a Caidad cel Agua Potadle - - |
| |muestras. ! | { 2ICCAP | - Seguimiento de a participacion ‘
| muestr [ [ [ ] en el programa PICCAP | ronda |
| ! i | ( [ | |2025. (50%) ‘ |
[ | [
‘ \ 5 a4 ‘
‘ ; 1 1 41 ]
| | |
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Subpreceso Control de Calidad
Objetive: Realizar actividades analiticas pajc una directriz de imparci
haciendo usc eficiente de los recursos

Aicance: Desce la cbtencion de la au

torizacion para la realizacion de analisis fisicos, quimicos y microbicidgicos al agua para consume humano hasta el andlisis y verificac

lidad y honestidad, buscandc siempre cotener resultados competentes a través de précticas y enfogues cientificos segures; cumpliendo con la normatividad vigente y minimizando la contami

e i o e e ey = 7 = ; : o 7 - : T
Contro! de version: v3. Inciusion de lineamientos asociados a los Riesgos Fiscales segun Guia Dafp v6 de 2022. Revisa:Yulis Lizcano, Profesional CPS de Gerencia. Aprueba: Presicente cel Comite Institucional de Coordinacicn de Control Interno Acta No 14 ce 2023

1acién a! medio ambiente,

Resciugion 2175 ce 2007

Perscnal del ‘atoratorc

Suogerente ce Operaciores

de muestrec

frimestre, co!

junic en Acta cel 7 de Julic de 2025, para ei tercer
trimestre acta de Octubre de 2C25

Vigerit del cumplimiento de ias caracteristicas fisicoquimicas y microbiologicas del agua potable frente a la normatividad
igente.
IDENTIFICACION DEL RIESGO
PLAN DE CONTROLES
TIPO
CAUSA
IMPACTO RIESGO g
No INMEDIATA CAUSA RAIZ 3 2 g
g1e
z @ sle|z
3 SOPOR SEGUIMIENTO CONTROL DE GETSION
E z g HE ACTIVIDAD E el D [T ESTADO TERCERA LINEA DE DEFENSA £5TADO
6({s|z|8|= TERCER TRIMESTRE DE 2025
2
HHE
Rk
| 1
| | 1‘ [ |
| | | |
| | | | | Al corte del tercer trimestre se cuenta con los
| ” h ; o
| { siguientes resultados, los cuales sopertan efectividad
| l de la gestion:
| |
| Plan suscrito con la SSDptal: 96.4%
| Plan de Mejoramientc de la Auditoria Interna de
Gestion: 80%
Oportunidad; Meiora on e ] Se presentan actas de comits Acciones correctivas: sin evaluacion al corte del
wboratorie ~_con ;s:.:;mlm :: esiocokiinns  de’ "Ml Presentacion iyl comité| "ll-:.:nf'n en el subproceso de primario No. 7, 8 y 92;;;255 dey presente informe
Raniincional cumplimiento @ los planes|” " " . ¥ ; falta e audocantrol primaric de la Sbugerencia de|Calidac - - L abrll, maye y junic de con| v - " T
§ |Reputaciona Lo = mejoramieno'y scchnes| V08 PRE all e e s ¥ X Operaciones de entregables yio|Profesional Ill - Planficacion|Mensual 3“ *;:":,ff”"" SR Sageeiion Feb - Nov seguimiento de entregables ylo| 50.00% Se rewdenc@ a.c'a il YEUH:O::\'Eﬂ ia cial ) subprogeso 88.8
| tives sl 4 cumpimierto de laal s avances de actividades asociadas a|operatva perscioes (10) \ wancek. | ds  asiradedies realiza seguimiento a la gestion y asume compromisos
{ Caicad accionés auscritas los pianes del iaboratorio Personal del laboratorio [ asociadas a los planes del de mejora para la vigencia 2026, asi come continuar,
ubgerents it . . . a 1
| Sbgiejia s Operacines | laboratotio con la gestion de acciones correctivas, para las cuales
! | [ existe un componente técnico que reguiere soporte
| { especializado, para el cual se estan haciendo
} | : l contactos con otras empresas en un ejercicic de
i | { | [ | referenciacion.
i | | | | { | Esta oficina asigna un 88.8 de cumplimiento en
| | 1 | | } atencién a la efectividaa cemostrada en lo evaiuado y
| | | | | | al compromiso con la mejora
| | ] | |
| | I
| | | I
: z [ | _ ‘ ‘ \
| | | | {| t |Se remitié documentc para ia
| | | | revisisn pcr Profesicna i g
| |moumpimiente normatialy o . o AE— Procesiments  tasasisevce o {Sistamas de Gestién 'y Oficina Al corte del Tercer Trimestre:
| dealSO 17025:2017 | st JEs ! ‘_ rofesional; Il actividades conforme aprobado por CIGAD | |Control de Gestién para las Se cuenta con una propuesta de procedimiento en
6 [Reputacionsi | 26 |Procecimients o[Procedimientos  [Fata ce socialzacien del Elaporar, socialzar e implementar|transitorias en el subprocesc del ., I = | i isi 4
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