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lNFORME DE EVALUACION A LA GESTION  DEL RIESGOS Y GESTION
DE CONTROLES

:EE!£NTAc|oN  I Jull° 30 de 2023         I PERIODO INFORMADO   I Segundo Trimestre de 2o23
I.               NORIVIATIVIDAD

Decreto  No  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.

Manual  Operativo MIPG v3:  EI  Modelo  lntegrado de  Planeacj6n y Gesti6n  MIPG,  es  un
marco de referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento a su
gesti6n  para  el  beneficio  del  ciudadano.  No  pretende  generar  nuevos  requerimientos,
sino facilitar la gesti6n  integral de las organizaciones a traves de guias para fortalecer el
talento    humano,    agilizar   las   operaciones,   fomentar   el   desarrollo   de    una   cultura
organizacional s6lida y promover la participaci6n ciudadana, entre otros.

Guia para  la Administraci6n del  Riesgo y el  Diseflo de Controles de las Entidades
Pdblicas   V5,   Diciembre   de   2020.     EI   Departamento  Adminjstrativo   de   la   Funci6n
Publica,  la Secretaria de Transparencia de la  Presidencia de la  Reptlblica y el  Ministerio
de   Tecnologias   de   la   lnformaci6n   y   Comunicaciones   presentan   la   "Guia   para   la
administraci6n  del  riesgo  y  el  diseFio  de  controles  en  entidades  ptlblicas.   Riesgos  de
gesti6n, corrupci6n 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 ptlblica, brindando seguridad razonable
frente al  logro de sus objetivos.

Decreto  Unico  1083.   ULTIMA  FECHA  DE  ACTUALIZAC16N:   06  de  Diciembre  de
2021. AF{T'lcul_a 2.2.21.1.6 Funciones del Comit6 Institucional de Coordinaci6n de
Control   Interno...   g.   Someter  a   aprobaci6n   del   representante   legal   la   politica  de
administraci6n del  riesgo y  hacer seguimiento,  en especial  a  la  prevenci6n y deteccl6n
de fraude y mala conducta.

AF(Iicul_02.2.21.5.4Administraci6n      de      riesgos.Como      parte      integral      del
fortalecimiento   de   los   sistemas   de   control   intemo   en   las   entidades   pilblicas   las
autoridades  correspondientes  estableceran  y  aplicaran  politicas  de  administraci6n  del
riesgo.   Para  tal  efecto,   la  identificaci6n  y  analisis  del   riesgo  debe   ser  un   proceso
permanente e interactivo entre la administraci6n y las oficinas de control intemo o quien
ha  a sus veces, evaluando los as  ecto tanto intemos como externos que pueden llegar
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a representar amenaza para  la consecuci6n de los objetivos organizaciones,  con  miras
a  establecer  acciones  efectivas,  representadas  en  actividades  de  control,  acordadas
entre  los  responsables  de  las  areas  o  procesos  y  las  oficinas  de  control  interno  e
integradas     de     manera     inherente     a     los     procedimientos.(Decreto      1537     de
2001,  art.  4) (Ver Ley 87 de  1993, art 2).^F{T'lcuLO2.2.21.i.1.Creaci6ndelaRed Anticorrupci6n   Crease la Red Anticorrupci6n

integrada por los Jefes de Control lnterno o quien haga sus veces para articular acciones
oportunas  y eficaces  en  la  identific:aci6n  de  casos  o  riesgos  de  corrupci6n  en
instituciones  pdblicas,  para  generar  las  alertas  de  car6cter  preventivo  frente  a  las
decisiones de la administraci6n,  promoviendo la transparencia y la rendici6n de cuentas
en la gesti6n pablica.Resoluci6nN°042-2023 del 21  de febrero de 2023.  Por medio de la cual se adopta el

mapa   de    Riesgo    lnstitucional    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  Gesti6n  del  Riesgo  y  Disefio  de  Controles V4 aprobada  mediante
Acto  Administrativo  Resoluci6n  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  gesti6n  institucional,  asi  como  los  formatos  anexos,  los  cuales  adoptan  la
dltima versi6n de  la guia  para la gesti6n del Riesgo y el  Disef`o de Controles emitida por
er DAFP.

11.              OBJETIVO

Generar    informe    de    monitoreo    y    evaluaci6n    de    la    Ges{i6n    del    Riesgo    y    las
recomendaciones   pertinentes,   el   cual  se   utilice   para   la   retroalimentaci6n   al   Comit6
lnstitucional  de  Coordinaci6n  lnterno  y  lineas  de  defensa,  agregando  valor a  la  gesti6n
del  riesao oraanizacional v  le aporte al fortalecimiento de  la aesti6n  institucional.

Ill.           ALCANCE

El  presente  informe  presenta  la  evaluaci6n  a  la  Gesti6n  del  Riesgo  correspondiente  al
Segundo   trimestre    de    la   vigencia    2023   con   destino   al    Comite    lnstitucional   de
Coordinaci6n de Control  lnterno, con base en  las evidencias disponibles en  la Oficina de
Control  de  Gesti6n  y  el  informe  de  segunda  linea  de  defensa  de  la  Subgerencia  de
Planificaci6n.

lv.          FUENTE  DEL  DATO

Mapa de  Riesgos  lnstjtucional Vigencia 2023.
Evidencias disponibles en  la  Oficina  de  Control de  Gesti6n  y  reporte  y evidencias de  la
Subgerencia de  Planificaci6n.

V.  INFORME  DE  EVALUACION A  LA GESTION  DEL RIESG0 SEGUNDO
TRIMESTRE  DE LA VIGENCIA 2023.

lNFORME TERCERA LiNEA  DE  DEFENSA -OFICINA DE CONTROL  DE GESTION
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Evaluaci6n   del   Nivel   de   aseguramiento   de   la   Segunda   Linea   de   Defensa   Y
Resultados de la Evaluaci6n de la Oficina de Control de Gesti6n:

Teniendo  en  cuenta  que  la  tercera  linea  de  defensa  debe  evaluar  al  proveedor  de
aseguramiento de segunda linea de defensa, se reitera a la Subgerencia de Planificaci6n
la importancia de realizar un acompafiamjento oportuno,  previo a la remisi6n de soportes
por   parte   de   los   procesos,   generando   el   analisis   de   la   gesti6n   del   control
implementado,   evaluando  la  efectividad   del   control   de  tal   forma  que  se  este
evitando    la    materializaci6n    del    riesgo    identificado,    generando    las    alertas
oportunas y propiciando el cambio de los controles cuando estos no logran ser efectivos
y se materialice el  riesgo.

Se  recuerda  a  la  Subgerencia de  Planificaci6n el  levantamiento de acciones correctivas
ante la materializaci6n 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 actualizaci6n del  Mapa 2023 acorde con la  Resoluci6n  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  atenci6n  a  las  observaciones /recomendaciones  realizadas  por la  segunda  linea de
dofensa relac]lor\an que " . . . Es importante que el Comit6 lnstitucional de Coordinaci6n de
Control  Inferno  valore el  incumplimiento de  las  actividades de  control  y  defina  con  los
lideres   de   proceso   responsables   las   acciones   a  tomar   para   la   reformulaci6n   de
act/.v/.dades,  en  cuanto  a  es fa  observac/.6n .... ";  cabe  resaltar  ,que  la  segunda  linea  de
defensa de acuerdo a sus funciones debe revisar el adecuado diseFio de los controles a
traves de la metodologia aplicada en el sistema de gesti6n institucional para la mitigaci6n
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  reformulaci6n  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 Institutional 11 Trimestre
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Planeaci6n  y  Gesti6n  Integral  (1) 25.0%

I  Gesti6n  Comerclal  (1) 25.0%

I  Gesti6n  lnventanos  (1) 50.0%

Gesti6n  Documental  (1) 30.0%
I  Gesti6n  Financiera   (1) 0.0%

Gesti6n  lnformatica  (1) 0.0%

1  Contrataci6n  (1) 25.0%

Secretaria   General  y  G.  Juridica  (1) 25,0%

Subgerencia  Operaciones/ Subproceso
0.0%

Mantenimiento  (1)
I  Subgerencia  Operaciones/ Subproceso

0.0%
Distribuci6n  (1)

Subgerencia  Operaciones/  Subproceso
0.0%

I  Saneamiento   Basico  (1)
Subgerencia  Operaciones/Subproceso

40.0%
I  Control  de Calidad  (1)

ol de  Gesti6n en  su  rol de tercera  linea de defensa
verificaci6n    con    enfoque    de    efectividad    del    con trol,    encontrando    los    siguientes
resultados,  una vez cotejadas las actividades y las evidencias aportadas:
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MAPA DE RIESCOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL VIGENCIA 2023
Corte Junlo 30 de 2023

EVALUACION DE LA TERCERA UNEA DE DEFENSA. OFICINA DE CON TROL DE CEslloN

TIPO  DE  RIESGO No Rresoos
No Actndad®sCon',O' Nivel  de cumplimiento promedio

I Trio 2o23 I Trwh ae23 11 Trrm 2023 vi TTfro 2023

RIESGOS  DE  GEST16N 12 12 21,cO 19.71

RIESGOS I)E CORRuPC16N 1 1 sO,00 sO.00

RIESGOS  DE  SEGURIDAI)  DIGITAL 1 1 25,00 25.00

A corto .brll - .dlelor.. Im tie.ap ct Ge.&Ior. .r. Icetonci. CM3Cl

Prom®dio General For componente 32,17 31'57
Prom®d lo General lndlvidua I 23,96 20

Se reitera la importancia que las actividades de control cumplan con  los requisitos que el
Dafp en su guia  hOut a  establecido ycOI'O sensibilizarPROPOSITObeprctdecedntro

EvloENCIACudeseldrundo a
Ou'EN

FR[cuaeIAConqueleouenco a

Coma se realca fa ed de fro es el /espon§atle d.
Detha caramerte fa Aclwh.I de Control ngstro que ewleera laquwidelcut pefloou se fro a cat faacmadeCctrd

Culo' mnmza/ el Ccotrol Ia Accrm de Cond

EI   sistema   de   gesti6n   institucional   debe   pasar   de   la   documentaci6n   a   la
verificaci6n  con  enfoque  de  la  efectividad  en  los  resultados  con  base  en  metas
trazadas.

RIESGO  No  1   GESTION.  25%

Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  v  reDutacional  Dor  incumDlimiento  de  las
acciones   v    controles   comDrometidos   en    los    instrumentos    normativos   de
Dlanificaci6n v control.

Actividad de Control:

lnforme  de  monitoreo trimestral  de  cumplimiento  de  planes  a  las  instancjas  pertinentes
en cada  monitoreo  (incluye as actas de  reuni6n  con  los  lideres de  Ios procesos soporte
de  socializaciones,  seguimiento a  las  acciones  correctivas,  recomendaciones  y aleTtas)

y soporte de remisiones a  las  instancias pertinentes

4 lnformes con soportes de actas de reunion

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 rendici6n de cuentas en este afio de transici6n de gobierno.
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RIESG0 No 2. GESTloN:  25%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica Dor la inefectividad del recaudo asociado a la
no   disDonibilidad   de   resultados   del   estado   de   financiaciones   Dara   toma   de
decisiones v acciones

En atenci6n al  Mapa de  Riesgos 2023 y compromisos asumidos tal y como  relaciono a
continuaci6n,   y   consciente   que   la   Subgerente   Comercial,   solicit6   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   intemos  para  el   Proceso  comeroial  son
mensuales  en   instancia  del   comite  primario,   independiente  del   reporte  que  hace  el
Directivo en  lnstancia  Directiva, estos informes tienen objetivos diferentes segdn el nivel
de responsabilidad y competencia de cada responsable.

•     Reporte  Mensual  de  Financfaciones  y  Abonos  con  las  variables  establecidas,
analisis  cuantitativo y  cualitativo  del  comportamiento  de  financiaciones/abonos y
Acta de Comite  Primario de  le  Subgerencia Comerofal

Doce  (12)  Reportes  y  Doce  (12)  Actas  de  comite  primario.  Profesional  Ill  Analitica  de
datos Subgerencfa  Comeroial

•     lnforme de verificaci6n  mensual del oumplimiento de  las financiaciones y abonos

y Acta de Comite  Primario de  La Subgerencia Comeroial
Doce  (12)  informes  y  Doce  (12)  Actas  de  comite  primario.  Profestonal  Jefe  Atenci6n  al
Usuario

•     lnforme  mensual  del  seguimiento  al  cumplimiento  de  financiaciones  y  abonos
remitido  al  Profesional  Jefe  de  Atenci6n  al  usuario  para  toma  de  decisiones  y
acoiones

•     Doce  (12)  informes y Doce (12)  remisiones.  Profesional  I  Subgerencia  Comercial

SE ANEXAN  INFORMES,  pendiente un acta la de marzo

SOLO SE ANEXAN  DOS ACTAS DE COMITE  PRIMARIO, en las ouales 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  CICcl,  se  requiere que este  mismo
ejerclcio se evidencie en dicho comite.

Los  informes  pendientes del  Profesional de Analitica de datos  no  se estan  realizando  o
hay  alguna  decision  diferente  al  respecto,  favor  revisar  con  planificaci6n  y justificar en
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CICcl  y  si  ya  se  cuenta  con  el  Acta  del  mes  de  abril  correspondiente  al  analisis  del

periodo marzo, favor reporfar,  para  incluir oumplimiento en  proximo reporte.

Recomendaci6n     para     Planificaci6n:     Mejorar     el     analisis     de     informaci6n     y
retroalimentaci6n   a   involucrados,   ya  que  reporta  cumplimiento  total  del  periodo,   sin
revisi6n  detallada  de entregables  y efectividad  del  control  (ESTA  EFECTIVIDAD  ES
IVIDENTE EN EL INFORME TRIMESTRAL DE LA SUBGERENTE, que no esta dentro
de  tos  entregables,  se  supone  que  esta  informaci6n  es  la  que  debe  estar  en  comite

primario    de    abril    correspondiente    a    marzo,    en    donde    se    realice    aprendizaje
organizac.ional en los colaboradores de fa dependencia) aporte dicho informe al portafolio
de evidencias de  PLANACCION  para  revisi6n de planificaci6n.

Estos   controles   pretenden   hacer   cultura   organizacional   en   tos   trabajadores.   En   ml
concepto  aun  cuando  no  hay  oumplimento  de  entregables,   hay  analisis  de  datos  y
efectividad,   sin  embargo,   reitero  que  se  debe  aclarar  entregables  para  el  siduiente

periedo de evaluaci6n.

A junio 30 se evidencian  los informes mensuales,  pero no se anexan  las evidencias ce
comitds  primarios,  solicitar  aportar  para  mejorar  la  calificaci6n,   resultados  pendiente
socializar en el acuerdo de gesti6n.

Recomendaci6n:   no  se  evidencia  ni  refleja  en   los  informes  las  irrstancfas  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.  GEST16N Y CORRUPC16N.  50%

Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  v  reDutacional  Dor  incumDlimiento  de  los
lineamientos I)rocedimentales de la aesti6n de recursos fisicos debido a la entrada
v salida de bienes sin soDortes v riesao de D6rdida de bienes.

Actividad de Control:

lnforme  trimestral  de  monitoreo  al  cumplimiento  del  plan  de  mejora  de  inventarios  y
soporte de  fa  remision a  la  Oficina de  Control de  Gesti6n.  Cuatro  lnformes y soportes,  4
remisiones.

Cumple  con  soporte,  verificaci6n  en  Control  de  Gesti6n  y  Avance  con  involucrados  y
Gerencia,    la    evaluaci6n    reporta    un    nivel    de   oumplimiento   del    6%,    avalado    por
responsables  de  oumplimiento  y  evaluaci6n  del  plan  de  mejora,  la  evaluaci6n  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, verifcaci6n en  Control de Gesti6n y Avance con
involucrados y Gerencia, la evaluaci6n reporta un nivel de cumplimiento del 34%, avalado

por responsables de cumplimiento y evaluaci6n  del  plan  de mejora.

Se  debe  evaluar  efectividad  con  el  avance  del  plan  suscrito  al  cierre  de  fa  vigencia,
especialmente asociado a  lograr la conciliaci6n de  la ouenta  PpyE con el  Distrito

A junio 30, se entrega informe consolidado trimestral que detalla datos por cada mes, y
dos  actas  de  comite  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  remiti6 del  proceso
email al CIGyD para  solieitar consolidados trimestrales en  atenci6n  a que  los  resultados
evidencian sensible mejora al  respecto de la minimieacien del riesgo identificado, califica
40  hasta tanto se  logre decision de comit6.

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

Riesoo No 4. Gesti6n 40%

Posibilidad  de  D6rdida  reDutacional  Dor aueias.  demandas  o sanciones  debido al
inadecuado maneio del sjstema de ciesti6n documental Orfeo:   (definici6n del riesgo:

que es inadecuado, se presumen errores en el registro de radicacion por parte del teonico
de gesti6n documental,  segun  la actividad de control asumida).

Actividad de Control

Reporte  mensual  de  fallas,  analisis,  decisiones  y  acciones  realizadas  y  acta  de  comite

primario.  Doce  (12)  Reportes  y  Doce  (12)  Actas  de  comite  primario.  Tecnico  Gesti6n
Documental.

Se  entrega  informe  consolidado  que  detalla  datos  per cada  mes,  y  un  acta  de  comite

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,  Ia  figura  a continuaci6n  tomada  del  reporte trimestral
refleja que los errores en este trimestre fueron crecientes, por lo que se puede interpretar
que atln se  requiere controlar mensual.

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

lNFORME  DE  EVALUAC16N  A  LA  GEST16N  DEL  RIESCO  PRIMER  TR"ESTRE  DE  2023                            Pdgma 8 do 13



En  cumpllm..nto  d.I  plln  d.  .ccl6n  d.I  punto  4  d.I  in.pa  d®  ri®§€os  in§tltucion.I  .I  proceso  d.

g.sti6n  docum®ntal  .ntr.e.  `abul.dos  loS  resul`.dos  d.   I.  r.visi6n   contlnd.  d.I   proc.so  d.
I.dlcacl6n d. I.a comu";.cron.S Ofici.I.a lngr.sod.S por ventanllla d. r.diaci6n pl.nt.. ;M.jesInd/codes.rror           9jen..a12312386.SOXf®brero114207112441153,4co6

marzo                                                              I                                          1051                                      67                       Z92                17      5,8296

Total Trhoonr.                                   357                               31ZI                              187                   8S6            401S,73*

Durant® los in.S.§ de onero, fobrero y in.rzo d® 2023 fu.ron radic.d.i .n v.ntanill. d. pl.nt. 8S6
comunic.clon.i oficial.s, I.nl.ndo un in.rt.n d. ®fectlvld.d d.I 84.27%.

C.b.   m®r`cion.r  qu.  y.  no  S.  .rKu.ntr.n  docum.n`oS  Sin   lmag.n,   lo!  pro{®sos   i.  h.n   Ida
in.iorando.

S® adiunt.n 90 follos de evidencia.Ajunio30,seentregainformeconsolidado trimestral  que  detalla datos  por cada  mes,  y

dos  actas  de  comite  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  remiti6 del  proceso
email al CIGyD  para  solicitar consolidados trimestrales en  atenci6n  a que  los  resultados
evidencian sensible mejora al respecto de la minimizaci6n del riesgo identificado, califica
40 hasta tanto se  logre decision de comite.

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

Riesao No 5. Gesti6n.12.5%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica v reDutacional  Dor incumolimiento de Daaos
de  los  costos  fiios  debido  a  la  Droaramaci6n  inadecuada  resDecto  al  fluio  de
efectivo.  (definici6n  del  rjesgo:  que es  inadecuado,  se  presume  que  no  hay  control  del
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 remisi6n  a
Gerencia,   requerir  remisj6n,   para   cerrar  el  trimestre,   definir  utilidad   del   registro,   en
instancia de monitoreo.

EI reporte no enuncia ningtln tipo de conclusi6n o recomendaci6n o acci6n tomada en el

periodo reportado,  ya  que  revisados  los soportes disponibles de comites primarios de la
dependencia no se hace alusi6n 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 remisi6n a Gerencia,  requerir remisi6n,  para cerrar el trimestre, deflnir utilidad
del  registro,  en  instancia  de  monitoreo.

Riesao No 6. Seciuridad Diaital. 25%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional debido a p6rdida de lntegridad
de la informaci6n o configuraci6n de los servicios gestionados por el  proceso de
gesti6n  informatica  debido  a  ataques  informaticos,  fallas  el6ctricas,  errores  de
configuraci6n,   errores   humanos,   fallas  tecnol6gicas   o  vulnerabilidades  en   el
software y hardware.

Actividad de Control:

Monitorear  plan  de  tratamiento  de  riesgos  de  segundad  de  la  informaci6n  y  el  Plan  de
Preservacion  Disital 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.

Riesao No 7. Gesti6n.17%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica 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:

Plan de Trabajo aprobado en Comite primario de la Dependencia.

Documento  (1 )  Plan y un  (1) Acta Comite primario

Cuatro  (4)  lnformes  de  monitoreo  del  plan  y  ouatro  (4)  actas  de  comit6  primario  de  la
dependencia

Planificaci6n   monitorea   con   25%,   soportandose   un   plan   de   trabajo   firmado   por  el
directivo,  sin soporte de comite primario y no aplicaria  informe ya que se legalize el  1  de
marzo,  por lo que cumpliria con el 9%

Se recomienda completar evidencias.

A junio 30 no se evidencian avances, no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito  con  ocasi6n  de  la  auditoria  a  Contrataci6n,  el tema  de condiciones  no es 6bice
para organizar la informaci6n en la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.
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Riesao No 8. Gesti6n.17%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por incumplimiento Normativo
de  la  Ley  de  Archivos  debido  a  la  falta  de  implementaci6n  de  los  instrumentos
archivisticos en la conformaci6n de expedientes de gesti6n coactiva.

Entregables de Control:

Plan de Trabajo aprobado en  Comite primario de la  Dependencia.

Documento (1)  Plan y Un  (1) Acta Comite primario

Cuatro  (4)  lnformes  de  monitoreo  del  plan  y  cuatro  (4)  actas  de  comite  primario  de  la
dependencia.

Planificaci6n   monitorea   con   25%,   soportandose   un   plan   de   trabajo   firmado   por  el
directivo,  pendiente  informe,  teniendo en  ouenta  que  el  comite  apmueba  el  plan  en  Acta
004 de 202,  por lo que oumpliria con el  17%

A junio 30 no se evidencian avances,  no se aportan evidencias del Plan de Mejoramiento
suscrito con  ocasi6n de la auditoria a Contrataci6n, el tema de condiciones no es 6bice
para organizar la informaci6n en  la estanteria e identificar contenidos en tanto se adecua
el espacio, Alerta.

Riesao No 9. Gesti6n. 0%

Posibilidad de afectaci6n econ6mica v reDutacional Dor la ausencia de controles a
las existencias de materiales consumibles de alta rotaci6n en la Dlanta. aue Dermita
la identificacion oDortuna de necesidades v disDonibilidad de los mismos.

Entregables:

Doce   (12)   Monitoreos   de   control   a   materiales   consumibles   presentado   en   Comite

primarie:  Doce  (12) Actas.

Sin soporte de Gesti6n.

RIesao No 10. Gesti6n. 0%

Falta  de  control  a  la  oDortunidad.  comDletitud  v  Dertinencia  de  las  PQRSD  del
subDroceso

Entregables:

Doce   (12)   Monitoreos   de   control   a   materiales   consumibles   presentado   en   Comite

primario:  Doce  (12)  Actas.
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Sin soporte de gesti6n

Riesclo  No  11.  Gesti6n. 0%

Falta  de  control  a  la  oDortunidad.  comDletitud  v  Dertinencia  de  las  PQRSD  del
subDroceso

Entregables:

Doce   (12)   Monitoreos   de   control   a   materiales   consumibles   presentado   en   Comite

primario:  Doce  (12) Actas.

Sin soporte de gesti6n

Riesao No 12. Gesti6n. 50%

Posibilidad de afectacien econ6mica y reputaclonal por el cierre del laboratorio de Control
de Calidad  debido a  inoumplimiento normativo.

Entregables del  Control:

Subgerencia   de   Planificaci6n   y   los   profesionales   Ill   de   los   Subprocesos   Calidad   y
Preduccich   soportado   en   los   registros   trimestrales   de   plan   de   mejora   y   acciones
correctivas mon itoreadas.

Se evalua con cumplimiento al corte,  con base en las evidencias, se aportan evidencfas

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  CIGyD,  enunciando  avances  y
oportunidades de mejora previo aval de los directivos de cada dependencia, para validar
nivel de cumplimiento  reportado.

A  Junie  30,  se  requiere  repertar  avance  con  informe  ejecutivo  en  CIGyD,  enunciando
avances y oportunidades de  mejora previo aval de  los directivos de cada dependencia,

para validar nivel de oumplimiento  reportado.

Control  de  gesti6n  el  26  de  mayo  realiza  seguimiento  al  plan  soportado  en  Acta  de
reuni6n  que  soporta  plan  con  un  cumplimiento  del  24%  y  de  las  acciones  correctivas
intervenidas  un total de  18  un cumplimiento del 26%. Alerta.

Riescio  No 13.  Gesti6n. 0%

Riesao:  Riesao de  desfase  en  los  costos de  administraci6n`  Dor ausencia  de  controles`
resultados.  analisis v toma de decisienes  informadas

lNFORME  DE  EVALUAC16N  A  LA  CEST16N  DEL  RIESGO  PR"ER  TR"ESTRE  DE  Z023                           Pagino  12 de  13



Control:  lnforme  trimestral  que  inicia  con  el  primer trimestre  de  2023.  Cuatro  informes
trimestrales  y  un   informe  anual  con  datos,   analisis  y  recomendaciones.   Un  acta  de
Comit6 tecnico de sostenibilidad contable del  reporte anual 2023.

A junio  30  no  se  cuenta  con  evidencias,  Planificaci6n  no  reporta  el  riesgo  ni  evidencias
de monitoreo.

Se  requiere via email al  Directivo y  Profesional Jefe  Financiera.

Vl.         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,  haciendose  6nfasis  en  la
importancia de presentar la evidencia con base en los entregables definidos, y el analisis
de la efectividad de  la actividad de control.

VII.       RECOMENDAcloNES
•     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   participaci6n   activa   de   todos   los
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.

•     La reformulaci6n de actividades con los lideres de procesos deben serasesoradas
Or la  se unda  linea de defensa.

VIIl.      ANEXOS

Tabla de resultados por Riesgo y actividad de Control
lnforme de monitoreo de la Segunda linea de defensa
Cd de so ortes del informe

ernandez

ofesional  I de la Oficina de Control de Gesti6n

Revisa y Aprueba
Jefe de Oficina de Control de Gesti6n
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MAPA  DE  RIESGOS  INSTITUCIONAL  2023

La  Politica para la administraci6n del Riesgo y diseFio de Controles es la declaraci6n de
la Gerencia y las intenciones generales de la empresa con respecto a la gesti6n del riesgo
en el marco de la implementacidn del Modelo  lntegrado de Planeaci6n y Gesti6n,  MIPG.

La   gesti6n   o   administracj6n   del   riesgo   establece   lineamientos   precisos  acerca   del
tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.

En  Aguas de  Barrancabermeja  S.A.  E.S.P.  Ia  Politica  para  la Admjnistraci6n  del  Riesgo
y  Disefio de  Controles se elabora,  con fundamento en  los  lineamientos y  metodologl'as
definidas  en   la   Guia  para  la  administraci6n  del  riesgo  y  el   Disefio  de  Controles  en
entidades pdblicas -diciembre de 2020 -del Departamento Administrativo de la Funcj6n
Ptlblica,  DAFP,  acorde con  el  lineamiento  legal establecido en  el  Decreto  1537 de 2001 :
uARTicuLO     5.     POLITICAS     DE     CONTROL     INTERNO     DISENADAS     POR     EL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNC16N PUBLICA. Las auias, circulares.
instructivos    v    demas    documentos    tdenicos    elaborados     Dor    el     DeDartamento
Administrativo  de  la  Funci6n  Pablica  constituirEln  directrices  aenerales  a  trav6s  de  las
cuales  se  disehan  las  pollticas  en  materia  de  control  intemo,  Ias  cuales  deber6n  ser
implementadas al interior de cada oraanismo v entidad del Estado".

Es asi, como el Mapa de Riesgos lnstitucional que comprende los riesgos de gestton, de
corrupci6n  y  de  seguridad  disital;  se  constituye  en  la  herramienta  de  prevenci6n  que
identifica  lee  riesgos  sienificativos  por proceso  y determina  fas actividades  control  para
su tratamiento.

La Subgerencia de Planificaci6n  presenta el segundo informe de monitoreo del Mapa de
Riesgos lnstituciomal del periodo abril -junie de 2023, teniendo en ouenta las evidencias
presentadas  por los  lideres de proceso y funcionarios responsables de  iniplementar 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  Funci6n   Pablica,   en   lo   relacionado  con   el
Sistema de Gesti6n establecido en el articulo 133 de la Ley  1753 de 2015.

Manual  Operativo  MIPG  v2:  EI  Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n  y  Gesti6n  MIPG,  como
un    marco de referencia disefiado para que las entidades ejecuten y hagan seguimiento
a su gesti6n para el beneficio del ciudadano.

Guia  para  la  administraci6n  del  riesgo y el  Diseflo de  Controles en  entidades  pLiblicas -
diciembre de 2020 -del Departamento Administrativo de la Funcj6n  Pdblica,  DAFP



Acta   No.   17  de  2022   del   Comite   lnstitucional  de   Coordinaci6n   de   Control   lnterno  -
aprobaci6n

F`esoluci6n   No.   49   de   2022.   Por  medio  de   la   cual   se   adopta   el   Mapa   de   Riesgos
lnstitucional para  la vigencia 2022 de la empresa Aguas de  Barrancabermeja S.A.  E.S.P.

2     0BJET!VO

Determinar el grado de cumplimiento de las actMdades de control establecidas en  Mapa
de  Riesgos  lnstitucional  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 Planeaci6n como Segunda Linea de Defensa.

:.)      ALCANr,L=

EI  monitoreo  del  Mapa de  Riesgos  lnstitucional comprende el  avance  de  las  actividades
realizadas en el segundo trimestre de la vigencia 2023 a  nivel de  procesos.

4     DATC)S  O  EV!DENCIAS

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  trav6s  de  plataforma  digital,  fueron  revisadas,  validadas  y
consolidados  los avances en el presente  informe.      I

€`     MON}T\OREO  Y  SEGUIMIENTO

El presente informe de avance del  Mapa de Riesgos lnstitucional 2023,  refleja su nivel de
cumplimiento  en  el  11  trimestre  de  la  vigencia,  teniendo  en  cuenta  cada  uno  de  los  12
riesgos significativos identificados per tipo de  riesgo y por proceso responsable.

EI  Mapa  de  Riesgos  lnstitucional  vigencia  2023  presenta,  de  acuerdo  con  los  tipos  de
riesgos  que  lo  componen,  un  nivel  de  cumplimiento  en  el  segundo  trimestre  del
22.3°/a,  Io que significa  un  rendimiento bajo.



Avance  Mapa  de  Riesgos  lnstitucional  11 Trimestre

100 0%

80.0%

60,0%

400%

20.0%

00%

Fiiesgos  de  gesti6n  (10)                          Riesgos de  corrupci6n  (1)                Riesgos  de  segijric!ad  digital  (1)

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

PROCESO % avance
Planeaci6n y Gesti6n  Integral (1 ) 25.0%

Gesti6n  Comercial (1 ) 25.0%
Gesti6n  lnventarios (1 ) 50.0%
Gesti6n  Documental (1 ) 30.0%

Gest.i6n  Financiera (1 ) 0.00/o

Gesti6n  lnformatica (1 ) 0.00/o

Contrataci6n  (1 ) 25.0%

Secretaria General y G. Juridica  (1) 25.0%

Subgerencia Operaciones/ Subproceso
0.0%

Mantenimiento  (1 )

Silbgerencia Operaciones/ Subproceso
0.0%

Distribuci6n  (1 )

Subgerencia Operaciones/ Subproceso
0.0%Saneamiento Basico (1 )

Su bgerencia Operacion es/S ubproceso
40.0%

Control de Calidad (1)



Avance  Mapa  de  Riesgos  lnstitucic)Hal  11  Trimestre
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De los procesos responsables de gesti6n del riesgo con actividades de control asociadas
con  monitoreo  aplicable  al  corte  del  segundo  trimestre,  5  procesos/subprocesos  no
registran  ningdn  avance,  Io  que  evidencia  alto  grado  de  incumplimiento,  teniendo  en
cuenta  que  varias  actividades  estan  determinadas  por  controles  peri6dicos  mensuales
y/o trimestrales.

Proce8o Soporte/Evldoncia Segulmlonto a/a

1
Planeaci6n      y      Gesti6n

lnforme de monitoreo trlmestral do Se  presenta  consolldado trimestral  de

25 00%

cumpllmjento    de    planes    a    lasinstanciaspertinente9encadamonlloreo(IncJuyelagactasdereunionconlosIIderesdelos la      gesti6n     correspondiente     al      Itrimestrevigencla2023.Sepresentanactasdemesasdetrabajocon

procegos                soporte               cle segiiimiento   a   metas   de   los   planes
socializacjones, seguimiento  a lasacclonescorrectlvas instltucLonales    y    reinducci6n    MIPG

Integral recomendaciones    y    alertas)    y La      Subgorencla      de      Planlficacl6n
soporte     de     remlslones     a     lag solicltara    reformular    la    meta    de    la
Instanciag                           pertlnentes actlvldad     de    control      3     infomes
4  lnfomes  con  soportes  de  actasdereunl6n Porque  no  es  poslble  la  entrega  de  4
remlslones       a       las       instanc-ias Informes par los cortes y consolldaci6n

pertinentes de  los  mismos en la vigericia,



2 Gesti6n              Com erciavSubprocesocartera

Reporte           Mensual           deFinanciacionesyAbonosconIasvanablesestablecidas,analJ.sisouantitat]voyoualitat]vodelcomportamientodefinanciacloriesyabonosyActadeComit6PrimariodelaSubgerena-aComercialDoce(12)ReportesyDoce(12)ActasdecomifeprtmarioInformedeverificaa6nmensualdelcumplimientodelasfinanciacionesyabonosyActadeComitePrimariodelaSubgerenciaComercialDoce(12)infomesyDoce(12)ActasdecomiteprimarioInformemensualdelseguimlentoaloumplimientodefinanciacionesyabonosremitidoalProfesjonalJefedeAlenci6nalusuarioparatomadedecisionesyaccionesDoce(12)informesyDoce(12)remisiones

Sin evldencias al corte 25.00%

3 Gesti6n lnventanos

lnforme           trimestral            de

Se  presenta  informe  de cumplimjentoalplandemejoramientoGesti6n

50 00%

monitoreo al  cilmplimiento delplandemejoradeinventanosysoportedelaremisi6nalaOficinadeControldeGesti6nCuatrolnformesysoportes,4remisiones Inventanos  con  corte  a junio de 2023queregistraavancedel38%.Seenviacorreoelectr6n`codeentregadeinfomeconcx)rtea30JJ6-2023.seprecisaquelosavancesalplandemejorafueronvalidadosperpartedecontroldegesti6neldia2306-2023,medianteactadereuni6nN.22.

4 Gesti6n Documental

Reporte    mensual    de    fallas,

Se  presenta  informe  11  trimestre  (abr.may,jun)conresultadostabuladosdecomiinicacioneslngresadasy%

30.00%

analisis,           decisiones           y errores  en  radicaci6n,  se  anexa  lista
acclones  realizadas y acta de de  chequeo  y  se  presenta  Acta  de
comite                               pri manoDoce(12)ReportesyDoce Comite Primario  No.10 del 30 de juniode2023conrevlsi6ndelreportedelTecnlco.

(12) Actas de comite primario La      actividad       tiene       periodicidadmensual,porloqueelcontrolatrav6sdeComitePnmanodebesermensual

5 Gesti6n       Financiera      yContable

Reporte  del  segujmiento  flujodecajamensualysoportederemisl6nalaGerenaa(apertJrmesdefebrero)Once(11)reportesyOnce(11)remisic)nes

Sin evidencias al  corte 000%



6 Gesti6n  lnformatica

I nforme            trim estra I            demonitoreodelosplanespresentadoseninstanciadelCIGyD

Se   presenta   informe  de  avance  concorteaiunio30Informedondesedescribenlasdosactividades.Activosdelnformaci6n2023ylaverif'cacl6ndelosIineamentosdedigitallzaci6nsoclalizadosenelcomlteprlmario10de2023Laactlvldadtieneperlodtcidadtnmestralynoseobservapresentaci6nanteelCIGyD

000%I

7 Contrataci6n

Plan  de  Trabajo  aprobado  enComitepnmariodelaDependenciaDocumento(1)PlanyUn(1)ActaComiteprimarioCuatro(4)lnformesdemonitoreodelplanycuatro(4)actasdecomit6prlmariodeladependencia

Se  presenta  acta  de  Comlt6  PrimarioNo.8coninformedelestadodelarchivofisicoenlaplantabajadelaempresadondeqiied6expresoqueelsltlotlenecondlcionesinadecuadasdetrabajonoaptasparaeldesarrollodeactlvidades.SolicLtansesuspendalaejecuci6ndelplandetrabajohastataritosesuperenlasconclicionesdescritasNoseregistraavanceenelplandeI,abaJO.

25 00%

Secretaria  General

plan  de  Trabajo  aprobado  enComit6primariodelaDependencia,Documento(1)Planyun(1)ActaComlteprimarioCuatro(4)lnformesdemonitoreodelplanycuatro(4)actasdecomlt6prlmarlodeladependencla

Se  presenta  acta  de  Comite  Primarlo

25 00%

No.    8   con    informe    del    estado   del
archivo  fislco  en   la  planta  baja  de  la
empresa donde qued6 expreso que se
trasladaron       algunas       cajas       con
expedientes   contractuales   y   que   el
sitio tiene condiciones lnadecuadas de
trabajo  no  aptas  para  el  desarrollo  de
actlvidades.   Solicitan  se  suspenda  la
eiecucj6n   del   plan   de   trabajo   hasta
tanto    se    superen    las    condiclones
descrltas
No  se  reglstra  avance  en  el  plan  de
trabalo

9

Subgerencla Doce (12) Monitoreos de control a

No presenta evldenclas 000%
Operaciones/ materiales                       consumibles
Subproceso pre8er`tado   en   Comlte   primario:
Mantenimiento Doce  (12) Actas

10
SubgerenciaOperaciones/SubprocesoDistribuci6n Acta   ComLte   Pnmario   -   roportemensualPQRSDDocs(12)Reportesydocs(12)actasdecomitepnmario

No presenta evidencias 0.00%

11

SubgerenCia Acta   Comit6   Primario   -   reporte

No presenta evldencias 000%Operaciones/ mensual                                    PQ RS D
Subproceso Doce   (12)   Reportes  y  doce   (12)

Saneamiento  Basico actas de comit6 pnmano

12

Subgerencla

Actas  de  Reunl6n  para  med{relniveldecumplimientodelPlandeMejoramientoylasAccionescorrectivassuscrito
Se presentan acta  No  4 del 27 de abrilde2023yactaNo.5del01dejunlode2023queregistraunnivelde

40.00%Operaciones/Subproceso entre    el     Profesional     Ill     de
cumplimiento     del      29%     para      lasacclonescorTectivasdefinldasenelplandemejoramientoconellcor\tec.Noseevldenciaactasabreelniveldecumpllmientoactilaldelplande

Control de Calidad Sistemas   de   Ge8ti6n   de   laSubgerenciadePlanlficacl6nylosprofesionalesIlldelosSubprocesosCaIldady



Producci6n  soportado  en  los mejoramiento        suscrito       con        la
registros  trimestrales  de  plandemeiorayacaonescorrectlvasmonitoreadasCuatro(4)Actasconlossoportespertinentes Secretaria Departamental de Salud

En el anexo A -Formato Excel monitoreo 11 T Mapa de Riesgos lnstitucional, se observa
el  detalle  del  nivel  de  cumplimiento  del  Mapa  de  Riesgos  lnstitucional  en  el  segundo
trimestre de 2023.

CUADRO COMPARATIVO DE AVANCE TRIMESTRAL

PROCESO I 11 Ill lv
Trimestre Trlmestre Trimestre Trimestre

Planeaci6n  y Gesti6n  Integral 0.00% 25.00%

Gesti6n Comercial/ Subproceso cartera 25.00% 25.00C/o

Gesti6n  lnventarios 25.00% 50.00%

Gesti6n Documental 15.00% 30.00C/o

Gesti6n  Financiera y  Contable 0.00% 0.00%

Gesti6n I nformatica 0.00% 0.00%

Contrataci6n 25.00% 25.00%

Secretaria General 25.00% 25.00%
Subgerencia Operaciones/ Subproceso

0.00% 0.00%
Mantenimiento
Subgerenc.ia Operaciones/ Subproceso

0.00% 0.00%
Distribuci6n
Subgerencia Operaciones/ Subproceso

0.00% 0.00%Saneamiento  Basico
Subgerencia Operaciones/Subproceso

25,000/a 40.00%
Control de Calidad

TOTAL 12.20e/a 22.30%

6     0BSEF`VACIONES/RECOMENDACIONES

1.    Las actividades definidas en el  Mapa de  Riesgos  lnstitucional son  "actividades de
control", sistematicas y con una periodicidad definida precisamente para minimizar
y/o evitar la materializaci6n de situaciones o eventos que afecten  negativamente
la    gesti6n    empresarial    y,     por    ende,    el    cumplimiento    de    los    objetivos
organizacionales.

Varias actividades de control no fueron valoradas en el primer y segundo trimestre
porque  los responsables de su ejecuci6n  no presentaron evidencias. Aun  cuando



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

Antes de  la elaboraci6n  del presente informe,  se  realizaron  mesas de trabajo con
los  lideres  de  proceso  y  personal  de  apoyo  para  realizar  reinducci6n  sobre  el
Modelo   lntegrado  de   Planeaci6n  y   Gesti6n  -   MIPG  -  y  sobre   la   politica   de
Planeaci6n  y  Gesti6n;  y  asl  mismo  revisar  el  cumplim.lento  de  las  actividades  de
los    diferentes     planes     institucionales    y    documentar    las    observaciones    y
compromisos respectivos.

Con   preocupaci6n   se  observa   incumplimiento  total   por  parte  de  los  procesos
Gesti6n  Financiera,  Gesti6n  lnformatica  y  Gesti6n  de  la  Operaci6n  (Subproceso
Mantenimiento,  Subproceso Saneamiento  Basico).

Es   importante  que  el  Comite   lnstitucional  de   Coordinaci6n   de   Control   lnterno
valore  el  incumpllmiento de  las  actividades  de  control  y  defina  con  los  lideres  de
proceso responsables las acciones a tomar para la  reformulaci6n de actl.vidades.

2.   Varias actividades para su cumplimiento requieren  la presentaci6n de lnformes en
comites   institucionales.   Bajo  esta  instancia  de  control,   se  deben   organizar  las
fechas de corte de los informes, su revisi6n y validaci6n por parte de los lideres de
proceso  y  los  tiempos  prudentes  de  solicitud  y  presentaci6n  ante  instancia  de
comit6.

3.    Reiterar la importancia de los Comit6s Primarios para el monitoreo de primera linea
de  los  compromisos  establecidos  en  los  planes  institucionales.  Se  defini6  una
estructura   modelo   de   las   actas   de   comite   primario   para   facilitar   los   temas
orientadores de  las  reuniones.

4.    Fundamental  la  revision  de  las  actividades  del  Mapa  de  Riesgos  lnstitucional  y
elevar  cualquier  observaci6n  o  modificaci6n  de  estas  al  Comit6  Institucional  de
Coordinaci6n  de  Control  Inferno,  dado que el  prop6sito  de  la  identificaci6n de  los
riesgos  es  promover  el  autocontrol,  Ias  buenas  pfacticas  de  trabajo  y  facilitar  la
gesti6n  empresarial.

pr¥EAC?±o
Subgerente de  Planificacl6n

10

- -iii=
HERNAN  DARio HERNANDEZ ZUNIGA
Profesional  HI  de  Planificaci6n



Anexo A -Formato  Excel monitoreo 11 T Mapa de  Riesgos lnstitucional

11
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