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NORMATIVIDAD

Ley  87  de  1993.  EI  Modelo  se  implementara  a  traves  del  Manual  T6cnico  del  Modelo
Estandar  de  Control  lnterno,  el  cual  hace  parte  integral  del  presente  Decreto,  y  es  de
obligatorio cumplimiento y aplicaci6n para las entidades del  Estado.
Ley 1474 de 2011. Articulo 9°: ". . . El jefe de la Oficina de Control  lnterno debera publicar
cada  cuatro  (4)  meses  en  la  pagina  web  de  la  entidad,  un  informe  pormenorizado  del
estado  del  control  interno  de  dicha  entidad,  so  pena  de  incurrir  en  falta  disciplinaria
grave
Decreto  Unico  No  1083  de  2015.  CAPITULO  6  MODELO  ESTANDAR  DE  CONTROL
INTERNO  (MEcl).  ARTicuL02.2.21.6.10bjeto.  Ad6ptese  la  actualizaci6n  del  Modelo
Estandar   de   Control   lnterno   para   el   Estado   Colombiano   (MEcl),(...)   EI   Modelo   se
jmplementafa a traves del  Manual T6cnico del  Modelo  Estandar de Control  lnterno y es
de obligatorio cumplimiento y aplicaci6n  para  las entidades del  Estado.  (Decreto 943 de
2014,  art.1). Versi6n  13 de Julio de 2021
Decreto  No  648  de  2017.  Por el  cual  se  modifica  y adiciona  el  Decreto  1083  de  2015,
Reglamentario  Unico  del  Sector  de  la  Funci6n  Publica.  ARTicuLO  2.2.21.1.4  lnforme
ejecutivo anual.
Decreto 1499 de 2017.  Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,  Decreto
Unico  Reglamentario  del  Sector  Funci6n  Ptlblica,  en  lo  relacionado  con  el  Sistema  de
Gesti6n  establecido  en  el  articulo  133  de  la  Ley  1753  de  2015.  Sistema  de  Gesti6n.
MIpyG.
Decreto 2106 de 2019: Articulo 156. Reportes del Responsable de Control lnterno. ". . .el
Jefe de la Oficina de Control  lnterno o quien  haga sus veces,  debera  publicar cada seis
(6) meses en el sitio web de la entidad, un informe de evaluaci6n independiente del estado
de   sistema   de   Control    lnterno,   de   acuerdo   con   los   lineamientos   que   imparta   el
Departamento   Administrativo   de   la   Funci6n   Pdblica,   so   pena   de   incumplir  en   falta
disciplinaria grave. . . ".
Circular   Externa   No   100-006   de   2019:   Lineamientos   Generales   para   el   lnforme
Semestral  de   Evaluaci6n   lndependiente  del   Estado  del   Sistema  de  Control   lnterno-
Decreto 2106 de 2019.
"...con  el fin de normalizar la  periodicidad  semestral de dicho informe,  se  hard  una  dnica

publicaci6n  a  mas  tardar  el  31  de  enero  de  2020  correspondiente  al  periodo  de  1   de
Noviembre de 2019 al 31  de Diciembre de 2019, el cual se efectuara de conformidad con
el esquema del informe pormenorizado que cada entidad venia desarrollando..."
Decreto 403  del  16  de  Marzo  de  2020.  Por el  cual  se dictan  normas  para  la  correcta

Iementaci6n del Acto Le islativo 04 de 2019 el fortalecimiento del control fiscal.
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ARTICULO  51.  Evaluaci6n  del  control  interno.  La  evaluaci6n  de control  interno es el
analisis de  los sistemas de control de  las entidades sujetas a  la vigilancia,  con  el fin  de
determinar la calidad  de  los mismos,  el  nivel de confianza que se  les  puede otorgar y si
son eficaces y eficientes en el cump[imiento de sus objetivos.  EI Contralor General de la
Repdblica reglamentafa los m6todos y procedimientos para llevar a cabo esta evaluaci6n,

EaAr#oGC##aaraenefceuc:::adoes,I:neeavT,i::::6Snd:eTo:i:i:taro:nf,TcaatFr,i:tedrenoco:,,r:la,mat:Toos
lineamientos   impartidos   por  la   Contraloria   General  de   la   Repdblica.   ARTICULO   61.
Articulaci6n con el  control  interno.  La vigilancia y seguimiento permanente al  recurso
pdblico  para  el  ejercicio  del  control  concomitante y  preventivo  debera  articularse con  el
sistema  de  control   interno  con  el  fin  de  que  este  sirva  de   insumo  complementario,
coherente y efectivo para  el  control fiscal externo sobre aquellos  hechos u operaciones,
actos, contratos, programas, proyectos o procesos en ejecuci6n, en los que se involucren
recursos   pdblicos   y/o   se   afecten   bienes   o   intereses   patrimoniales   de   naturaleza
pdblica.   Asi mismo,  la vigilancia y e[ seguimiento permanente por parte de la Contraloria
General  de  la  Repdblica  debera  contribuir a  la  armonizaci6n  y  eficacia  del  sistema  de
control  interno de gesti6n.

Instructivo General  Formato  lnforme  de  Evaluaci6n  lndependiente del  Sistema de
Control lnterno Dafp Mayo 01  de 2020.
Guia de Auditoria lnterna Basada en Riesgos v4. Dafp Julio de 2020
Acto Legislativo No 04 del  18 de Septiembre de 2019. Por medio del cual se reforma
el  Regimen de Control  Fiscal.

Resoluci6n  lnterna  No  253  del  25  de  Septiembre  de 2020.  Por medio  de  la  cual  se
Actualiza  la  Estructura  y  Funciones  del  Comit6  lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control
Interno.

Resoluci6n lnterna No 044 del 03 de Febrero de 2021    Por mediode la cual se modifica
el    Numeral    Octavo   del   artfculo   Tercero:    Roles   y   Responsabilidades   del   Comit6
lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control  lnterno  contenido en  la  Resoluci6n  No 253  de
2020.

Ivlanual   Operativo   MIPG.v5.20210323.   Concejo   para   la   Gesti6n.   Actualizaci6n   de   los
contenidos  de   las  politicas  de  Gesti6n   Documental,   Servicio  al  Ciudadano,   Gesti6n
Presupuestal, y Eficiencia del Gasto Pdblico y Control lnterno.  . lncorporaci6n del Modelo
de  Explotaci6n  de  Datos - Conpes  3920 en  los  lineamientos de  la  Politica de Gobierno
Digital.  lncorporaci6n  de  la  Politica  de  Compras  y  Contrataci6n  en   la  Dimension  de
Direccionamiento Estrat6gico. Actualizaci6n de ambitos de aplicaci6n de las politicas de
Defensa Juridica,  Gesti6n de  la  lnformaci6n  Estadistica e  lntegridad.  . Actualizaci6n del
marco   normativo   de   las oliticas   de   lnte ridad,   Trans arencia,   Racionalizaci6n   de
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Tfamites  y  Mejora   Normativa.   .  Ampliaci6n  de  la  informaci6n  sobre  la   Medici6n  del
Desempefio   lnstitucional.  Actualizaci6n   anexos   referentes  a   Criterios  diferenciales  y
Desempefio  lnstitucional.

OBJETIVO

Realizar seguimiento a la lmplementaci6n del Modelo Estandar de Control lnterno en sus
cinco componentes, asi como a la implementaci6n del Modelo lntegrado de Planeaci6n y
Gesti6n:

•     Acciones para la definici6n y/o actualizaci6n de la institucionalidad.
•     Verificar la operatividad del Comite lnstitucional de Gesti6n y Despefio,  asi como

el Comite lnstitucional de Coordinaci6n de Control  lnterno.
•     Resultados FURAG Septima Dimension y Estado de la lmplementaci6n del MIPG

septima dimensi6n en el periodo a reportar.
•    Componentes  del  MEcl,  Resultados  y  recomendaciones,  segdn  reporte  de  la

evaluaci6n del segundo semestre de la evaluaci6n independiente.
•     Conclusiones v Recomendaciones.

ALCANCE

El   presente   informe   corresponde   a   la   vigencia   2022   y   se   realiza   con   base  en   la
normatividad  que  soporta  el  Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n  y  Gesti6n,  el  Sistema  de
Control Interno,  los lineamientos, instrumentos,  herramientas y conceptos emitidos por el
Departamento   Administrativo   de   la   Funci6n   P0blica   y   los   registros   institucionales
asociados  a   los  comites,   actas  de  reuni6n,   informes  de  gesti6n  y  productos  MIPG
correspondientes a la septima dimensi6n del modelo Control  lnterno.

FUENTE  DEL DATO

Evidencias disponibles en la Oficina de Control de Gesti6n, remitidas por los responsables
de  las  actividades  (Actos  administrativos,  Actas  de  Comites,  Actas  de  asistencia  a
sensibilizaciones   y   reuniones,   Herramientas   de   autodiagn6stico   diligenciadas   entre
otros),  asi como  los seguimientos y acompafiamientos realizados durante el periodo por
parte de la Oficina de Control de gesti6n.
El insumo mas importante, lo constituyen los informes del Comite lnstitucional de Gesti6n
y desempefio quien reporta conclusiones, recomendaciones y alertas en la estructura de
Lineas de defensa,  al Comite lnstitucional de Coordinaci6n de Control lnterno.

lNFORME

1.   INSTITUCIONALIDAD DEL SISTEMA  DE GESTION  MIPG

En  este  numeral,  ha  sugerido  la  Funci6n  Ptlblica,  se  enuncia  el  estado  de  los  Actos
admjnistrativos  generados  de  los  decretos  1799  de  2017  y  Decreto  648  de  2017,  la
operatividad   de   los   Comites   lnstitucional   de   Coordinaci6n   de   Control   lnterno   y   el
lnstitucional  de  Gesti6n  y  DesempeFio  a  continuaci6n,  se  presenta  el  avance  y  gesti6n
adelantada en el periodo reportado:
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En  el  marco  del  Decreto  1499  de  2017,  se  cre6  el  Comite  lnstitucional  de  Gesti6n  y
DesempeFio,  el cual viene siendo implementado y cumpliendo sus funciones y que en la
Vigencia 2022  legaliz6 un total de catorce (14).

En  el  marco  del  Decreto  648  de  2017  y  Resoluciones  lnternas,  se  gestiona  el  Comite
lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control  lnterno,  el  cual  se  desarrolla  cumpliendo  sus
funciones y que en la vigencia 2023, soporta dieciocho (18) actas de reuni6n legalizadas.

1.2  Esquema de las Lineas de Defensa:

Con  base en  los  lineamientos definjdos en  los decretos  1799 y 648  de 2017,  la  entidad
dio inicio a  la sensibilizaci6n  en el esquema de  lineas de defensa en  la vigencia 2019 y
demas documentos orientadores ajustados a nuestra realidad organizacional.

EsaueE#£°EdLiNaES;8ubaESuEEnEtRrs°;:Z,aac!guna.es:mhp:eFoennstt?t:!j€no'ehnae¢°sCoup:::tadde°,oe:
instrumentos  para   la  gesti6n,   los  cuales  se  encuentran  en  estado  de  aprobados  e
implementados y con base en estas,  se gestiona  la  Planificaci6n  Estrategica soportado
en instancias de Comites.

Fuente   Adap`ado del  I..`i`ulo  Aud-tor?s  lr`ternos |llA) GloD.I.  Vi: on  2020 Desofice de Auditoria  lnterr`®  en  el  hoJticinte  2020  par  la  Dr.ccioii de
Ges` ictr`  y  Desempeho  lr`stitiiclonal  Oe  FUAfibr`  Publica.  2021

lNFORME EJECUTIVO ANUAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO VICENCIA 2022
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illlL33.GESTl3.1Resultadvigencia202EIFURAGmid

I I . I -= L| . r] .T= I q . I:T Puntajeobtenfdo2021

n  en  lambitodel

Primera Linea de Defensa 72,2
`y   .'R    ?ffixxSegundaLineadeDefens A

Tercera Linea de Defensa 90,8

Recomendaciones FURAG 11 Resultados IDl 2021

0ensienel

SEPTIMA DIMENSION  MIPG

CICcl 2
Secretaria  General 2
Subgerencia Administrativa y Financiera 46
Subgerencia Comercial 20
Subgerencia de Operaciones 0
Direccion  Planificacion 14
Director de Control de Gestion 1

85
Cumplidas ycumplidas en   fortalecimiento 23
No  aplican 3

Total recomendaciones                      111NINTERNAPOLITICADECONTROLINTERosdelPlandeAccionesparalas6ptimadi2.lagesti6nydesempefioinstitucionaldecadavigencia

Modelo lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n MIPG, en una operaci6n estadistica que mide
los resultados adegesti6n.ParalaSeptima nual,  proporcionando informaci6n  para la toma de decisiones en  materiaDimensi6ndelmodelo,lacualnosocupaenelpresenteinforme,alcorte

30  de  Marzo  de  2022,   con  base  en  el  autodiagn6stico  cierra  sus  acciones  con   un
cumplimiento del 98% de las acciones suscritas, como soporta la tabla que se presenta acontinuaci6n:
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DIRECCION DE CONTROL DE GESTION

PLAN DE AccloN SEPTIMA DIMENsioN cONmoL IWTERNO 2022
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Recomendacl6n FURAG Vlgoncl. 2020 Aedone. I dourroll.r Phorid,d lndlcrfu X Monrooreo 20220..i

I
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coquolld.do p".I`tod® v carl evh]oncle}

I
Ge.tlor..r lo.               y (ontroln wl.clan.do. coo  I. fu ^v.I.. en aG`o  .I plm  d. .c(Ion  Z02l d.  G.ftlon d.I

+~,*,

Act. CIG`ro  .v.I.  al  Pl.n  d.  Acclon  .  .p  ZOZ. y•ct.decKcl.u.h,,p,`,.b.

loo
^whrdo v  con  I.n  conitolco  p"en`ido  .r`

"P                             e,
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3
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Moder.a.

inh~de(whxhfroldehcectlondei

loo
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Control a. rmioo

4
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5
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loo
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6
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De la acci6n pendiente de cumplimiento,  en  la vigencia 2022,  mejor6 ostensiblemente la
oportunidad  del  reporfe  de  indicadores  en  instancia  directiva  para  toma  de  decisiones,
pendiente mejorar la oportunidad de reporte del componente financiero.

En la Vigencia 2022, y con base en la recomendaci6n de la asesora para los Santanderes
del DAFP, se trabaja con las recomendaciones resultado del FURAG publicadas en 2022.

Revisadas  las  recomendaciones  FURAG de todas  las  Politicas  a  la Vigencia  2020,  que
no fueron incluidas en el corto plazo. se identifica que estas son recurrentes en la vigencia
2021,  publicadas  en  2022,  motivo  por el  cual  en  instancia  CICcl,  se  determin6  que  la
Subgerencia de Planificaci6n liderara con los directivos la identificaci6n de las acciones a
su  cargo  para  identificar las acciones de corto plazo a  implementar en  2022,  mediano y
largo  plazo,  para  lo cual fueron  remitidas  las  recomendaciones de  la  s6ptima dimensi6n
a  directivos,   de  forma   segmentada   segdn   las  actividades   responsabilidad   de  cada
dependencia.

En la Vigencia 2022, al corte diciembre de 2022, tenemos el siguiente resultado con base
en  lo planificado,  del 85%:

MEDIC16N
DESEMPER0   lNSTITucloNAL

Recomendaciones  de  Mejora  por  Politica

Fecha  de  generacl6n   2022-05-18  09.18.41

ElilpFtESA I)E  sEFt`rlcIO9 PuBllco9 ^OU^8  DE 0ARR^NC^BERMEJ^  8^

2

\\'"24

CORTO2022

v,mlcadoCumpoaDIG31a,2022
NEoqu2a2, |AJiao2024,2028

Ev8lueclon a 31  do  olclombre  de  2022.  PoJmca  do  Corifrol lntemo.

NO e8 26 22 61 22

%
1,8 79,3 21,6 23.4 '0.8 55,a 10,8

En  MBrto 84,6

La verificaci6n del sistema de control lnterno de las 24 recomendaciones de la Politica de
Control  lnterno  seran  verificadas  en  instancia  del  CICcl  en  marzo  de  2023  una  vez  se
cuente con todos los resultados de la gesti6n 2022 incluido el componente financiero.

Importante  resaltar el trabajo de  redisefio organizacional  que cerr6 en  la vigencia 2022,
con  acompaF`amiento  DAFP  desde  2020,  el  cual  logra  entregar  productos  importantes
como  la  versi6n  vigente  del  Mapa  de  procesos,  el  Manual  Especifico  de  Funciones  y
Competencias  Laborales,  la  Guia  de  Roles de  los Trabajadores  Oficiales,  el  diccionario
de  habilidades  y  el  cargue  actualizado  del  SIGEP  resaltandose  el  compromiso  de  la
Profesional  I de Talento  Humano en estos  logros;  de  igual forma el fortalecimiento de  la
esti6n documental, racias al decidido com romiso de la erencia, control de esti6n, el
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contratista   externo   especia izado   y la   asesoria   del   Archivo   General   de   la   Naci6n,
logfandose  el  cumplimiento  de  la  actualizaci6n  de  los   instrumentos  Archivisticos,   eI

cumplimiento del plan de acc i6n suscrito con el AGN y un avance significativo del plan de
mejoramiento del proceso gesti6n documental.

3.2          Resultados Aplicativo Evaluaci6n lndependiente del sistema
de Control lnterno Segundo Semestre de 2022.

Li        ,   `   ,  `   FT   ,  rR,,                                                                                                                       AGUAst)EBARRANCABERMEJAS.A,E,§,P.

:7Tm.   mi   ,,i  i                                                                                                                                                   §EOuNDO§EHESTREOE2022

1....`--,aI
i;I,    ,             tl-''.    ,                                                                                                                                                                                                                     I

En  esta  vigencia  2022  superamos  en  2  puntos  con  un  90%  el  88%  Iogrado  en  2021,
representado  el  incremento  en  el  fo rtalecimiento  de  la  Gesti6n  Documental  y  Talento
Humano.

En   el   aplicativo   se   reportan   los   siguientes   resultados,   publicados   en   web,   con   la
oportunidad  legal  requerida:

Nombre de la Entldad Aauas de Barrancabermeia S.A.  E.S.P.
Perlodo Evaluado Seaundo Semestre de 2022
E9fado del Sl8tema d.I Control Inferno de Ia Entldad 00%

Concluslon Genera I 9obre el Sl9tem® de Control lnt®mo

dE.tin todo. lo. compon.rto.  op.undo jurfe8 y dein.n.I.llitegr-a.?(SI/.nproc..o/No)(Jiiatmqu.iuro,pu,,a)`
Sl

Enslen ts ccrrocmeres  se ham /omalecido I:on tLaso on el ccrngrol"so de lag cuato ifeas co  Dele/sa oe ®Oop`a eloutek)corfarresconcomtespnrTiarlasbasedebpnn"aOneadecaensasoockadoenacfaselrloiTnesOegestlch

co  coda  deperfencia.  as.  corro  o® comtes  msoteocales esfroteoicos que faaltal` fa .rtegivdad de fa  gesoch`  5in
edyaico scrros ocxtsaeutes de  fa oeces.dad  de conniar trabe|artyo en el Iocole®nuto de  b oes®ch desoe Bscts`^aoeresouecrmglesaFmncad.sdenifrolaeitiAcadascont.asseTIelcodlnuo®neDsooedatoseJrfChTmach`esresl.adbsromaaedcosi~yeccltxts

4Es  ./.ctlvo  .I  .I.t.me  d.  control  lnt.rna  p.I.  Ies
SI
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desviaacres de`ectadas y rmaJzadas par.  b tona  dk} n~a5  opothrqs r efecthos  Con  b lnipbnerfuach do faPo.ocapaiaboes®chcanesgDyelasetodecortyokrssehafocalecicoLa9esoch®1idemtrcarseareascnlic.9oie

Irlv)a cnn slg.ific.hanuto la erpanzeoan y que hay se oe 5tl cLnon con r"mlorece pencal cce y clerre ocr` caLEaclch ®e
ob ®tlvo.        ®valuado.?         SL/No           .il.tlflqil®        .u reslladbe e ldertiha)act ce agawhdades  So requere el lataiea"erlo de fa pn7Tvr4 y segdtos lmas ce ae/erE5e
r®spu®St,': con   b   lderflnc®cl6n  ogivr.a   de   oportunLdacles  d.   rrque   y   le   .o®bTedacldo  de  act.cres   conecfros  .rte

desviac.ores  La  corrpam  h. .deneecndo b see.e"t-ldad 8mrH:Ioe .re pfioridbd .anatoerde la oesooi lrteoid en
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Sl
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3.2.1   Ambiente de Control:

Este  componente  requiere  del  compromiso,  el  liderazgo  y  los  lineamientos  de  la  alta
Oficina  y  del  Comite  lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control  lnterno.  Un  ambiente  de
control se garantiza cuando:
Compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio pdblico
Supervisi6n del Sistema de Control Interno por parte del Representante Legal,  la Alta
Oficina en el marco del Comite lnstitucional de Coordinaci6n de Control lnterno.
Toma en  cuenta  la  estructura,  facultades y responsabilidades,  con el  fin  de asignar la
responsabilidad y autoridad en todos los niveles organizacionales, incluyendo lineas
de reporte.
EI  Compromiso con  la  competencia  de todo el  personal,  a  traves de  la gesti6n  del
talento  humano  con  cafacter  estrategico,  de  manera  que  todas  sus  actividades  esten
alineadas con  los objetivos de la entidad.
Establece lineas de reporte dentro de la entidad para el funcjonamiento del Scl.
Cada lider suministra informaci6n de forma peri6dica, con datos y hechos que le permitan
la toma de decisiones a la Alta Oficina.

C®mpon®nto Ambl®nt® d®
C_a_n_trg! y la®  Lln®ae d® D®f®nea

AIgures   aspeclos   que
se 8nalzan

Comit6 Ln5thlclonal de Coordlnacl6n de Cotitrol trrtrmo

ihl[^£stiirfeaE1-----~-

Pol(tlco desoce

Lineamenlo9

funonamemo Sol

Aprcher      Plan      Anual

Audrtcrla

whtoTear el
cunprmremo de
esLndaes de
cxrha

t
J   Rol LrdeTazgoEsmegm
~    Rol Evaluaochy segunmto
•    Rol EnfoQ.e hacofapreuencrfu

y    1,,\,  /y\

•,\,,::.:..,?

AMBlouE DE
CONTFtol

FORTALEZAS:
Se  cuenta  con  un  C6digo  de  lntegridad  adoptado  y  constantemente  retroalimentado  a
todos los colaboradores con estrategias lddicas, el cual debe ser un trabajo continuo hasta
lograr hacer cultura, una estructura organizacional validada con la asesoria por la Funci6n
pdblica   y   construido   colectivamente   en   un   ejercicio   retroalimentado   que   asegura
resultados y productos con enfoque de mejora en el servicio al ciudadano.
EI Comite  lnstitucional de Coordinaci6n  lnterno,  se constituye en  la instancia de revisi6n
de la Plataforma estrat6 lanificaci6n  or anizacional,  los Acuerdos de esti6n  de
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los   Directivos   y   socializaci6n   de   resultados   estrat6gicos   de   las   lineas   de   reporte
institucional,   instancia  en   la  cual  se  analizan,   se  detectan  desviaciones  y  se  toman
decisiones para la mejora.  La estructura de lineas de defensa se encuentra adoptada e
implementada, con  roles y responsabilidades definidas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Se    requiere    el    fortalecimiento    del    reporte    oportuno,    completo,    con    analisis    y
recomendaciones de mejora  por parte de  las primera y segunda  lineas de defensa.  De
igual   forma   el    levantamiento   de   las   acciones   correctivas   ante   las   desviaciones
identificadas.

3.2.3 Evaluaci6n de los Riesgos:

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo
directivo y  de todos  los servidores de  la entidad, y  permite  identificar,  evaluar y
gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar
el logro de los objetivos institucionales.

Para  este  componente,  se  tiene,  previo  a  la  Gesti6n  del  Riesgo  la  identificaci6n  de
objetivos  alineados  con  su  planeaci6n  estrategica,  atendiendo  el  analisis  del  contexto
interno, externo y de los procesos de la entidad.

A  partir de  lo  anterior,  se  identifican  los  riesgos  para  la  consecuci6n  de  sus  objetivos,
incluyendo lo relacionado con fraude y corrupci6n en todos los niveles y los analiza para
determinar c6mo deben gestionarse. En este componente se establece el nivel de riesgo
inherente.

Definici6n   de  objetivos  con   suficiente  claridad   para   identificar  y  evaluar  los   riesgos
relacionados:   i)   Estrategicos;   ii)   Operativos;    iii)   Legales   y   Presupuestales;   iv)   De
lnformaci6n  Financiera y no  Financiera.

Identificaci6n  y  analisis  de  riesgos  (Analiza  factores  internos  y  externos;  Implica  a  los
niveles apropiados de la Oficina;  Determina c6mo responder a  los  riesgos;  Determina la
importancia de los riesgos).

Evaluaci6n del riesgo de fraude o corrupci6n. (Tiene en cuenta distintos tipos de fraude o
corrupci6n; evaltla los incentivos y las presiones; evaltla las actitudes y justificaciones).
Identificaci6n  y  analisis  de  cambios  significativos  (Evaltla  los  cambios  en  el  entorno
externo:  Evaltla cambios en la alta Oficina)

iNFORME EjECuTIVo ANUAL DEL sisTEmA DE CoNTROL INTERNo viGENciA 2o22
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FORTALEZAS
La Politica para la gesti6n del riesgo y disefio de controles, con base en la asesoria DAFP
en 2021, se encuentra actualizada y adoptada para la vigencia 2022 y acorde con ella se
adopt6 el mapa de riesgos 2022.
La Oficina de Control de gesti6n evidencia una mejora en la gesti6n del riesgo, soportado
en  un  mejor compromiso  de  la  primera y segundas  lineas de defensa,  se dio  inicio a  la
actualizaci6n del contexto estrategico y la Gerencia esta impactando los factores externos
convirtiendolos  en  oportunidades  logrando  la  mejora  de  la  imagen  organizacional,   la
confianza y la inversi6n de recursos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
En  esta vigencia se trabaj6 en  un  mejor disef`o de controles,  la evaluaci6n  de controles
con  base en  la efectividad,  Ia detecci6n  oportuna de desviaciones y toma de acciones,
todo esto en el marco de los roles de primera y segunda lineas de defensa.  Se requiere
fortalecer la gesti6n del  Riesgo en el proceso financiero,  el cual va a ser apoyado  por la
Subgerencia de Planificaci6n en 2023.

3.2.4 Actividades de Control:

Para  este  components  las  actividades  de  control  sirven  como  mecanismo  para
apalancar el  logro  de  los  objetivos  y  forman  parte  integral  de  los  procesos,  su
objetivo es permitir el control de los riesgos identificados, con el fin de lograr los
objetivos de la entidad.
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Este  componente  se  evidencia  a  trav6s  de  politicas  y  procedimientos  que  ayudan  a
asegurar  que  sean  llevadas  a  cabo  aquellas  acciones  necesarias  para  administrar  el
riesgo. Estas actividades, manuales o automaticas, tienen varios objetivos y son aplicadas
en diferentes niveles de la organizaci6n.

Disefio y desarrollo de actividades de control (lntegra el desarrollo de controles con la
evaluaci6n  de  riesgos;  tiene  en  cuenta  a que  nivel  se  aplican  las  actividades;  facilita  la
segregaci6n de funciones).
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre TI para apoyar la consecuci6n
de los objetivos (Establece actividades de control relevantes sobre las infraestructuras
tecnol6gicas; establece actividades de control relevantes sobre los procesos de gesti6n
de  la  seguridad;   Establece  actividades  de  control   relevantes  sobre  los  procesos  de
adquisici6n, desarrollo y mantenimiento de tecnologias).
Despliegue  de  politicas  y   procedimientos   (Establece  responsabilidades  sobre   la
ejecuci6n  de  las  politicas  y  procedimientos;  Adopta  medidas  correctivas;   Revisa  las
politicas y procedimientos).

Compon®nt® Aesj!£idad®J?~ d®
Cop~tr.e.I y las` Lihoas d® D®f®hsa

;,_-=,i,.t=     ,

FORTALEZAS:
Se   cuenta   con   un   sistema   de   gesti6n   documentado,   que   propende   por  mantener
actualizadas  las  Politicas  lnstitucionales y  los documentos que de estas se derivan  con
claros   lineamientos   de   implementaci6n,   fortaleciendo   el   disefio   de   los   controles,
identificando  claros  roles  y  responsabilidades.  Con  base  en  la  Politica  de  Riesgos  y
Disefio  de  Controles  se  han  venido  implementando  las  acciones  propuestas,  se  ha
mejorado el  reporte de resultados en instancia CICcl y demas comites estrategicos.

I,'`L
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OPORTUNIDADES DE MEJORA:
Se  requiere  continuar  el  fortalecimiento  de  los  procesos  de  adquisici6n,  desarrollo  y
mantenimiento de tecnologias, asi como del compromiso de las primera y segunda lineas
de defensa como instancias de diseflo, implementaci6n y verificaci6n de la efectividad de
los controles y la toma de acciones ante materializaci6n de riesgos y desviaciones.
Se  requiere  fortalecimiento  del  Comit6  Tecnico  de  Sostenibilidad  contable  para  hacer
seguimiento   a   los   compromisos   adquiridos   no   cumplidos,   que   impactan   la   gesti6n
organizacional,   como  la  gesti6n  para  la  depuraci6n  de  informaci6n  con  base  en  las
resoluciones  de   castigo   y   la   subsanaci6n   de   los   hallazgos  de   la   auditoria   interna
asociados a la gesti6n comercial y financiera.

3.2.5 lnformaci6n y Comunicaci6n

Este  componente  permite  identificar,  capturar y  comunicar  informaci6n  pertinente  para
que los servidores puedan llevar a cabo sus responsabilidades.
Para  este  componente  se  deberan   utilizar  los  medios  adecuados  y  en   los  tiempos
oportunos.       Se   requiere    manejar   informaci6n   generada   jnternamente,    asi   como
informaci6n  sobre  hechos  y  condiciones  externas  necesarias  para  tomar decisiones  y
generar informes externos confiables.

Utilizaci6n de informaci6n relevante (ldentifica requisitos de informaci6n; Capta fuentes
de datos internas y externas; Procesa datos relevantes y los transforma en informaci6n).
Comunicaci6n  lnterna  (Se  comunica  con  el  Comite  lnstitucional  de  Coordinacj6n  de
Control  lnterno  o  su  equivalente;  Facilita  lineas  de  comunicaci6n  en  todos  los  niveles;
Selecciona el m6todo de comunicaci6n pertinente).
Comunicaci6n  con  el  exterior  (Se  comunica  con  los  grupos  de  valor y  con  terceros
externos interesados;  Facilita  lineas de comunicaci6n).
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FORTALEZAS
La  informaci6n,  considerada  como  un  activo  clave  de  la  entidad  por  la  Gerencia,  se  ha
fortalecido   con   inversi6n   en   tecnologia,   se   han   identificado   cuales   son   los   datos
relevantes de la informaci6n y con los cuales se mide de forma externa a la organizaci6n,
se  ha  propendido  por  establecer  cual  es  la  informaci6n  relevante  y  actualmente  en
construcci6n de un repositorio de informaci6n.
Se implement6 el sistema documental  Orfeo,  se actualiz6 el  Manual  PQRSD y se estan
logrando  progresos  significativos  con   la  asesoria  tecnica  del  Archivo  General  de   la
Naci6n.
OPORTUNIDADES DE MEJORA
Se  requiere  fortalecimiento  de  los  soft\^/are  institucionales,  su  integralidad,  y  validada
parametrizaci6n para la mejora de los procesos.
Se   requiere   el   fortalecimiento   de   la   completitud   y  calidad   de   la   informaci6n   sobre
necesidades y expectativas de los grupos de valor y de interes para la toma de decisiones
Se requiere contar con datos relevantes de la gesti6n, analisis e informes ejecutivos con
cafacter de continuo y sistematico que facilite a  la alta Direcci6n  la toma de decisjones y
de  acciones  con   base  en   resultados  y  evidencias,  y  en  esta  vigencia  fortalecer  el
repositorio de informaci6n.
Se  ha  venido  fortaleciendo  la  gesti6n  de  comunicaci6n,   identificando  el  que,   como,
cuando, y los registros a traves de las matrices de  informaci6n que se espera oriente a
procesos  y  subprocesos  en  las  prioridades  de  informaci6n  y  claras  lineas  de  reporte
oportuno  y  de  calidad  tanto  interno  como  interna,  con  el  soporte  de  planificaci6n  para
validar estas matrices de tal forma que sean  dtiles,  acorde con  la  recomendaci6n de la
oficina de control de gesti6n.

3.2.6 Actividades de Monitoreo.

Este  componente  permite  desarrollar  las  actividades  de  supervisi6n  continua
(controles permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones
peri6dicas (autoevaluaci6n, auditorias).

Este  componente  permite  valorar:   (i)  la  efectividad  del  control   interno  de  la  entidad
ptlblica;  (ii)  la eficiencia,  eficacia  y efectividad  de  los  procesos;  (iii)  el  nivel  de ejecuci6n
de  los  planes,  programas y  proyectos;  (iv)  los  resultados de  la gesti6n,  con  el  prop6sito
de  detectar  desviaciones,   establecer  tendencias,   y  generar  recomendaciones   para
orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pdblica.

Evaluaciones continuas y/o separadas (autoevaluaci6n, auditorias) para determinar
si los componentes del SCI es fan presentes y funciohando.
Evaluaci6n y comunicaci6n de deficiencias oportunamente (Evalda los resultados,
Comunica las deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).
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FORTALEZAS

Se cuenta con todos los lineamientos que se exige al proceso implementar, asi como los
lineamientos  institucionales  actualizados  y  aprobados  para  su  gesti6n  adoptados  en  el
Plan   Anual    de   Auditoria    aprobado   y   monitoreado    en    instancia    del    CICcl,    con
cumplimiento de metas e indicadores.
Los  resultados se comunican  de manera oportuna a  interesados y son  socializados en
instancia   CICcl,   con   alertas   oportunas   y   recomendaciones.   El   archivo   de   gesti6n
documental del proceso cumple al  100%.
La linea estrat6gica CICcl,  monitorea y evalda contantemente la gesti6n organjzacional,
analiza y toma acciones y decisiones con base en la informaci6n que se reporta en esta
instancia.
OPORTUNIDADES DE MEJORA
Se  requiere  continuar  el  fortalecimiento  de  la  primera  y  segunda  lineas  de  defensa,
aportando  informaci6n de  monitoreo,  para el analisis y  la toma de decisiones oportunas
en un ejercicio de autogesti6n, para que se facilite a la tercera linea un ejercicio evaluador
sobre  tematicas  criticas  y  priorizadas  articuladas  con  los  objetivos  estrategicos  de  la
compafiia.
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4.  Conclusiones   y   recomendaciones   al   Comite   lnstitucional   de
Gesti6n y  Desempejio y al Comit6 lnstitucional  de Coordinaci6n
de Control [nterno

•     Se hace necesario el Iiderazgo de los directivos para el logro del cumplimiento del
Plan   de   Capacitaci6n    asi    como   del   anexo   asociado   al   cumplimiento   del
fortalecimiento  de  las  competencias del  personal  con  el  presupuesto definido  en
los pactos convencionales.

•     Realizar    el     ejercicio    de     planificaci6n     que     incluya     la     totalidad     de     las
recomendaciones  FURAG  2021,  tal  y como se  recomend6 via  correo electr6nico
al  Comite  lnstitucional  de  Gesti6n  y  Desempeno,  ya  que  el  fortalecimiento  del
modelo MIPG es el soporte de la gesti6n de la Compania.

•    Agradecera todos los colaboradores que se han vinculado a los diferentes equipos
de trabajo en  aras del fortalecimiento de  los procesos,  como ejemplo el proceso
gesti6n documental, el proceso de talento humano, el subproceso de recuperacion
de consumos, con evidentes resultados, asi como los diferentes comites y equipos
de trabajo,  los cuales han fortalecido la sustentaci6n de informes con la normativa
vigente y con enfoque de resultados, que debe continuar su fortalecimiento.

•     Se  hace  necesario  resaltar el  decidido  apoyo  del  Gerente  General  para  instar al
compromiso,  monitoreando  en  instancia  de  Linea  Estrat6gica  a  aquellas  tareas
priorizadas consideradas estrategicas y claves para la Organizaci6n genefandose
incluso  planes  de  mejora  individuales  por tematica  estrategica  y  acorde  con  su
impacto organizacional,  asi como de los comites estrat6gicos y sus miembros.

•     Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de 2022 es la mejora en el recaudo,
se presentan los resultados de la gesti6n de Cartera, en una estrategia empresarial
de TODOS,  las cuales se  pretende fortalecer en  2023 y con el  objeto de mejora
continua, se ha requerido a los lideres la documentaci6n de las fichas tecnicas que
determinen claros lineamientos y metas para la medici6n de resultados.

•     La  Oficina  Control  de  Gesti6n,  reitera  la  obligacidn  que  le  asiste  a  los  colaboradores
de  dar  cumplimiento  a  las  metas  y  acciones  suscritas  en  el  acatamiento  del  deber
funcional  que  les  asiste  en  el  marco  del  procedimiento  institucional  de  la  politica  de
planificaci6n y la  politica  del  cumplimiento de  Funciones  y actividades de  empleados
pdblicos y trabajadores oficiales.

•     En  el  marco  de  las Auditorias  Externas del  6rgano  de control  municipal se evidencia
una sensible mejora, la cual debe mantener sus resultados, para los planes de mejora
institucjonal    suscritos    con     la    CAS    (Protecci6n     de    Cienagas)    y    Secretaria
Departamental de Salud  (Laboratorio de Calidad) debe darse prioridad al monitoreo y
gesti6n de los mismos en  la vigencia 2023.

•     Se  insta  a  los directivos  al  monitoreo continuo  con toma de acciones  para  los  planes
de mejoramiento suscritos en los procesos.

•     Se  reitera   la   importancia  de  la  operatividad  del  Comite  Tecnico  de  sostenibilidad
contable  en  la ramaci6n resentaci6n  de  temas riorizados  con  resultados
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analisis   oportunos   para   la   toma   de   decisiones   en   temas   prioritarios   como   el
saneamiento  contable  asociado  a  la  depuraci6n  de  la  informaci6n  asociada  a  los
castigos  de   cartera   anteriores   a   2014,   las   conciliaciones   comercial   y  cartera,   la
presentaci6n  de  los  riesgos  identificados  y  los  controles  a  implementar,  el  monitoreo
oportuno de indicadores  lus componente financiero y los que se identifiquen.

5.  Recomendaciones Estrat6gicas para la Gesti6n

Las  recomendaciones  prioritarias,   resultado  del  ejercicio  de  los  miembros  del  Comite
lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control  lnterno  en  dicha  instancia,  con  el  objeto  de
asegurar la continuidad y la mejora organizacional son las siguientes:

1.   Fortalecimiento   de   la   seguridad,   confiabilidad   y   seguridad   de   los   softwares
institucionales.

2.   Gestionar   los   procesos   con   base   en   la   planificaci6n   institucional,   la   cual   se
enmarca en el despliegue estrategico del plan de Gesti6n y Resultados PGR-lus.

3.   Gesti6n   tecnica   integral   en   la   compafiia   para   la   abordar   los   asentamientos
humanos que afectan  el  indice de agua  no contabilizada,  perdidas comerciales y
afectaci6n  en  las  condiciones  de  prestaci6n  del  servicio,  en  articulaci6n  con  el
Distrito,

4.   Actualizaci6n del  PSMV en  un ejercicio colaborativo con el  Distrito,  que incluya la
construcci6n  y  culminaci6n  del  sistema  municipal  de  colectores  y  su  monitoreo
peri6dico acorde con los compromisos asumidos.

5.   Actualizaci6n   y   presentaci6n   del   proyecto   del   derecho   de   Usufructo   de   la
lnfraestructura.

6.   Continuar con  la valoraci6n  permanente de  la estructura de costos y tarifas de la
Empresa,  Ios  cuales tienen  una  incidencia  directa en  la situaci6n financiera de  la
Empresa -Junta Directiva como entidad tarifaria local.

7.   Continuidad,  prefactibilidad y factibilidad  de proyectos estrategicos en  materia de
continuidad, cobertura, control de perdidas y calidad en  la prestaci6n del servicio -
Plan de Obras e lnversiones Regulado.

8.   Determinaci6n  de  medidas  para  la  conservaci6n  y  mitigaci6n  afectaciones  a  la
cienaga San Silvestre como fuente de captaci6n del acueducto municipal.

9.    Estudio de factibilidad de analisis y revision de costos de energia el6ctrica para los
procesos   de   potabilizaci6n   y   plantas   de   tratamiento   de   aguas   residuales   -
proyectos de energias alternativas y/o exenciones tributarias

10.Garantizar la  continuidad  de  manera  interrumpida  de  la  contrataci6n  de  insumos

quimicos -continuidad en la prestaci6n del servicio procesos de potabilizaci6n en
la  planta  y  mantener  la  optimizaci6n  de  las  adquisiciones  en  el   marco  de  la
austeridad en el gasto.



Qgfrag! SISTEMA  DE GESTION
C6digo:   CES -FRJ)04

Pagina: 20 de 20

lNFORIVIES CONTROL DE GEST16N
Versi6n:  1

Vlgento a partir de:
£A   I   `;  r- 18/08/2017

11. Estructuraci6n y formulaci6n de esquemas para el tratamiento de areas de especial
gesti6n -asentamientos humanos -zonas de alto riesgo -areas de protecci6n

12. Gestionar la formalizaci6n de un  mecanismo que permita contar disponibilidad de
medidores de agua, con el servicio de verificaci6n y calibraci6n de medidores.

13.Fortalecimiento   en   la   Coordinaci6n   estrategica   de   proyectos   del   sector   en
articulaci6n con el  Distrito

14.Continuidad  convenio  interadministrativo  de  subsidios  cruzados  -recursos  de
inversi6n  Municipio.

15.Preparaci6n   t6cnica,   administrativa   y  juridica   para   la   operaci6n   de   PTAR   y
MinipTARs del  Distrito.

CLAUDIA LEONOR RIVER MEJIA
JEFE DE OFICINA DE CONTROL DE GESTION

lNFORME EJECUTIVO ANUAL DEL SISTEMA DE CONTROL  INTERNO VIGENCIA 2022
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BARRANCABERMEJA S.A.  E.S.P.

MEMORANDO

300-007

Barrancabermeja, 07 de febrero de 2023

PARA  :                   Dr  CarlosArturo    Vasquez     Aldana-Gerente,  Dra.    Paula    Andrea
Cruz,  Subgerentede       planificaci6n        Empresarial.  Ing.  Nancy    F16rez
Agudelo-                Subgerente.            de            Operaciones,  Dr.  Luis Gabriel
Taboada castro subgerente Administratlvo     y Financiero,  Dra.        Eliana
Patricia Martinez Gonzalez -   Subgerente Comercial.  Dra.  Camila Marcela
Gonzalez Galindo-Miembros del Comite  lnstitucional de Coordinaci6n de
Control lnterno.

DE:

ASUNTO:

Dra.  Claudia Leonor Rivera Mejia.
Jefe de Oficina de Control de Gesti6n.

Remisi6n informe ejecutivo anual del sistema de control  lnterno
vigencia  2022.

Respetuoso Saludo;

Mediante  el  presente  me  permito  remitir  informe  ejecutivo  anual  del  Sjstema  de  Control
Inferno VIgencia  2022.

Agradezco  la  revisi6n,  analisis  y  gesti6n  pertinente de  acuerdo  al contenido.  conclusiones
y recomendaciones del presente informe

Cualquier inquietud con gusto sera atendida.

Ate2Z

CLAUDIA LEONOR  RIVERA MEJIA
Jefe de Oficina de Control de Gesti6n.

Anexo:  Diez (10)  folios
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Q!gL!. Log rlrmantes de(laramos que  hemos siiscr.to el presente documen`o y lo ericon`ramos aiustado a  las normas"Ispoiiciones
legales vlEentes den`ro de coda una de nue5tr.s compe`encias v, pa/  lo tanto lo preseotamos  pare  la  llrma.
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