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I NORMATIVIDAD

Decreto No 1498 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de ia Ley 1753 de 2015.

Manual Operativo MIPG v3: El Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG, es un
marco de referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento a su
gestiéon para el beneficio del ciudadano. No pretende generar nuevos requerimientos,
sino facilitar la gestion integral de las organizaciones a través de guias para fortalecer el
talento humano, agilizar las operaciones, fomentar el desarrollo de una cultura
organizacional sélida y promover la participacion ciudadana, entre otros.

Guia para la Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles de las Entidades
Publicas V5, Diciembre de 2020. EI| Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica y el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones presentan la “Guia para la
administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas. Riesgos de
gestion, corrupcion y seguridad digital”, incluidos sus anexos, como una herramienta con
enfoque preventivo, vanguardista y proactivo que permitira el manejo del riesgo, asi
como el control en todos los niveles de la entidad publica, brindando seguridad razonable
frente al logro de sus objetivos.

Decreto Unico 1083. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 06 de Diciembre de
2021. ARTICULO 2.2.21.1.6 Funciones del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno... g. Someter a aprobacion del representante legal la politica de
administracion del riesgo y hacer seguimiento, en especial a la prevencién y deteccién
de fraude y mala conducta.

ARTICULO 2.2.21.5.4 Administraciéon de riesgos. Como parte integral  del
fortalecimiento de los sistemas de control intemo en las entidades publicas fas
autoridades correspondientes establecerdn y aplicarén politicas de administracion del
riesgo. Para tal efecto, la identificacién y andélisis 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
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a representar amenaza para la consecucién 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 fa Red Anticorrupcién. Crease la Red Anticorrupcion
integrada por los Jefes de Control Interno o quien haga sus veces para articular acciones
oportunas y eficaces en la identificacion de casos o riesgos de corrupcion en
instituciones publicas, para generar las alertas de caracter preventivo frente a las
decisiones de la administracion, promoviendo la transparencia y la rendicién de cuentas
en fa gestion publica.

Resolucién N° 042-2023 del 21 de febrero de 2023. Por medio de la cual se adopta el
mapa de Riesgo Institucional para la vigencia 2023 de la empresa Aguas de
Barrancabermeja S.A. E.S.P. Mapa de riesgo el cual se encuentra aprobado mediante
Acta CICCI N° 02 del 10 de febrero de 2023.

Politica para la Gestion del Riesgo y Disefio de Controles V4 aprobada mediante
Acto Administrativo Resolucion No 206 de 2023 de fecha 24 de Julio de 2023,
aprobada en CICCI No 6 del 27 de abril de 2023, la cual se encuentra incluida en el
sistema de gestion institucional, asi como los formatos anexos, los cuales adoptan la
ultima versién de la guia para la gestién del Riesgo y el Disefio de Controles emitida por
el DAFP.

I, OBJETIVO

Generar informe de monitoreo y evaluacién de la Gestiébn 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 gestién institucional.

Il ALCANCE

Ef presente informe presenta la evaluacion a la Gestién del Riesgo correspondiente al
Segundo trimestre de la vigencia 2023 con destino al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, con base en las evidencias disponibles en la Oficina de
Controt de Gestién y el informe de segunda linea de defensa de la Subgerencia de
Planificacién.

v, FUENTE DEL DATO

Mapa de Riesgos Institucional Vigencia 2023.
Evidencias disponibles en la Oficina de Control de Gestién y reporte y evidencias de la
Subgerencia de Planificacién.

V.. V.INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO SEGUNDO
TRIMESTRE DE LA VIGENCIA 2023.

INFORME TERCERA LINEA DE DEFENSA - OFICINA DE CONTROL DE GESTION

INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO PRIMER TRIMESTRE DE 2023 Pégina 2 de 13



Evaluacién del Nivel de aseguramiento de la Segunda Linea de Defensa Y
Resultados de la Evaluacion de la Oficina de Control de Gestion:

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 realizar un acompafnamiento oportuno, previo a la remision de soportes
por parte de los procesos, generando el analisis de la gestién del control
implementado, evaluando 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.

Se recuerda a la Subgerencia de Planificacion el levantamiento de acciones correctivas
ante la materializacién de riesgos, una de las recomendaciones FURAG.

Se recomienda el monitoreo para el Riesgo No 13, el cual fue identificado en CICCl y
genero la actualizaciéon del Mapa 2023 acorde con la Resolucion No 2015 del 24 de Julio
de 2023.

Por otra parte, de acuerdo con el informe remitido por el proveedor de aseguramiento
segunda linea de defensa se realizan las siguientes apreciaciones de acuerdo a lo
expuesto en el mismo:

La segunda linea expresa que realiza mesas de trabajo con la primera linea de defensa,
seria importante que estas se soportaran en el presente informe, dado a que no se
evidencia un avance significativo en los monitoreos realizados.

En atencion a las observaciones /recomendaciones realizadas por la segunda linea de
defensa relacionan que "...Es importante que el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno valore el incumplimiento de las actividades de control y defina con los
lideres de proceso responsables las acciones a tomar para la reformulacion de
actividades, en cuanto a esta observacion....”, cabe resaltar ,que la segunda linea de
defensa de acuerdo a sus funciones debe revisar el adecuado disefo de los controles a
través de la metodologia aplicada en el sistema de gestion institucional para la mitigacién
de los riesgos que se han establecido por parte de la primera linea de defensa y realizar
las recomendaciones y seguimiento para el fortalecimiento de estos, ademas que esta
segunda linea debe verificar que las acciones de control se disefien conforme a los
requerimientos de la metodologia, es decir la segunda linea debe presentar propuesta a
la alta gerencia la reformulacidén de estos controles que de una u otra manera deben
ajustarse por consecuencia de los cambios en el entorno.

Seguidamente, se relacionan los resultados obtenidos en el monitoreo realizado por la
segunda linea de defensa:

Avance de acuerdo a cada uno de los riesgos:
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Avance Mapa de Riesgos Institucional Il Trimestre

<507
v 17.0%
" A
RI 00%
Resgosdesestion il Resgesdecorrupiconids nesgosdeseeyr dad dgta il

Desagregado por Proceso:

PROCESO % avance

Pianeacién y Gestion Integral (1) 25.0%
. Gestién Comercial (1) 25.0%
| Gestion Inventarios (1) 50.0%
' Gestion Documental (1) 30.0%
" Gestion Financiera (1) 0.0%
Gestion Informatica (1) 0.0%
i Contratacion (1) 25.0%
~Secretaria General y G. Juridica (1} 25.0%
; Subgergn_cia Operaciones/ Subproceso 0.0%

Mantenimiento (1)

Subgerencia Operaciones/ Subproceso 0.0%

Distribucién (1)
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 0.0%
Saneamiento Basico (1) ’

Subgerencia Operaciones/Subproceso
Control de Calidad (1)

40.0%

La Oficina Control de Gestién en su rol de tercera linea de defensa se permite realizar
verificacion con enfoque de efectividad del control, encontrando los siguientes
resultados, una vez cotejadas las actividades y las evidencias aportadas:
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MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL VIGENCIA 2023
Corte Junio 30 de 2023
EVALUACION DE LA TERCERA LINEA DE DEFENSA. OFICINA DE CONTROL DE GESTION
. No Actividades Nivel de cumpiimiento promedio
TIPO DE RIESGO NoRiesgos Control §Trien 2023 | % Trim 2023 | M Trim 2023 | V1 Trim 202)
RIESGOS DE GESTION 12 12 21,50 19,71
RIESGOS DE CORRUPCION 1 1 50,00 50,00
RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL 1 1 25,00 25,00
A corte abril se adiciona un riesgo de Gestion en instancia CICC!
Promedio General Por componente 3217 31,57
Promedio General Individual 23,96 20

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

h

Defing caramente la Actnidad de Control w1 Cfm o et | Canrl ’ regisim Que ewdencia fa | ;cs i [e:emg:mr; periodic:dad se leva 3 cabo la
e secucidn del Contal | 0" aclhidad de Conrel

El sistema de gestion institucional debe pasar de la documentacién a la
verificacién con enfoque de la efectividad en los resultados con base en metas
trazadas. :

RIESGO No 1. GESTION: 25%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por_incumplimiento de las
acciones y controles comprometidos en los instrumentos normativos de

planificaciéon y control.

Actividad de Control:

Informe de monitoreo trimestral de cumplimiento de planes a las instancias pertinentes
en cada monitoreo (incluye las actas de reunién con los lideres de los procesos soporte
de socializaciones, seguimiento a las acciones correctivas, recomendaciones y alertas)
y soporte de remisiones a las instancias pertinentes

4 Informes con soportes de actas de reunién
remisiones a las instancias pertinentes
Se soporta primer trimestre de 2023.

Se mantiene la meta de cuatro informes, soportado en los requerimientos del empalme
y rendicion de cuentas en este aio de transicién de gobierno.
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RIESGO No 2. GESTION: 25%

Posibilidad de afectacién econdmica por la inefectividad del recaudo asociado a la
no disponibilidad de resuitados del estado de financiaciones para toma de
decisiones y acciones

En atencion al Mapa de Riesgos 2023 y compromisos asumidos tal y como relaciono a
continuacion, y consciente que la Subgerente Comercial, solicitd eliminar reportes
mensuales, agradezco dar claridad a su solicitud a efectos de proceder a ajustar
entregables en caso de viabilidad del Gerente General.

Es importante manifestar que los controles internos para el Proceso comercial son
mensuales en instancia del comité primario, independiente del reporte que hace el
Directivo en Instancia Directiva, estos informes tienen objetivos diferentes segun el nivel
de responsabilidad y competencia de cada responsable.

o Reporte Mensual de Financiaciones y Abonos con las variables establecidas,
analisis cuantitativo y cualitativo de! comportamiento de financiaciones/abonos y

Acta de Comite Primario de la Subgerencia Comercial
Doce (12) Reportes y Doce (12) Actas de comite primario. Profesional Ill Analitica de

datos Subgerencia Comercial

» Informe de verificacibn mensual del cumplimiento de las financiaciones y abonos
y Acta de Comité Primario de la Subgerencia Comercial
Doce (12) informes y Doce (12) Actas de comité primario. Profesional Jefe Atencién al

Usuario

« Informe mensual del seguimiento al cumplimiento de financiaciones y abonos
remitido al Profesional Jefe de Atencién al usuario para toma de decisiones y
acciones

+ Doce (12) informes y Doce (12) remisiones. Profesional | Subgerencia Comercial
SE ANEXAN INFORMES, pendiente un acta la de marzo

SOLO SE ANEXAN DOS ACTAS DE COMITE PRIMARIO, en las cuales se soportan las
imagenes de los informes, pero no queda un analisis ejecutivo del comportamiento,
conclusiones y recomendaciones, para que sea de utilidad el debate y seguimiento a
acciones de mejora propuestas, ya que esta es la instancia que da evidencia de lo
trabajado.

Teniendo en cuenta los resultados presentados en CICCI, se requiere que este mismo
gjercicio se evidencie en dicho comité.

Los informes pendientes del Profesional de Analitica de datos no se estan realizando o
hay alguna decision diferente al respecto, favor revisar con planificacion y justificar en
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CICCI y si ya se cuenta con el Acta del mes de abril correspondiente al andlisis del
periodo marzo, favor reportar, para incluir cumplimiento en préximo reporte.

Recomendacion para Planificacion: Mejorar el analisis de informacion vy
retroalimentacion a involucrados, ya que reporta cumplimiento total del periodo, sin
revision detallada de entregables y efectividad del control (ESTA EFECTIVIDAD ES
EVIDENTE EN EL INFORME TRIMESTRAL DE LA SUBGERENTE, que no esta dentro
de los entregables, se supone que esta informacion es la que debe estar en comité
primario de abril correspondiente a marzo, en donde se realice aprendizaje
organizacional en los colaboradores de ia dependencia) aporte dicho informe al portafolio
de evidencias de PLANACCION para revisién de planificacion.

Estos controles pretenden hacer cultura organizacional en los trabajadores. En mi
concepto aun cuando no hay cumplimento de entregables, hay analisis de datos y
efectividad, sin embargo, reitero que se debe aclarar entregables para el siguiente
periodo de evaluacion.

A junio 30 se evidencian los informes mensuales, pero no se anexan las evidencias ce
comités primarios, solicitar aportar para mejorar la calificacion, resultados pendiente
socializar en el acuerdo de gestion.

Recomendacion: no se evidencia ni refieja en los informes las instancias de control
establecidas para los tres responsables identificados, informes sin firma del Directivo en
informes de mayo y junio, se recomienda consolidar comportamiento semestre.

RIESGO No 3. GESTION Y CORRUPCION. 50%

Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por incumplimiento de los
lineamientos procedimentales de la gestion de recursos fisicos debido a la entrada
y salida de bienes sin soportes y riesgo de pérdida de bienes.

Actividad de Control:

Informe trimestral de monitoreo al cumplimiento del plan de mejora de inventarios y
soporte de la remision a la Oficina de Control de Gestiéon. Cuatro Informes y soportes, 4
remisiones.

Cumple con soporte, verificacion en Control de Gestion y Avance con involucrados y
Gerencia, la evaluacién reporta un nivel de cumplimiento del 6%, avalado por
responsables de cumplimiento y evaluacién del plan de mejora, la evaluacion del plan
reporta un nivel de 6% considerado bajo, se debe evaluar efectividad con base en este
nivel de cumplimiento a la fecha de cierre del mismo.
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A corte Junio 30, Cumple con soporte, verificacion en Control de Gestién y Avance con
involucrados y Gerencia, la evaluacién reporta un nivel de cumplimiento del 34%, avalado
por responsables de cumplimiento y evaluacién del plan de mejora.

Se debe evaluar efectividad con el avance del Plan suscrito al cierre de la vigencia,
especialmente asociado a lograr |la conciliacion de la cuenta PPyE con el Distrito

A junio 30, se entrega informe consolidado trimestral que detalia datos por cada mes, y
dos actas de comité primario, se requiere definir periodicidad del reporte tanto para el
registro de controles como para el mapa se estableci6 mensual, con analisis y
recomendaciones, ya que los entregables estan asi planteados, se remitié del proceso
email al CIGyD para solicitar consolidados trimestrales en atencion a que los resultados
evidencian sensible mejora al respecto de la minimizacién del riesgo identificado, califica
40 hasta tanto se logre decision de comité.

Importante que los registros de evidencias se encuentren identificados, fecha,
dependencia, nombre y periodo reportado.

Riesgo No 4. Gestién 40%

Posibilidad de pérdida reputacional por quejas, demandas o sanciones debido al
inadecuado manejo del sistema de gestion documental Orfeo; (definicion del riesgo:
que es inadecuado, se presumen errores en el registro de radicacion por parte del técnico
de gestién documental, segun la actividad de control asumida).

Actividad de Control

Reporte mensual de fallas, analisis, decisiones y acciones realizadas y acta de comité
primario. Doce (12) Reportes y Doce (12) Actas de comité primario. Técnico Gestidén
Documental.

Se entrega informe consolidado que detalla datos por cada mes, y un acta de comité
primario, se requiere definir periodicidad del reporte tanto para el registro de controles
como para el mapa se establecié mensual, con analisis y recomendaciones, ya que los
entregables estan asi planteados, la figura a continuaciéon tomada del reporte trimestral
refleja que los errores en este trimestre fueron crecientes, por lo que se puede interpretar
que aln se requiere controlar mensual.

Importante que los registros de evidencias se encuentren identificados, fecha,
dependencia, nombre y periodo reportado.
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En cumplimientc del plan de accion del punto 4 del mapa de riesgos institucional ¢! proceso de
gestion documental entrega tabulados los resultados de la revision continia del proceso de
radicacion de las comunicaciones oficiales ingresadas por ventanilla de radiacién planta.:

Meses I i rodicodos | error %
enero 123] 123 8] 6,50%
febrero 114) 207 1204 441 15! 3,40%
marzo 120] 105 &7 292 17{ 5,82%
Total Trimestre 357 312] 187 856 40} 15,73%

Durante ios meses de enero, febrero y marzo de 2023 fueron radicadas en ventanilla de planta 856
comunicaciones oficiales, teniendo un margen de efectividad del 84.27%.

Caba mencionar que ya no se encuentran documentos sin imagen, los protesos se han ido
mejorando,

Se adjuntan 90 folios de evidencia.

A junio 30, se entrega informe consolidado trimestral que detalla datos por cada mes, y
dos actas de comité primario, se requiere definir periodicidad del reporte tanto para el
registro de controles como para el mapa se estableci®é mensual, con analisis vy
recomendaciones, ya que los entregables estan asi planteados, se remitié del proceso
email al CIGyD para solicitar consolidados trimestrales en atencion a que los resultados
evidencian sensible mejora al respecto de la minimizacién del riesgo identificado, califica
40 hasta tanto se logre decision de comité.

Importante que los registros de evidencias se encuentren identificados, fecha,
dependencia, nombre y periodo reportado

Riesgo No 5. Gestién. 12.5%

Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por incumplimiento de pagos
de los costos fijos debido a la programacién inadecuada respecto al flujo de
efectivo, (definicidn del riesgo. que es inadecuado, se presume que no hay control def
flujo de caja de financiera para ilustrar a la gerencia).

Actividad de Control:

Formular flujo de caja proyectado y realizar seguimiento mensual reportado a la Gerencia
a partir del mes de febrero. Subgerente y Profesional Jefe Financiero.

Se reportan registros financieros de febrero y marzo de 2023, sin soporte de remisién a
Gerencia, requerir remision, para cerrar el trimestre, definir utilidad del registro, en
instancia de monitoreo.

El reporte no enuncia ningan tipo de conclusién o recomendacién o accion tomada en el
periodo reportado, ya que revisados los soportes disponibles de comités primarios de la
dependencia no se hace alusién a este control y su efectividad.
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A corte Junio 30, se reportan registros financieros de febrero y marzo de 2023, sin
soporte de remision a Gerencia, requerir remisién, para cerrar el trimestre, definir utilidad
del registro, en instancia de monitoreo.

Riesgo No 6. Sequridad Digital. 25%

Posibilidad de afectacién econémica y reputacional debido a pérdida de Integridad
de la informacion o configuracion de los servicios gestionados por el proceso de
gestion informatica debido a ataques informaticos, fallas eléctricas, errores de
configuracion, errores humanos, fallas tecnolégicas o vulnerabilidades en el
software y hardware.

Actividad de Control:

Monitorear plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la informacion y el Plan de
Preservacion Digital a Largo Plazo vigencia 2023 y presentar en instancia del CIGyD.

A corte Junio 30 Se aportan informes pero no soporte de instancia en CiGyD, hasta tanto
no se cuente con el acta, se encuentra pendiente el cumplimiento a Junio 30.

Riesqo No 7. Gestion. 17%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento Normativo
de la Ley de Archivos debido a la existencia de fondos acumulados en la
Dependencia Secretaria General.

Actividad de Control:

Pian de Trabajo aprobado en Comite primario de la Dependencia.
Documento (1) Plan y Un (1) Acta Comite primario

Cuatro (4) Informes de monitoreo del plan y cuatro (4) actas de comité primario de la
dependencia

Planificacion monitorea con 25%, soportandose un plan de trabajo firmado por el
directivo, sin soporte de comité primario y no aplicaria informe ya que se legaliza el 1 de
marzo, por lo que cumpliria con el 8%

Se recomienda completar evidencias.

A junio 30 no se evidencian avances, no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito con ocasion de la auditoria a Contratacion, el tema de condiciones no es 6bice
para organizar la informacion en la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.

INFORME DE EVALUACION A LA GESTION DEL RIESGO PRIMER TRIMESTRE DE 2023 Pagina 10 da 13




Riesgo No 8. Gestidn. 17%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por incumplimiento Normativo
de la Ley de Archivos debido a la falta de implementaciéon de los instrumentos
archivisticos en la conformacién de expedientes de gestién coactiva.

Entregables de Control:
Plan de Trabajo aprobado en Comite primario de la Dependencia.
Documento (1) Plan y Un {1) Acta Comité primario

Cuatro {4) Informes de monitoreo del plan y cuatro (4) actas de comité primario de la
dependencia.

Planificacion monitorea con 25%, soportandose un plan de trabajo firmado por el
directivo, pendiente informe, teniendo en cuenta que el comité aprueba el plan en Acta
004 de 202, por lo que cumpliria con el 17%

A junio 30 no se evidencian avances, no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito con ocasion de la auditoria a Contratacion, el tema de condiciones no es obice
para organizar la informacién en la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.

Riesgo No 9. Gestién. 0%

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por la ausencia de controles a
las existencias de materiales consumibles de alta rotacion en |la planta, que permita

la identificacion oportuna de necesidades y disponibilidad de los mismos.

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comite
primario: Doce (12) Actas.

Sin soporte de Gestién.

Riesgo No 10. Gestién. 0%

Falta de control a la oportunidad, completitud y pertinencia de las PQRSD del
subproceso

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comite
primario: Doce {12) Actas.
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Sin soporte de gestién

Riesgo No 11. Gestion. 0%

Falta de control a la oportunidad, completitud ertinencia de las PQRSD del
subproceso

Entregables:

Doce (12) Monitoreos de control a materiales consumibles presentado en Comite
primario: Doce (12) Actas.

Sin soporte de gestion

Riesgo No 12. Gestién. 50%

Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por el cierre del laboratorio de Control
de Calidad debido a incumplimiento normativo.

Entregables del Control:

Subgerencia de Planificacion y los profesionales ill de los Subprocesos Calidad y
Producciéon soportado en los registros trimestrales de plan de mejora y acciones
correctivas monitoreadas.

Se evallia con cumplimiento al corte, con base en {as evidencias, se aportan evidencias
que enuncian un nivel de cumplimiento del plan de mejora con el 23,59% y Acciones
correctivas con cumplimiento del 12%.

Se requiere reportar avance con informe ejecutivo en ClIGyD, enunciando avances y
oportunidades de mejora previo aval de los directivos de cada dependencia, para validar
nivel de cumplimiento reportado.

A Junio 30, se requiere reportar avance con informe ejecutivo en CIGyD, enunciando
avances y oportunidades de mejora previo aval de los directivos de cada dependencia,
para validar nivel de cumplimiento reportado.

Control de gestion el 26 de mayo realiza seguimiento al plan soportado en Acta de
reunién que soporta plan con un cumplimiento del 24% y de las acciones correctivas
intervenidas un total de 18 un cumplimiento del 26%. Alerta.

Riesgo No 13. Gestion. 0%

Riesgo: Riesgo de desfase en los costos de administracién, por ausencia de controles,
resuitados. analisis y toma de decisiones informadas
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Control: informe trimestral que inicia con el primer trimestre de 2023. Cuatro informes
trimestrales y un informe anual con datos, analisis y recomendaciones. Un acta de
Comité técnico de sostenibilidad contable del reporte anual 2023.

A junic 30 no se cuenta con evidencias, Planificaciéon no reporta el riesgo ni evidencias
de monitoreo.

Se requiere via email al Directivo y Profesional Jefe Financiera.

V. CONCLUSIONES

Se evidencia nivel bajo de cumplimiento de las actividades de control de los riesgos, con
base en los resultados reportados en el presente informe, haciéndose énfasis en la
importancia de presentar la evidencia con base en los entregables definidos, y el analisis
de la efectividad de la actividad de control.

ViIl. RECOMENDACIONES

» 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 Jefe en sensibilizar para la participacion activa de todos !os
procesos en la importancia de controlar los riesgos

¢ Se sugiere soportar mesas de trabajo realizadas con la primera linea de defensa
dado a los resultados poco efectivos.

o Lareformulacion de actividades con los lideres de procesos deben ser asesoradas
por ia segunda linea de defensa.

ViIli. ANEXOS

Tabla de resultados por Riesgo y actividad de Controf
Informe de monitoreo de fa Segunda linea de defensa
Cd de soportes del informe

Clatdia L. Rivera Mejia
Revisa y Aprueba
Jefe de Oficina de Control de Gestion
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MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL 2023

La Politica para la administracion del Riesgo y disefio de Controles es la declaracion de
la Gerencia y las intenciones generales de la empresa con respecto a la gestion del riesgo
en el marco de la implementacion del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestién, MIPG.

La gestion o administracion del riesgo establece lineamientos precisos acerca del
tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.

En Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. la Politica para la Administracién del Riesgo
y Disefio de Controles se elabora, con fundamento en los lineamientos y metodologias
definidas en la Guia para la administracién del riesgo y el Disefioc de Controles en
entidades pulblicas — diciembre de 2020 — del Departamento Administrativo de la Funcion
Puablica, DAFP, acorde con el lineamiento legal establecido en el Decreto 1537 de 2001:
‘ARTICULO 5. POLITICAS DE CONTROL INTERNO DISENADAS POR EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. L as guias, circulares,
instructivos v demdas documentos técnicos elaborados por el Departamento
Administrativo _de la Funcion Puablica constituiran directrices generales a través de las
cuales se disefian las politicas en materia_de control intemo, las cuales deberidn ser

implementadas al interior de cada organismo y entidad del Estado”,

Es asi, como el Mapa de Riesgos Institucional que comprende los riesgos de gestion, de
corrupcién y de seguridad digital; se constituye en la herramienta de prevencién que
identifica los riesgos significativos por proceso y determina las actividades control para
su tratamiento.

La Subgerencia de Planificacion presenta el segundo informe de monitoreo del Mapa de
Riesgos |nstitucional del periodo abril - junio de 2023, teniendo en cuenta las evidencias
presentadas por los lideres de proceso y funcionarios responsables de implementar las
actividades de control establecidas. '

1 NORMATIVIDAD

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

Manual Operativo MIPG v2: El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, como
un marco de referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento
a su gestion para el beneficio del ciudadano.

Guia para la administracion del riesgo y el Disefio de Controles en entidades plblicas —
diciembre de 2020 — dei Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, DAFP



Acta No. 17 de 2022 del Comité Institucional de Coordinacion de Control Intemo —
aprobacién

Resolucion No. 49 de 2022. Por medio de la cual se adopta el Mapa de Riesgos
'nstitucional para la vigencia 2022 de la empresa Aguas de Barrancabemeja S.A. E.S.F.

2 OBJETWO

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades de control establecidas en Mapa
de Riesgos Institucional vigencia 2023, identificando recomendaciones y/o acciones de
mejora respecto de las evidencias presentadas por los lideres de proceso y funcionarios
responsables, actuando la Subgerencia de Planeaciéon como Segunda Linea de Defensa.

3 ALCANCE
El monitoreo del Mapa de Riesgos Institucional comprende el avance de las actividades
realizadas en el segundo trimestre de fa vigencia 2023 a nivel de procesos.

4 DATOS O EVIDENCIAS
Las evidencias fueron entregadas por los lideres de proceso y funcionarios responsables
de las actividades establecidas, registrando los avances en el formato Excel del Mapa de
Riesgos.
Recibidas las evidencias a través de plataforma digital, fueron revisadas, validadas y
consolidados los avances en el presente informe.

£ MONITOREQY SEGUIMIENTO
El presente informe de avance del Mapa de Riesgos Institucionat 2023, refleja su nivel de
cumplimiento en el [l trimestre de la vigencia, teniendo en cuenta cada uno de los 12
riesgos significativos identificados por tipo de riesgo y por proceso responsable.
El Mapa de Riesgos Institucional vigencia 2023 presenta, de acuerdo con los tipos de

riesgos que lo componen, un nivel de cumplimiento en el segundo trimestre del
22.3%, lo que significa un rendimiento bajo.
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17.0%

Riasgos de corrupcidn (1)

0.0%

Riesgos de seguridad digital {1)

Por proceso responsable, el nivel de cumplimiento es el siguiente:

PROCESO % avance

Planeacion y Gestion Integral (1) 25.0%
Gestion Comercial (1) 25.0%
Gestion Inventarios (1) 50.0%
Gestién Documental (1} 30.0%
Gestidn Financiera (1) 0.0%
Gestion Informatica (1) 0.0%
Contratacion (1} 25.0%
Secretaria General y G. Juridica (1) 25.0%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso o

- 0.0%
Mantenimiento (1)
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 0.0%
Distribucion (1) i
Subgerencia Operaciones/ Subproceso 0.0%
Saneamiento Basico (1) e
Subgerencia Operaciones/Subproceso 40.0%
Control de Calidad (1) e
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Por procesos

40.0%

De los procesos responsables de gestion del riesgo con actividades de control asociadas
con monitoreo aplicable al corte del segundo trimestre, 5§ procesos/subprocesos no
registran ningan avance, lo que evidencia alto grado de incumplimiento, teniendo en
cuenta que varias actividades estan determinadas por controles periodicos mensuales

y/o trimestrales.

recomendaciones y alertas) y

soporfe de remisiones a las
instancias pertinentes.
4 Informes con soportes de actas
de reunion
remisiones a las instancias
pertinentes

La Subgerencia de Planificacién
solicitara reformular 1a meta de la
aclividad de control: 3 informes.
Porque no es posible la entrega de 4
infermes por los cortes y consolidacidn
de los mismos en la vigencia.

Proceso Soporte/Evidencia Seguimiento %
'"f°'""_9 de TO";tOFEf; tfimESlra"de Se presenta consclidado trimestral de
e cagy | 2_gesiién _corespondente al |
monitoreo (incluye las actas de trimestre vigencia 2023. Se presentan
reunion con los lideres de los | 2ct@s de mesas de trabajo con
procesos soporte de | seguimiento a metas de los planes
. . socializaciones, seguimiento a las institucionales vy reinduccion MIPG.

1 ::r'llti ngergflén y Gestidn acciones correctivas, 25.00%




Geslion Comercial/
Subproceso cartera

Reporte Mensual de
Financiaciones y Abonos con
las variables establecidas,
andlisis cuantitativo y
cualitativo del comportamiento
de financiaciones y abonos y
Acta de Comité Primario de la
Subgerencia Comercial
Doce (12) Reportes y Doce
(12) Actas de comité primario

Informe  de  verificacién
mensual del cumplimiento de
las financiaciones y abonos y
Acta de Comité Primario de la
Subgerencia Comercial
Doce (12) informes y Doce
{12) Actas de comité primario

Informe mensual del
seguimiento al cumplimiento
de financiaciones y abonos
remitido al Profesional Jefe de
Atencién al usuaric para toma
de decisiones y acciones
Boce (12) informes y Doce
(12) remisiones

Sin evidencias al corte

25.00%

Gestidn Inventarios

Informe trimestral de
monitoreo al cumplimiento del
plan de mejora de inventarios
y soporte de la remision a la
Oficina de Contral de Gestién
Cuatro Informes y soportes, 4
remisiones

Se presenta informe de cumplimiento
al plan de mejoramiento Gestién
Inventarios con corte a junio de 2023
que registra avance del 38%. Se envia
correo electrénico de entrega de
informe con corte a 30-06-2023. se
precisa que los avances al plan de
mejora fueron validados por parte de
control de gestion el dia 23-06-2023,
mediante acta de reunién N. 22,

50.00%

Gestion Documental

Reporte mensual de fallas,
analisis, decisiones y
acciones realizadas y acta de
comité primario

Doce {12) Reportes y Doce
(12} Actas de comité primario

Se presenta informe Il trimestre (abr,
may, jun) con resultados tabulados de
comunicaciones ingresadas y %
errores en radicacion, se anexa lista
de chequeo y se presenta Acta de
Comité Primario No. 10 del 30 de junio
de 2023 con revision del reporte del
Técnico.

La actividad tiene periodicidad
mensual, por le que el control a través
de Comité Primario debe ser mensual.

30.00%

Gestion
Contable

Financiera y

Reporte del seguimiento flujo
de caja mensual y soporte de
remision a l|la Gerencia (a
partr mes de febrero)

Once (11) reportes y Once
{11) remisiones

Sin evidencias al corte

0.00%




Informe trimestral de

Se presenta informe de avance con
corte a junio 30.

Informe donde se describen las dos
actividades: Activos de Informacion

. 2023 vy la verificacion de los
6 | Gestion Informatica e e s Piane® | lineamentos  de _digitalizacién | 0.00%
EIG D socializados en el comiteé primario 10
4 de 2023.
La actividad tiene periodicidad
timestraik y no se  observa
presentacion ante el CIGyD
Se presenta acta de Comité Primario
. No. 8 con informe del estado del
gl‘;‘;i&e Tr:gz:ﬁip rol‘:jaedo e|; archivo fisico en la planta baja de la
Dependencia empresa donde quedd expreso que el
Documento ('1) Plan y Un (1) sitio tiene condiciones inadecuadas de
. / yon L trabajo no aptas para el desarrollo de o
7 Contratacidn Acta Comité primaric tividades. Solici da | 25.00%
Cuatro {4) Informes de actividades. Solicitan se suspenda Ia
monitoreo det plan y cuatro (4) gjecucion del plan de traba;oi hasta
actas de comité primario de |a tanto se superen las condiciones
dependencia descritas.
No se registra avance en ¢l plan de
trabajo.
Se presenta acta de Comité Primario
No. 8 con informe del estado del
. archivo fisico en ta planta baja de la
?::”sée Traﬁs:gr;prot:ja: ° egg empresa donde quedo expreso que se
Dependenga traslagaron  aigunas cajas  con
Documento (‘1) Plan y Un (1) expedientes contractuales y que el
8 Secretaria General Acta Comité primario f:;'g ;}2":;22&'?%2?: gag:::ﬁgl?os g: 25.00%
g:?wt‘;greo(gll [g:mrg::tro &F; actividades. Solicitan se suspenda la
actas de comit% rirnari o de I3 ejecucién del plan de trabajo hasta
dependencia P tanto se superen las condiciones
descritas.
No se registra avance en el plan de
trabajo.
gubgerencia Doce (12) Monitoreos de control a
peraciones/ materiales consumibles " -
9 Subproceso presentado en Comité primario: No presenta evidencias 0.00%
Mantenimiento Doce (12) Actas
Subgerencia Acta Comité Primaric - reporte
. mensual PQRSD . .
10 | Operaciones/ o Doce {12) Reportes y doce (12) No presenta evidencias 0.00%
Subproceso Distribucion | ;0125 de comité primario
(S)ubgerencia Acta Comité Primario - reporte
peraciones/ mensual PQRSD - :
11 Subproceso Doce (12) Reportes y doce (12) No presenta evidencias 0.00%
Saneamiento Basico aclas de comité primario
gci;‘s[ ecTe dzegsr':n"pm?;am?eg; Se presentan acta No. 4 def 27 de abril
Plan de Mejorarr?\iento y las de 2023 y acta No. 5 del 01 de junio de
Sutgerencia Acciones correctivas suscrito gg;s lin’?il;ﬁto regzuazet‘/n nla\;zl |g§
12 | Operaciohes/Subproceso | entre el Profesional Il de p o B 40.00%

Control de Calidad

Sistemas de Gestion de la
Subgerencia de Planificacion
y los profesionales Il de los
Subprocesos  Calidad vy

acciones correctivas definidas en el
plan de mejoramiento con el lcontec.
No se evidencia acta sobre et nivel de
cumplimiento actual del plan de




Produccidn soportado en los
registros trimestrales de plan
de mejora y acciones
carrectivas monitoreadas
Cuatro (4) Actas con lo0s
soportes pertinentes

mejoramiento  suscrito  con  la
Secretaria Departamental de Salud

En el anexo A — Formato Excel monitoreo || T Mapa de Riesgos Institucional, se observa
el detalle del nivel de cumplimiento del Mapa de Riesgos Institucional en el segundo
trimestre de 2023.

CUADRO COMPARATIVO DE AVANCE TRIMESTRAL

| I il v
PROCESO Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Planeacién y Gestion tntegral 0.00% 25.00%

Gestion Comercial/ Subproceso cartera 25.00% 25.00%

Gestion Inventarios 25.00% 50.00%

Gestion Documental 15.00% 30.00%

Gestidon Financiera y Contable 0.00% 0.00%

Gestion Informatica 0.00% 0.00%

Contratacién 25.00% 25.00%

Secretaria General 25.00% 25.00%

Subgerencia Operaciones/ Subproceso "

Mantenimiento 0.00% 0.00%

Subgerencia Operaciones/ Subprocesoc

Distribucion 0.00% 0.00%

Subgerencia Operaciones/ Subproceso

Saneamiento Basico 0.00% 0.00%

Subgerencia Operaciones/Subproceso o o

Control de Calidad 25.00% 40.00%

TOTAL 12.20% | 22.30% }

8 OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

1.

Las actividades definidas en el Mapa de Riesgos Institucional son “actividades de
control”, sistematicas y con una periodicidad definida precisamente para minimizar
y/o evitar la materializacién de situaciones o eventos que afecten negativamente
la gestibn empresarial y, por ende, el cumplimiento de los objetivos
organizacionales.

Varias actividades de control no fueron valoradas en el primer y segundo trimestre
porgue los responsables de su ejecucién no presentaron evidencias. Aun cuando



hubo requerimiento personal sobre los compromisos, al corie del presente informe
no hubo respuesta.

Antes de la elaboracion del presente informe, se realizaron mesas de trabajo con
los lideres de proceso y personal de apoyo para realizar reinduccion sobre el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG - y sobre la politica de
Planeacion y Gestion; y asl mismo revisar el cumplimiento de las actividades de
los diferentes planes institucionales y documentar las observaciones y
compromisos respectivos.

Con preocupacion se observa incumplimiento total por parte de los procesos
Gestion Financiera, Gestién Informatica y Gestion de la Operacion (Subproceso
Mantenimiento, Subprocesc Saneamientc Basico).

Es importante que el Comité Institucional de Coordinacion de Control interno
valore el incumplimiento de las actividades de control y defina con los lideres de
proceso responsables las acciones a tomar para la reformulacién de actividades.

2. Varias actividades para su cumplimiento requieren la presentacién de informes en
comités institucionales. Bajo esta instancia de control, se deben organizar las
fechas de corte de los informes, su revisién y validacién por parte de los lideres de
procesc vy los tiempos prudentes de solicitud y presentacién ante instancia de
comité.

3. Reiterar la importancia de los Comités Primarios para el monitoreo de primera linea
de los compromisos establecidos en los planes institucionales. Se definic una
estructura modelo de las actas de comité primario para facilitar los temas
orientadores de las reuniones.

4. Fundamental la revision de las actividades del Mapa de Riesgos Institucional y
elevar cualquier observacion o modificacion de estas al Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, dado que el propésite de la identificacién de los
riesgos es promover el autocontrol, las buenas practicas de trabajo y facilitar la
gestion empresarial.

2l G o =

PAULA ANDREA CRUZ 0 HERNAN DARIO HERNANDEZ ZUNIGA
Subgerente de Planificacion Profesional 11l de Planificacién

10
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