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I.              NORMATIVIDAD

Decreto  No  1499  del  11  de septiembre 2017:  Por medio del  cual  se  modifica  el  Decreto  1083
de  2015,   Decreto  Unico  Reglamentario  del  Sector  Funci6n  Publica,  en  lo  relacionado  con  el
Sistema  de Gesti6n  establecido  en  el  articulo  133 de  la  Ley  1753 de 2015.

NTC ISO 17025 del 06 de Diciembre de 2017. Requisitos Generales para la competencia de los
Laboratorios   de   Ensayo   y   Calibraci6n.    Numeral   8.5.   Acciones   para   abordar   Riesgos   y
Oportunidades.

Decreto  Unico  1068 de 2015 Sector Hacienda,  en su versi6n  actualizada  del  30 de  Enero de
2024.  Los caDitulos  3.  4.  5.  6  v 7  incorDorados  al  Titulo  3  de  la  Parte  5 del  libro  2  del  Decreto
1068 de 2015 Unico Realamentario del Sector Hacienda v Ciedito Pdblico sefan aDlicables a las
entidades del orden nacional aue tenaan derechos de DroDiedad en emDresas v sociedades.  v
sefan  oDtativas  Dara  las  entidades  territoriales.   Adicionalmente,   serviran  de  13afametros  de
buenas Dr5cticas i3ara las emDresas v sociedades de las entidades descentralizadas. sin
Deriuicio   de   la   autonomia   de   estas   iiltimas   Dara   aesti6narlas.   Con   base   en   esta
recomendaci6n  de  buena  practica  se transcribe  el  texto  asociado  a  la  gesti6n  de  riesgos  para
que sea tenida en cuenta por el Comite Directivo,  en caso de considerarse en  una actualizaci6n
de  la  Politica  lnstitucional.

ARTicuLO  2.5.3.4.7.  Gesti6n  de riesaos.  Los c6diaos de  DroDiedad contend fan  lineamientos
Dara   los  Gestores  de   ProDiedad   clue  tenclan   la   calidad   de   administradores  en   EmDresas
ReceDtoras,  diriclidos  a  aue  estos  Drocuren  aue  dichas  emDresas  anticiDen  v  clesti6n  en  los
riesaos  emDresariales  aue  Duedan  afectarlas,  con  el  DroD6sito  de  salvaquardar el  DatrimonioDclblicoinvertidoenlasEmDresasReceDtoras.vdevelarDoraueestasaenerenvalorecon6mico

v social.
Los Gestores de  ProDiedad  DroDenderan  Doraue las resDectivas EmDresas ReceDtoras tenaan~erfT;J€rf{Z;a:T67T6-FF;€rf6€:=rriesaocrediticio.elriesaodemercado.elriesaodelavadode

activos v riesao financiaci6n del terrorismo, el riescio oDeracional. el riesao reDutacional.
el riesao de corruDci6n v el riesao ambiental.
Los Gestores de ProDiedad DroDendefan  Dor aue la aesti6n intearal del riesao de las EmDresas
ReceDtoras incluva el analis.Is de las continciencias v circunstancias a las aue estas Dueden verse
enfrentadas v Doraue establezcan mecanismos de miticlaci6n v adaDtaci6n esDecificos Dara cada
riesao identificado.
(Adicionado  r3or el  Art.1  del  Decreto 1510 de 2021)

Manual Operativo MIPG.v5.  Diciembre de 2024.
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Decreto  Unico 1083.   ULTIMA  FECHA  DE ACTUALIZACION:  15  de  junio  de 2023:  en  su
versi6n  integrada,  incorpora  las  modificaciones  introducidas  al  Decreto  unico  reglamentario del
Sector de Funci6n  PLiblica a partir de la fecha de su expedici6n.  "Pormec//.o c/e/ cua/ se exp/.de e/
Decreto  Unico  Reglamentario  del  Sector de  Funci6n  Pdblica"  en  su T.lTul_a  21  SISTEMA DE
CONTROL    INTERNO,    establece    lineamientos    para    la    Conceptualizaci6n,    lnstancias   de
Articulaci6n y competencias,  la Unidad Basica del Sistema Nacional de Control lnterno y del Jefe
de la Oficina de Control  lnterno. ARTicuLO 2.2.21.1.6 Fdnc/.odes de/ Com/.f6 /nsf/.fL/c/.ona/ 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 detecci6n  de
fraud.e y mala conducta.
A\RTICUL:0 2.2.21.5A Administraci6n  de riesgos. Como parie  integral  del forfalecimiento de
los  sistemas  de  control  interno  en  las  entidades  pdblicas  las  autoridades  correspondientes
establecefan y aplicafan politicas de administraci6n del riesgo.  Para tal efecto, la identificaci6n y
anEIlisis del  riesgo debe  ser  un  proceso  permanente  e  interactivo entre  la  administraci6n  y  las
oficinas de control  interno o quien  haga sus veces, evaluando los aspecto tanto .Internos como
externos  que  pueden  IIegar  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)

AF{T'lcuLO   2.2.21.i.1.   Creaci6n   de   la   Red   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 identificaci6n de casos o riesgos de corrupci6n en instituciones
pilblicas,   para   generar  las   alerias   de  cafacter  preventivo  frente   a   las   decisiones  de   la
administraci6n,  promoviendo la transparencia y la rendici6n de cuentas en la gesti6n pdblica.

Gufa para la Administraci6n del Riesgo y el Disefio de Controles de las Entidades Ptlblicas
V6,  Noviembre de  2022.  Se  mantiene estructura  conceptual  para  la administraci6n  del  riesgo.
Se incluye capitulo especifico sobre riesgo fiscal, que se complementa con el Anexo denominado
catalogo indicativo de puntos de riesgo fiscal para facilitar el  analisis en el  marco del  modelo de
operaci6n por procesos

Politica  para  la  Gesti6n  del  Riesgo  y  Disefio  de  Controles  V5  aprobada  mediante  Acto
Administrativo Resoluci6n No 291  del 23 de Octubre de 2023,  aprobada en CICCI  No  12 del
8 de agosto de 2023, la cual se encuentra incluida en el sistema de gesti6n institucional, asi como
los formatos anexos,  los cuales adoptan  la ultima versi6n de la guia para la gesti6n del  Riesgo y
el  Disefio de Controles emitida  por el  DAFP  la cual  incluye la gesti6n de los riesgos fiscales.

Guia rol de las unidades  u oficinas de control interno, auditoria interna o quien  haga sus
veces Versi6n 3 -Septiembre 2023.
5.  Rol  Evaluaci6n  de la Gesti6n del  Riesgo. A trav6s de este rol,  el  Jefe de Control  lnterno,
debe  proporcionar  un  aseguramiento  objetivo  a  la  Alta  Direcci6n  (Iinea  estrat6gica)  sobre  el
diseno y efectividad de las actividades de administraci6n del riesgo en la entidad para ayudar a
asegurar que los riesgos claves o estrat6gicos,  entre ellos aquellos fiscales de corrupci6n que
esten  adecuadamente  definidos,  sean  gesti6nados  apropiadamente,  Io  que  reperoute  en  la
operaci6n y eficacia del sistema de control intemo.  En el marco de la evaluaci6n independiente
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se deberan serialar aquellos aspectos que se consideren una amenaza para el cumplimiento de
los objetivos de los procesos.

Decreto  1122  del  30  de  Agosto  de  2024.   Por  el  cual  se  reglamenta  el  articulozfde  la
Ley  1474 de  2011,  modificado  por el  articulo §| de  la  Ley 2195 de  2022,  en  lo  relacionado  con
los  Programas de Transparencia y  Etica  Pdblica.  ART/CULO 2.7.4.4.7,5.  Referenci.as a/ P/an
Anticorrupci6n y Atenci6n al Ciudadano. Toda menci6n que se haga en normas o en cualqu.Ier
otro documento al plan Anticorrupci6n y Atenci6n al Ciudadano se entiende referida al Programa
de Transparencia y Etica  Pdblica".

11.             OBJETIVO

Generar    informe    de    monitoreo    y    evaluaci6n    de    la    Gesti6n    del    Riesgo    y    las
recomendaciones   pertinentes,   el   cual   se   utilice   para   la   retroalimentaci6n   al   Comite
lnstjtucional  de  Coordinaci6n  lnterno  y  lineas  de  defensa,  agregando  valor a  la  gesti6n
del  riesgo organizacjonal y  le aporte  al fortalecimiento de  la gesti6n  de  la  mejora.

Ill.           ALCANCE

EI  presente  informe  presenta  la  evaluaci6n  a  la  Gesti6n  del  Riesgo  correspondiente Al
primer trimestre de 2025,  con destjno 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  lnstitucional Vigencia  2025.
/    Evidencias   disponibles   en    la   carpeta    compartida    PLANACCION    e    informe

aportado  por la  Subgerencia de  Planificaci6n.
v'    V.  RECOMENDACIONES  DE  LA OFICINA DE CONTROL  DE GESTION AL COMITE

lNSTITUCIONAL DE COORDINAC16N  DE CONTROL INTERNO.
En la siguiente imagen se observa la responsabilidad en  la operatividad institucional para
la  gesti6n  del  riesgo,  soportando  las  entradas  al  CICcl,  al  cual  deben  llegar el  analisis

de  eventos  (riesgos  materializados)  y  riesgos  criticos,  por parte del  Comit6  lnstitucional
de Gesti6n y desempeho,  Ios  lideres de  los  procesos,  asi como de la  Oficina de Control
de  gesti6n  (auditorias,  informes  y  planes  de  mejoramiento),  para  la  oportuna  toma  de
decisiones:
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I . ira  i

Evaluaci6n gesti6n del riesgo  2025
Periodo de Evaluaci6n: Primer Trimestre de 2025

Nc PROCESO T'PO  DEFtlESGO     v a/o a v a n c r

1 Ges i6n  Estrat6gica Fiscal 20,80
2 Ges 6n Estrat6gica Ges On 50,00
4 Ges 6n Estrat6gica Ges On 25,00
5 Planificaci6n  y  Gesti6n  Integral   - Ges ion 0,00_6 -PI-anificaci6n y Gestj6n Integral

Ges ic)n 0,00
7 Ges 6n de la operacl6n/ Mantenimiento Ges On 25,00
89_i_o_ Ges 6n dJIIa operaci6n/ F=ecuperaci6n de consdli=5T Ges ion 12,50

Ges 6n de la operaci6n/ Ftecuperaci6n de consumos Ges On 25,00
Ges

-5-nt-a-F=:-r-cial/subproceso-ATenci6nalusuario
Intergidad 0,00

_____1_1     _

Ges 6n  Cohie-rci;-17 :ubproce-:o Atenci6n  al  Usuario Ges On 0,00
12___.15.__ Gesti6n Comercial/ subproceso Faciuraci6n Ges On 33,30

Gestj6n Coniercial/ subproceso Cartera Ges On 0,0014- C a r` trata c i 6 n Ges On 0,00
Ges 6n del Talento Humane Gest On 0,00

16 Ges 6n del Talento Humano Gest On 0,00
17 Ges 6n Financiera y Contable Gest On 0,00
18 Ges 6n Documental Gest On 0,00
19-2i______22__1 Ges 6n lnformatica Seguridad  Digital 0,00

Ges 6n  IIiforiiiatica Seguridad  Djgjtal 0,00
Gest 6n lnformatica Seguridad  Digital o,ob_  __
GestCant 6n lnventarios Gestion 25,00

ol  cle  Calidad Laboratorio 12,50

23 Control de Calidad Laboratorjo 12,50
Control de Calidad Laboratorio 12,50

4 Control de Calidad Laboratorio 8,30
5 Control  de  Calidad Laboratorio 10,00
6 Coiitrc)I  cje  Calidac] Laboratoi.io 0,00
7        Coi`trol  cle  calidad                                                                                     Laboratorio                          25,0010,26

Fuente  del  I)ate):  I:idc-:-ncias  cclrgadas,  en  Recurso  Cc)mpartido  par  responsables  e  infc)rme  de  seguimient()  de  lci
Subgerenc;a de Plcin;f;caci6n

Es  importante  mencionar que  en  instancia  del  CICCI  No  04 de 2025,  a soicitud  de  los
involucrados,  se decidi6:

Modificar el entregable y periodicidad del control del  Riesgo  No  1  (solicitud soportada en
Acta de Comite  PTARSS  No 02-2025)
Eliminar el  Control del  Riesgo  No 3  (Solicitud email del  Subgerente Administrativo)

Con  base en  lo enunciado,  el  Riesgo  1  a partir del segundo trimestre sera evaluado con
base en  la  modificaci6n  aprobada y el  Riesgo 3 y su contro no seran tenidos en cuenta
para  analisis  ni  evaluaci6n,  decision  adoptada  mediante  acto  administrativo  No  126  del
09 de  Mayo de 2025.
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Teniendo  en  cuenta  que  la  tercera  linea  de  defensa  debe  evaluar  al  proveedor  de
aseguramiento de segunda linea de defensa, se reitera a la Subgerencia de Planificaci6n
la importancia de la evaluaci6n de 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.

Teniendo en cuenta la materializaci6n de un  riesgo de seguridad digital, se requiere que
la  Subgerencia  de  Planificaci6n  realice  seguimiento  a  la  eliminaci6n  de  la  causa  que
genero   dicho   riesgos   y   de   considerarlo   necesario   se   levante   la   respectiva   acci6n
correctiva  inmediata.

Se  requiere el  liderazgo de  Directivos y Profesionales Jefe en  sensibilizar y aportar a  la
participaci6n  activa  de  todos  los  procesos,  ya  que  existen  actividades  de  participaci6n
compartidas,  como  la  de  los  archivos  de  gesti6n  y  avances  trimestrales,  asi  como  el
analisis de  la gesti6n  de  PQRSD en  comite  primario.

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

QUE

Define carameme  la Ac(itidad de  Con\rol

pROP6slT0

0ue  prelende controlar o

minimizar  el  Con(rol

EVIDENCIA

Cual  es  el  documenlo  a

regislio que  evidencia  la

ejecuci6ndelCon(rol

QUIEN

0uiin  es  el  responsable  de

la Accion  de  Control

FREcllENCIA

Con  que frecuencia  o

periodicidad  se  llma a cato  la

a¢ti.idad de Conlrol

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. GEST16N  ESTRATEGICA.  RIESGO  FISCAL:  20.8%

Riesgo:   Posibilidad  de  efecto  daF`oso  sobre  los  recursos  publicos  de  la  entidad  debido  a  la

posible materializaci6n de dafio fiscal en  atenci6n  al  atraso de obra  PTARSS  e  incumplimientos
asociados,  debido a  la falta de rigurosidad en  la vigilancia y control del  proyecto.

Actividades de Control:

a. Acta No 01-2025 de fecha  14 de enero de 2025.12,5%

b.  Listas verificaci6n de enero y febrero 8,3°/o
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En Acta CICCI  No 04 del 08 de mayo de 2025, se aval6 cambio del control por:

Informes Semestrales de avance del proyecto PTARSS,  acorde con lo establecido en el Acta de
Comite de Constructibilidad  PTARSS  No 02-2025

La  efectividad  del  control  debe  verse  reflejado  en  el  cumplimiento del  plan  de  Mejoramiento  en
eficacia y efectividad,  Io cual esta directamente ligado al avance del proyecto PTARSS, a la fecha
del  presente  informe,  el contrato de obra  No  134-2016 se encuentra suspendido y en  mesa de
constructibilidad PTARSS No 02 de 2025, se revis6 el estado del mismo, entregables, se tomaron
decisiones y se asumieron  compromjsos con  el obj.eto de asegurar la efectividad  del  plan y  por
ende del  proyecto.

RIESGO  No  2.  PROCESO  COMERCIAL.  RIESGO  DE GESTION:   500/o

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por lncumplimiento del POIR que se
deriva  en  el  incremento de  la  provisi6n  de  inversiones,  por falta  de recursos financieros  para  la
inversi6n  debjdo a  la falta de recaudo por la baja cultura de pago.

Actividades de Control y  nivel de cumplimiento:

a.  plan  Integral  de Gesti6n  de Recaudos  vigencia  2025 aprobado CTSC.  Se presenta  plan
de estrategias  de  recaudo  2025  con  relaci6n  de  actividades,  objetivos,  responsables,  impacto,
meta,  linea  base,  presentado  en  Comite  Tecnico  de  Sostenibilidad  Contable  el  02  de  abril  de
2025,  segun acta  No.  2 que se adj.unta.  (100°/o)

b.     Iiiformes     trimestrales     de     avance     con     nivel     de     cumplimiento     registrado    y

riicoH`eiicJacioires  preseiitado en  CTSC (4 actas  y  4 informes).  0%.

RIESGO  No  3.  PROCESO  GEST16N  FINANCIERA.  RIESGO  DE  GEST16N:  ELIMINADO  EL
CONTROL

Riesgo:    Posibilidad    de    afectaci6n    econ6mica   y    reputacional    por   incumplimiento   de    los
indicadores  componente  suficiencia  financiera  porque  no  se  cuenta  con  datos  ajustados  a  la
realidad organizacional respecto a costos que permita tomar decisiones oportunas debido a fallas
de parametrizaci6n  (recaudo cartera corriente y herramjenta costos ABC)

Actividad de Control y Estado:

lnformes triiiiestrales de  avance  parametrizaci6n  con  nivel  de cumplimiento.
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Estado:   Control   Eliminado   en   CICCI    No   04   de   2025,   a   solicitud   del   Profesional   Ill   c!e   la

Subgerencia   de   planificaci6n,   con   soporte   de   emails   de   la   Profesional   11   Sugey   Cardenas,
solicitud  avalada  por el  Subgerente Administrativo y  Financiero.

RIESGO  No  4.  PROCESO  GEST16N  DE  LA  OPERAC16N,  SUBPROCESO  SANEAMIENTO
BASICO.  RIESGO  DE GEST16N.  25%

Riesgo:  Posibilidad  de afectaci6n econ6mica y reputacional  por incumplimiento del  PSMV

Actividad de Control: Actas de reuni6n  mesas interinstitucionales.  Trimestrales.

Estado: Se aportan Acta de reunion del 28 de Enero de 2025 y el email remisorio a los asistentes.
25%
Recomendaci6n: Asegurar el cumplimiento de los compromisos, con enfoque de efectividad, es
decir c6mo  se  asume el  pago de Tasa  Retributiva  que  se  cancela  en  esta  vigencia,  cual  es  el
estado  de  los  requerimientos  realizados  al  Distrito  sobre  los  centros  poblados,  y  soportar  el
avance del  PSMV de  las actividades  bajo  responsabilidad  de Aguas,  tanto  de  la  vigencia  2025,
como del acumulado (2022 a junio de 2025 el siguiente reporte), teniendo en cuenta que el PSMV
tiene una vigencia de febrero de 2022 a enero de 2032.

RIESGO   No   5.    PROCESO   PLANIFICAC16N   Y   GEST16N   EMPRESARIAL.    RIESGO   DE
GEST16N.  0%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por  la  desactualizaci6n  de  documentos  en  el
sistema  de  gesti6n  documental  por  la  falta  de  compromiso  con  el  cumplimiento  del  requisito
institucional  con  el sistema de gesti6n y el  no control efectivo  por parte del comite prjmario y de
la segunda linea de defensa

Actividad de Control: (4) lnformes trimestrales presentados en Comite de Gesti6n y desempeFio
(4),  que  presente  cuantitativamente  el  nivel  de  cumplimiento  de  cada  proceso  y  subproceso,
notificado   al   directivo   de   la   dependencia,   con   recomendaciones   y   fechas   de   compromiso
(monitoreadas trimestralmente).

Estado:  Sin  soporte del primer trimestre al corte.

Teniendo  en  cuenta  que  el  02  de  mayo  en  instancia  del  CIGyD,  se  present6  el  informe  por  la
Subgerencia de planificaci6n,  el  avance se vera  reflejado en el  proximo trimestre,  por tal  motivo
no se requiere ajustar el control.
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RIESGO   No 6.   PROCESO   PLANIFICAC16N   Y GESTION   EMPRESARIAL.   RIESGO   DE

GEST16N:oo/o

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  por  incumplimiento  de  los  planes
institucionales  de  la  empresa  debido  al  desinteres  por  parte  de  las  areas  para  cumplir con  los
compromisos establecidos en  los planes institucionales.

Actividad de Control: Acta de reuni6n con  Equipo  Directivo (3 con cada  Directivo:  Subgerente
de  Planificaci6n,  Secretaria  General,  Subgerente  de  Operaciones,  Subgerente  Administrativo,
Subgerente  Comercial)  (I,11  y  Ill  a  Septjembre de 2025).

Eslado:  No  aplica  al  corte,  a  la fecha  del  presente  informe,  no  se cuenta con  el  cronograma de
reuniones,  se  requiere  priorizar esta  actividad.

RIESGO No 7.  PROCESO GEST16N DE LA OPERAC16N, SUBPROCES0 l\/IANTENIMIENTO.

RIESGO  DE  GEST16N.  25°/o

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  por fallas en  el  suministro de agua

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

Actividad de Control:

1  lnforme criticidad  a marzo  presentado en Comite Primario.  50°/a
2  lnformes de seguimiento en el mes de junio y noviembre en Comite Primario.  No aplica al corte

Se   remite  email   de   control   de  gesti6n   a   los   responsables   de   la   actividad   de   control,   con
observaciones  al  respecto  de  la  efectividad  de  los  controles,  se  recomienda  que  el  informe  a
presentarse en  Junio,  presente el  ajuste del diagn6stico,  toda vez que  ni  el  informe diagn6stico
de  criticidad  ni  el  acta  de  comite  primario en  el  cual  se  presenta,  soportan  el  analisis   realizado
de tal  manera  que  se  busque  la efectividad  del  control,  soportado en  la  criticidad  identificada,  el
impacto de su cumplimiento o incumplimiento,  Ios recursos requeridos y las fechas estimadas de
realizaci6n  de  los  correctivos y  adquisiciones  requeridas:

1.    No se detalla en  la tabla del informe,  para cada  uno de los activos registrados:
•      La secuencia en la cual se presentan: se supone van de los de mayor criticidad a

los de menor criticidad?
•      EstadoActual
•      Fecha de la  dltima intervenci6n  realizada  al activo y actividad  realizada
•      Propiedad  del Activo (es un  bien del tercero distrito o es de Aguas)
•      Tipo       de       actividad       requerida:       Mantenimiento       (preventivo,       correctivo,

repotenciaci6n)  Reposici6n etc.
•      Valorde la inversion  re uerida

lNFol{lvIE  DE  EVALUACIC)N  A  LA  GESTION  DEL  RIESGO  PRIMER  TRIMESTRE  DE  2025                              l'dgina9dcl8



;EST16N

C6digo:   GES -FR004

Pagina:  10  de  18
_

Vorsi6n 1

L  DE GEST16N Vigcnte a  partir do:
18/08/2017

•      lmpacto dela  no intervenci6n delequipo
2.    Estos  equipos  van  a  ser  intervenidos  con  el  actual  contrato  de  mantenimiento  o  con  el

personal del  subproceso de mantenimiento?
3.    Si  no  es  asi,  cual  es  el  plan  de  contingencia  presentado  por  el  subproceso  o  analisis

realizado en  instancia del comite primario,
4.    EI acta de comite primario aportado, no soporta el analisis y decisiones en dicha instancia,

del  informe en  menci6n.

RIESGO  No 8.  PROCESO  GEST16N  DE  LA OPERAC16N,  SUBPROCESO  RECUPERACION

DE CONSUMOS.  RIESGO DE GEST16N.12.5°/a

Riesgo:  Posibilidad  de afectaci6n econ6mica y  reputacional  por la  no  presencia  institucional  en
algunos  sectores de  la  ciudad  debido  a  la  seguridad  y  orden  publico  en  los  sectores  objeto  de
labor de campo

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

acompafiamiento.    (2   lnformes   consolidados   de   la   gesti6n   presentados   en   Comite
Primario -2 actas):  No aplica al corte 00/o

•      lnforme   trimestral   de   novedades   e   impacto   de   visitas   domiciliarias   en   las   zonas
intervenidas (4 informes presentados en  Comite Primario -4 actas):  12,50/o.  Teniendo en
cuenta  que se debe soportar la  efectividad  de  las  acciones,  se recomienda  incluir en  el
informe los resultados cuantitativos logrados por ejemplo:

-  No  de  personas  que  asisten  a  la  sensibilizaci6n,  numero  de  lideres,  No  de  sectores
visitados, tematica abordada.
-Asistentes a  la mesa con comercial, tematicas abordadas,  No de casos  intervenidos,  No

y tipo de acciones de mejora llevadas a cabo por el contratista.

RIESGO  No 9.  PROCESO GEST16N  COMERCIAL.  RIESGO  DE GEST16N.  25%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional  Por la  no aplicaci6n de lineamientos
legales  e  institucionales  debido  a  decisiones  no  articuladas  y  concertadas  para  la  ejecuci6n  de
procedimientos internos que generan entradas al subproceso recuperaci6n de consumos para la
toma de decisiones.

Actividad  de Control:  Actas de  reuni6n entre las Subgerencia  Comercial y la Subgerencia de.
Operaciones con reporte de resultados,  recomendaciones y compromisos.  (4 Actas)

Se soporta gesti6n del primer trimestre con acta y soportes.
Para  lograr  efectividad,  se  recomienda  el  seguimiento  a  los  compromisos  en  las  reuniones

uientes, revio al desarrollo de la a
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RIESGO   No   10.   PROCESO   GEST16N   COMERCIAL.   RIESGO   PARA   LA   INTERGRIDAD-

CORRUPC16N.00/o

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por fraude debido a la manipulaci6n
del software comercial a favor de terceros.
Actividad de Control:

•      Requerimiento ej.ecutado a marzo
•      Informes  trimestrales  de  refacturaci6n  (desagregado  por trabajador,  m3  y  valor)  acorde

con causales Sul  (a junio,  septiembre,  noviembre) presentados en CTSC

Estado:  Sin soporte de evidencias.

RIESGO  No  11.  PROCESO GEST16N  COMERCIAL.  RIESGO  DE GEST16N.  00/o

Riesgo:   Posibilidad  de  afectaci6n   reputacional  por  incumplimiento  en   los  procedimientos  de
atenci6n  de  PQRSD  debido  a  desconocimiento  de  los  procedimientos,  actjtud  inadecuada  del

personal.
Actividad   de   Control:   Taller   semestral   documentado   para   todos   los   trabajadores   de   la
Subgerencia   Comercial,   asistencia,   presentaci6n,   evaluaci6n   (2)   Ficha   tecnica,   asistencia,
presentaci6n y evaluaci6n efectividad.

No aplica  al  corte.

RIESGO No  12.  PROCESO GEST16N  COMERCIAL.  RIESGO  DE GEST16N.  33,3%

Riesgo:   Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por  incumplimiento  en  los  procedimientos  de
atenci6n  de  PQRSD  debido  a  desconocimiento  de  los  procedimientos,  actitud  inadecuada  del
personal.

Ti-es  (3)  actas  consolidadas  de  reuniones  mensuales  empresa  -proveedor  con  observaciones,
recomendaciones  y decisiones de mejora,  con  analisis y toma de decisiones

Se soporta acta de reuni6n que soporta la gesti6n del primer trimestre.
Para  lograr  efectividad,  se  recomienda  el  seguimiento  a  los  compromisos  en  las  reuniones
siguientes,  previo al desarrollo de la agenda de la  misma.

RIESGO  No  13.  RIESGO  DE GEST16N.  PROCESO G.  COMERCIAL:  0%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por incremento de la cartera debido
a falta de cultura de pago oportuno por parte del usuario
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Actividad   de   Control:   lnforme   de   seguimiento   trimestral   gesti6n   cobro   coactivo   usuarios
focalizados presentado en CTSC.  0%. Sin aporte de evidencias.

RIESGO  No  14.  RIESGO  DE GEST16N. TODOS  LOS  PROCESOS:  0°/o

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional  por falta  de  oportunidad  de  la  informaci6n  que
soporta   la  Gesti6n   Contractual  (Secop)  debido  a   incumplimiento  de  las  obligaciones  de  los
supervisores.

Actividad  de  Control:  Realizar  seguimiento  del  informe  de  extemporaneidad  remitido  por  la
Secretaria General,  en  instancia del Comite  Primario.  0%

Actividad  de  Control:   Realizar  seguimiento  del  informe  de  extemporaneidad  remitido  por  la
Secretaria General,  en  instancia del Comite  Primario.  0°/o
Aplica a cinco dependencias y sus procesos/subprocesos:

•      -Secretaria General  (autoanalisis independ.iente del  informe).
•     -Subg operaciones
•     -Subgerencia comercial
•      -Subgerencia  planificaci6n
•      -Subgerencia Administrativa.

En el  informe del  primer trimestre la extemporaneidad  aplico a Subgerencia Administrativa y de
Operaciones,  quienes no aportaron analisis del comit6 primario.

Se remite email con  observaci6n  a  los involucrados

RIESGO  No  15.  RIESGO  DE GEST16N. TALENTO  HUMANO:  0%

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n  reputacional por baja eficiencia y productjvidad del  personal.

Actividad de Control:  Una jornada semestral documentada  (2)  soportada en  los resultados de
la evaluaci6n de competencias del  personal.

Ficha tecnica,  asistencia,  presentaci6n y evaluaci6n.

No aplica seguimiento al corte.
Via  email  se  comunica  al  proceso,  como  recomendaci6n  preventiva,     que  la  evaluaci6n  de
competencias previo a  su  socializaci6n,  y teniendo en  cuenta que se pretende lograr la mejora
en  la  competencia  individual,  que debe redundar en  la  mejora de  las dependencias y por ende
del cumplimiento de las metas,  indicadores y objetivos estrategicos;  debe asociar los resultados
de    la   vigencia    2024    al    respecto   de   la    planificaci6n    institucional,    la    gesti6n    del    riesgo,
racionalizaci6n  de tramites,  auditorias,  informes de  impacto a  la  integridad,  gesti6n  documental

demas actividades clave de la or anjzaci6n
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lmportante  incluir conclusiones  y  recomendaciones.

RIESGO No  16.  RIESGO  DE GEST16N. TALENTO  HUMANO:  0%

Riesgo:  Posibilidad  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  que  genera  inconsistencias  en  el
reporte de novedades quincenal.
Actividad  de  Control:   Reportes  Trimestrales  soportados  en  comite  primario  con  analisis  y
recomendaciones  para  la  mejora a  la dependencia  responsable.

Sin reporte de evidencia, se remite email recordando compromiso.

RIESGO  No  17.  RIESGO  DE  GEST16N.  G.  FINANCIERA Y CONTABLE:  0%

Riesgo:  Posibilic)ac!  de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional  de  pagos  a  terceros  sin  el  lleno  de
requisjtos.
Actividad  de  Control:  Implementar  un  control  en  el  proceso  gesti6n  financiera  que  valide  el
cumplimiento  de  los  requisitos  para  los  pagos y  aplicaci6n  de  descuentos,  de forma  aleatoria y
previa al  pago,  mediante reporte de verificaci6n con  periodicidad trimestral.

Sin  reporte de evidencia,  se remite email  recordando compromiso.

RIESGO No  18.  RIESGO  DE GEST16N.  G.  DOCUMENTAL:  0%

Riesgo:   Posibilidad   de  afectaci6n  econ6mica  y  reputacional   por  incumplimiento  actividades
transversales de gesti6n documental debido a  la falta de apropiaci6n  de los trabajadores de su
rol  respecto a  la  gesti6n y organizaci6n de sus documentos.

Actividad   cje   Control.   Jornadas   (2)   documentadas   de   sensibilizaci6n   normatividad   GDO,
minjmo  80%  personal  administrativo.  Ficha tecnica,  lista  asistencia,  presentaci6n  y evaluaci6n.

No aplica al corte,  es de periodicidad semestral.

RIESGO  No  19.  RIESGO  DE  SEGURIDAD  DIGITAL.  G.  INFORMATICA:  0°/o

Riesgo:  Posibilidad  de afectaci6n econ6mica y reputacional por dafio o perdida de informaci6n.

Actividad  de  Control:  Impartir  lineamjento  requisito  cargue  de  informaci6n  digital  OCR  y  con
base  en  la  TRD,  en  los  recursos  compartidos  socializado  en  todas  las  dependencias,  solo  los
recursos compartidos que cumplan el requisito seran obj.eto de Backup en nube.
Realizar revision  y depuraci6n  de  las carpetas de informaci6n  compartidas que no cumplan  con
estructura de TRD
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a.  Informe  semestral  presentado  en  CIGyD  (Con  corte  a  junio  y  a  noviembre)  en  el  marco  del
PGD-programa de gesti6n de documentos electr6nicos:  digitalizados con fines de consulta

No aplica al  corte,  es de periodicidad semestral.

RIESGO  No  20.  RIESGO  DE SEGURIDAD  DIGITAL.  G.  INFORMATICA:  00/o

Riesgo:   Posibilidad  de  fallas  en  el  acceso  a  la  informaci6n  de  los  sistemas  de  informaci6n
institucionales    (comercial,    financiero,    n6mina,    orfeo,    otros),    por   falta    de    infraestructura
tecnol6gica actualizada.

Actividad de Control:
1.  Informe trimestral  de avance  migraci6n  a  la  nube  (4  informes)
2.Jornada  de sensibilizaci6n  semestral  (2)  Ficha  tecnica,  asistencia,  presentaci6n,  evaluaci6n

No  reporta evidencias.

RIESGO  No  21.  RIESGO  DE SEGURIDAD  DIGITAL.  G.  INFORMATICA:  00/o

Riesgo:  Ataques  informaticos  internos/externos  a  la  infraestructura  tecnol6gica  (paginas  web,
software misjonal,  hardware,  aplicaciones,  equipos de comunicaci6n,  equipos de seguridad,  red
interna).   Perdida  de  integridad  -disponibilidad  de  los  sistemas  de  informaci6n   institucionales

(comercial,  financiero,  n6mina,  orfeo,  otros).

Actividad de Control:
1.  Informe trimestral de avance migraci6n a la nube (4 informes)
2.  Jornada de sensibilizaci6n semestral  (2)  Ficha tecnica,  asistencia,  presentaci6n,  evaluaci6n.

No  reporta evidencias.

RIESGO  No  22.  RIESGO  DE SEGURIDAD  DIGITAL.  G.  INVENTARIOS:  250/a

Riesgo:  Posibilidad de afectaci6n econ6mica y reputacional por el subregistro o inconsistente de
los bienes en el m6dulo de inventarios por reporte errado,  inoportuno o  no  reporte al  proceso.

Actividad  de  Control:   (4)  Reportes  trimestrales  de  novedades  de  jnventario  no  ingresadas
presentado en  Comite Primario.

Se aporta informe del  15 de marzo de 2025 y acta de comite primario del 31  de marzo de 2025,
el  cual  contiene  la  gesti6n  adelantada y  cuantificada,  analisis  y  recomendaciones,  se  requiere
presentaci6n en  instancia del comite de recursos fisicos para la toma de decisiones.
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RIESGO  No  23.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:

J2LEE

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

Actividad  de  Control:  Documentos  actualizados  y  aprobados  por  el  Comite  lnstitucional  de
Gesti6n y Desempefio:
•              Manual  del  personal  laboratorio:
Documentar los niveles de acceso a  la informaci6n en  las actividades del laboratorio.
Actualizar declaraci6n de imparcialidad  para el  Laboratorio Control de Calidad  y socializarla con
el  personal  del  laboratorio.
•             Acta  trimestral  del  Comite  primario  de  la  Subgerencia  de  Operaciones  con:  Revisi6n  de
lcjs  resultados  emitidos  por el  laboratorio  de  Control  de Caljdad.

Nivel  de Cumplimiento:
M a n u a I  0 0/o
Se  aportan  dos  actas  de  fechas  28  febrero  y  31  de  marzo,  con  seguimiento  a  resultados  del
laboratorio.12,50/o

RIESGO  No  24.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
EIRE

Riesgo:  Fuga de informaci6n  confidencial.

Actividad  de  Control:   Documentos  actualizados  y  aprobados  por  el  Comite  lnstitucjonal  de
Gesti6n y  Desempefio:
•               Manual  del  personal  laboratorio:

Documentar los  niveles de acceso a  la  informaci6n en  las actividades del laboratorio.
Actualizar declaraci6n de imparcialjdad  para el  Laboratorio Control de Calidad y socializarla  con
el  personal del  laboratorio.
•             Acta  trimestral  del  Comite  primario  de  la  Subgerencia  de  Operaciones  con:  Revision  de
los  resultados emitidos  por el  laboratorio de Control  de Calidad.

Nivel  de  Cumplimiento:
M a n u a I  o o/o
Se  aportan  dos  actas  de  fechas  28  febrero  y  31  de  marzo,  con  seguimiento  a  resultados  del
laboratorio.  12,5o/o

RIESGO  No  25.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
J2iife

Riesgo:  lnvalidez de resultados
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Actividad de Control:
•      Informe de verificaci6n trimestral del  plan  de  mantenimiento.

•      Calibraci6n anual o segdn recomendaci6n del fabricante y/o de la empresa de calibraci6n

para  los equipos del  Iaboratorio.
Nivel  de cump]imiento:

•      1.  Informe  de Verificaci6n:  recomendacj6n  de  mejora  reportar cumplimiento  cuantitativo
de las actividades del  Iaboratorio.12,5%

•      2.  No  aplica  al  corte,,  manifesto  el  lngeniero  Pablo  que  esta  programado  para  el  tiltimo
trimestre de 2025.  0%

RIESGO  No  26.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GEST16N  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:

EL
Riesgo:  Errores en la elaboraci6n de los ensayos y cantidad de ensayos para el calculo del  lF3CA
segun  la  norma.
Actjvidad de Control:

•      Reporte anual de verificaci6n de metodos analiticos utilizados en el laboratorio de control
de calidad y reentrenamiento del personal presentado en Comite Primario

•      Reporte mensual sul datos de calidad del agua.
•      Reporte semestral de resultados de participaci6n del programa lnterlaboratorio de control

de la Calidad del Agua  Potable -  PICCAP.
1 .  00/o

2.  8,3% Cumple reporte y analisis en  Comite primario a  la calidad del reporte.
3.  No  aplica  al  corte,  pero  en  el  comite  se  hace  alusi6n  a  la  inscripci6n  en  marzo  de  2025  al
Programa.oo/o

RIESGO  No  27.  RIESGO  DEL  SISTEMA  DE  GESTION  DE  CALIDAD  DEL  LABORATORIO:
10%

Riesgo:  Oportunidad  de  Mejora:  Mejora  en  el  laboratorio  con  el  cumplimiento  a  los  planes  de
mejoramiento y acciones correctivas del  subproceso Calidad.
Actividad   de   Control:   Presentaci6n   mensual   en   comite   primario   de   la   Subgerencia   de
Operaciones de entregables y/o avances de actividades asociadas a los planes del laboratorio.

Nivel  de  cumplimiento:  Revisadas  las  actas  aportadas,  Ia  No  4  del  31/03/2025,  contiene  un
acta de revision de la gesti6n del subproceso,  en  la  cual se socializan  las acciones correctivas y
plan de mejora y se asume compromiso con su monitoreo.  No se enuncia avance cuantitativo  ni
de AC  ni del  Plan.  De  10 actas se soporta  una.

RIESGO No 28.  RIESGO DEL SISTEMA DE GEST16N DE CALIDAD DEL LABORATORIO:0°/a

Riesgo:  Incumplimiento  normativo de  la  lso  17025:  2017.  Procedimiento e  implementaci6n del
Traba no conforme
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Actividad de Control:
•      Procedimiento trabajo/servicio no conforme aprobado por cIG&D.  0%
•      Reportetrimestral No conformes del subproceso. 0%.  Revisadas las actas no se identifica

la  presentaci6n de reportes de NO CONFORMES correspondientes al periodo evaluado.RIESGONo29.RIESGODELSISTEMADEGEST16NDECALIDADDELLABORATORIO:

25%

Riesgo:  No realizar parametros minimos establecidos en  la  Resoluci6n 2115 de 2007.
Actividad de  Control:  Ficha tecnica  indicador de muestreo de calidad del  agua  presentada en
Comite  Primario

En  acta de Comite  Primario  No 4  del  31-03-2025,  se evidencja  la ficha,  tener en  cuenta que los
resultados no deben en el reporte superar el  1000/o,  independientemente de si se tom6 un mayor
nLlmero de muestras a las minimas establecidas el cumplimiento es del  100%.

V.          CONCLUSIONES
5.1 Teniendo  en  cuenta  que  es  el  primer informe  de  la  vigencia,  se  recomienda  que

en  instancia  de  los  comites  primarios,  se  realice  un  ejercicio  de  analisis  de  los
informes y resultados de las actividades de control, de tal forma que se impacte el
analisis  causal  del  riesgo  y  se  logre  la  efectividad,  la  intenci6n  de  presentar  en

comite  primario  es  lograr  que  los  djrectivos  y  profesionales  jefe  identifjquen  las
oportunidades  de  mejoramiento  para  el  liderazgo  requerido  que  le  apunte  a  la
efectividad  de  los  controles.

5.2 Se  reitera a  la Subgerencia de Planificaci6n  la  importancia de  identificar controles

para  riesgos  identificados  como materializados  en el  periodo.

VI.         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  Jefes,  para  sensibilizar  la  participaci6n  de  todos  los  procesos  en
controlar  los  riesgos  e  implementar  controles  efectivos,  teniendo  en  cuenta  las
recomencjaciones  realizadas  via  email,  por esta  oficina,  teniendo  en  cuenta  que
estamos reportando el primer informe y aun hay tiempo para  realizar los ajustes y
requerimientos  respectjvos.

/    La  gesti6n  de  inventarios  debe  ser  considerada  una  priorjdad,  para  revjsar  en
instancia  del  comite  de  recursos  fisicos,  toda  vez,  que  aun  no  se  logra  que  los
sistemas de informaci6n  reflejen  informaci6n real y confiable de los bienes propios
y de terceros,  insumo esencial  para el ejercicio tarifario de  la vigencia 2026.
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VIl.       ANEXOS

Anexo  No  1.  Tabla  de  resultados  del  Mapa  de  Riesgos  2025.   Evaluaci6n  del  Primer
Trimestre de 2025.  Un  (1 ) folio.
Anexo  No  2.   Mapa  de  Riesgos  de  Gesti6n,   Seguridad   Digital,   lntegridad  y  Fiscales.
Evaluaci6n del  Primer Trimestre de 2025.  Cuatro  (4)  folios.
Anexo  No  3.   Mapa  de  Riesgos  del  Sistema  de  Gesti6n  de  Calidad  del  Laboratorio.
Evaluaci6n  del  Primer Trimestre de 2025.  Un  (1) folio.

Caudi    LeonorRi   eraMejia
Jefe de Oficina de Control de Gesti6n

Con  copia  a  los  Miembros  del  Comit6  lnstitucional  de  Coordinaci6n  de  Control  lnterno,   Profesional  Especializado
Control   Disciplinario   lnterno,   Profesionales   Ill   de   Sistemas   de   Gesti6n   y   Planes,   adscritos   a   la   Subgerencia   de
Planificaci6n.
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Evaluaci6n gesti6n del riesgo  2025
periodo de Evaluaci6n: Primer Trimestre de 2025

No PROCESO
TIPO DERIESGO

% avance

1 Gesti6n Estrategica Fiscal 20,80
2 Gesti6n Estrategica Gestion 50,00
4 Gesti6n Estrat6gica Gestion 25,00
5 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 0,00
6 Planificaci6n y Gesti6n Integral Gestion 0,00
7 Gesti6n de la operaci6n/ Mantenimiento Gestion 25,00
8 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de con.sumos Gestion 12,50
9 Gesti6n de la operaci6n/ Recuperaci6n de consumos Gestion 25,00

10 Gesti6n Comercial/ subproceso Atenci6n al Usuario lntergidad 0,00
11 Gesti6n Comercial/ subproceso Atenci6n al usuario Gestion 0,00
12 Gesti6n Comercial/ subproceso Facturaci6n Gestion 33,30
13 Gesti6n Comercial/ subproceso Cartera Gestion 0,00
14 Contrataci6n Gestion 0,00
15 Gesti6n del Talento Humano Gestion 0,00
16 Gesti6n del Talento Humano Gestion 0,00
17 Cesti6n Financiera y Contable Gestion 0,00
18 Gesti6n Documental Gestion 0,00
19 Gesti6n lnformatica Seguridad  Digital 0,00
20 Gesti6n lnformatica Seguridad  Digital 0,00
21 Gesti6n lnformatjca Seguridad  Digital 0,00
22 Gesti6n lnventarios Gestion 25,00

1 Control de Calidad Laboratorio 12,50

2 Control de Calidad Laboratorio 12,50

3 Control de Calidad Laboratorio 12,50

4 Control de Calidad Laboratorio 8,30

5 Control de Calidad Laboratorio 10,00

6 Control de Calidad Laboratorio 0,00

7 Control de Calidad Laboratorjo 25,00

10'26



MAPA DE RIESGOS Y ACTIVIDADES DE CONTROL
EVALUAC16N  DE LA TERCERA LiNEA DE DEFENSA. OFICINA DE CONTROL DE GEST16N

TIPO DE RIESGO
NORiesgos Nu                      N|VEL DEAC#ndt:f,esCUMPLIMIENTO

RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD 1 1 0.0
RIESGOS  DE SEGURIDAD DIGITAL 3 4 0,0
RIESGOS DEL LAB0RATORIO CALIDAD 7 12 11.5
RIESGOS FISCALES 1 2 20.8

TOTAL
IVIATERIALIZADOS 1

N0 CuMPLE CONTROLES
Promedio General Por comDonente 9
Promedio General Individual 10
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lDENTIFICACION DEL RIESGO                                                                                                                                                               PLJIN DE CONTROLES                                                                                   suBGERSEE€u|MJ=#:i°FicAc,oN
EVAL.ijAcroNOFlcir\LACONTROL.cESTioN

NO
PROCESO 'SuBPF`OCESO lMPACTO RIESGO CAuSA INMEDIATA

CAUSA FtAE

"PO Cuando la Opcion de tratamiento es reducir

SECulMIERTO
ESTAcO%

SEGUIMIENTO
ESTAcO%

aa

ai!
a8A-u R£SP- - sOpChmaEvq"Cu Pta-I-EprutN

1
Gesti6nE§trat6gica Econ6mieo yreputacional

Posibilidad   de   efecto   daf`oso   sabre

atraso do obra PTARSS
falta   de   ngurosidad

a.                   Mesas                  deConstructibilidad SupervrsoT yapoyosala

Trimestral

a. Actas legalizadas perAguas,lnterventorlay

Eno - now

a. No reporta ovidenclas en ol penodo.bListasdoverificact6ndoreqdsttos    i

12.50%

a. Acta No 01-2025 de fecha enero 14.12,5%b.Listasveriflicaciondeeneroyfebrero8,3%

20,8

Ios   recursos   pdblieos  de   la   enthaddebidoalaposiblemateTlal.Lzaci6nde
POcomponentesmosesenoroyfebrero.(12.5%)

En  Acta  CICCI    No  04,  se  avalo  cambio  deltl

daf`o  fecal  en  atenci6n  al  atraso  deobraPTARSSeincumplimientosasociados,debidoalafattade en     la    ngilancia    ycontroldelproyecto 1    b.   Listas  de  verificaci6n  derequisrtospercomponente supeTvisibnproyectoPtarss
Consorcio de Obrab.Registrosfirmados por

Nofa: Desde el 28 de fetiroro de 2025. elproyectoseencuontTasuspendidoraz6n

con ro  par.Informes  Semestrales     de     avance     del

ngurosidad   en   la  vigilancia   y  control Obra e lnterventorla
poi   la   cual   no   so  genera    avarree   al proyecto      PTARSS,      acordo      con      lodel  proyecto cumtlimiento do los iequisitos en el mesdemarzo. establecido    en    el    Acta    de    Comite    deConstructibilidadPTARSSNo02-2025

2
Gesti6n Econ6mico y

Posibilidad de afectaci6n econ6miea y

po.       faha       de       recursos
debido  a  la  faha  deaIb'a

1

FOTmular     e     implementarplanIntegraldeGest]6ndeF`ecaudosvigencfa2025

Subgerente

Trimestral

a.   Plan   Integral  de  Gesti6ndeRecaudo§vigencia2025

Feb - nov

a.  Se  presenta  plan  do  estratogias  derecairdo2025conre]aci6ndo

sO,00%

a.  plan aprobado en CTSC

50

reputacional   per   lncumpl`Lmiento   del con  medici6n  sistematca  y
aprobado CTSC

actl`rdades.      oDeGvos,      .esponsabtos,
POIR  que se demra  en  el  incremento

im     cto   de   efecti\ndad   del
ComercialPrafesionales

b   lnfoTmes  trlmostrales  de
lmpacto, meta. Iinea base, presontado enComit6T6cnicodeSostonibilk]ad b.  Sin  informes,  la efectividad  debe medlrse alcierreconlatendenciadecrecientedela

EstTategica reputacional
de   la   promsi6n   de   lnversiones.   porfaltaderecursosfinancierosparala

fir`anc.ieros para la  lnvorsi6n
recau   o  par   a     a|culluiadopago Parecaudo.     (idenfficar    I[nea

111 Subgerencia
avance       con       nivel       decumplimlentoregistradoy Contablo  ol  02  de  abrd  de  2025.  segdn cartera de deudore§ segun reporte de estados

inversi6n  debido  a  la  falta  de  recaudoorlaba.aculturadeao base,   estrategias.   usuanosnuevosAAindicadoresdo Cometcial
recomendaciones

acta No. 2 que se ediunta. (10o%) financieros al cierre de la vigencia
pJPg

medici6n      impacto.     cobracoactwo,otc) presentado    en    CTSC    (4actasy4Informes) b. (0%)

3
Gesti6n Econdmico y

Posib'Llidad  de afectacidn  ocon6micareputacionalperincumplimientodelosindicadorescomponentesuficienciafinancieraporquenoscuentacondatosajustadosaIy  porque   no   se   cuenta   conedatesaiustado§alaarealidadorga"zacional

debido   a   fallas   deparametrizaci6n(recaudocartera

1

Realizar        parametrlzaci6ndelsistemadecestosABCdeaciJerdoconla

Profesional 11 -Subgerencia

Trimestral avance parametrLzaci6n con Feb - nov No repeha evidencras a,00%

f    >   ,-i-    -,   :-.1.;``  -,.I  ;;-I:.`€'`ControlElimhadoenCICCINo04de2025,asolcifuddelaP2SugeyCardenasyavalado

estructura       organLzaclonal,pTocesosylineamientosde

Estrategica reputacional realidad    organizaclonal    respectocostosquepermitatomardecis.Loneopor`unasdebidoafallasdparametrizaci6n(recaudocartercorT.ienteyherramientacostosABC)arespecto      a     costos     quespermitatomardecis.ioneseoporfunasa cornente                      yABC) Ia SSPD de la empresa.ActualLzarprocedimientogeneraci6ndeinformedecostos.
AdmlnE;trahayFlnancieTa

nivel de cump[imiento par el Subgerente Administrativo y Fina"=iero.

4 Gesti6n Econ6mico y
Posibllldad de afectaci6n econ6mica

par     falta     de     recursosy:n,:e£::yfahad(:oC£:::,I::
Recursos, falta dearriculacidn

1

I I

ImpTementar                   mesasinterinsttucionalesperi6dicasDistiito-Aguas(Secretarlade1'tt

Subgerente deOperacionesProfesional

Trimestral
Actas de reunion niesas Feb - nov

Se       presenta       acta       de       .euni6ninterilrsthicienalNo.1del28J)1-2025dondese.e\tsalo.elaclonadoooi`eplandeacci6nperiodo2022a2032contonidoonlaResoluci6nDGLN°0001008d2023edidII

I,      25,cO%y0

Se  aportan  Acta  de  reunion  del  28  de  Enerode2025yelemailremisorioalosasistentes.Recomendacion:Asegurarelcumplimientodeloscompromisos,conenfoquedeefectividad,d'IdT

25
Estrat6glca reputacional

reputacional  por incumplimiento delPSMV oportuna    de    desv`acionestrabajoartjcilladocoDrstrito.proyectoPTAF`) .    interinsttucional denseguimiento Subgerencia                           deOporactones)demonitoreoseguimlentoyregistrodavancesPSMV
y            Je'e:Bas,cO intennsrfucionales

a             porn     ro    e   acuaseapruebalaActiializaci6ndelPlandeSaneamientoyManejodeVertLmientosedietanotrasdisposiciones.presontandoprogramasyhorizontosdplan.rficaci6n es     ecir  como   se  asume  e   pago     e     asaRetributivaquesecancelaenestavigenciaycualeselestadodelosrequerimeintosrealizadosalDistrttosobreloscentrospoblados.
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IDENTIFICAC16N DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES                                                                                   SUBGER:ENGcUJMp'ELTi:|cAcioN
EVALUAcroNOFICINACONTROL6ESTION

No PROCESO 'SUBPROCESO lMPACTO RIESCO CAUSA INWIEDIATA
CAuSA RAIZ

TIPO Cuando la Opeion de tratamiento es reducir

SEGUIMIENTO
ESTADOa/a

SECulMIERTO
ESTADO%I?

§8Eig= :6Ei:iiJ&0' 9i0i
3a, - RE- I- SOPORTE/EvtoE- PERxrm"F-AcfoN

5 Reputacional

Poslbilidad  de  afectaci6n  reputacionalporladesacfualizaci6ndedocumentosenelsistemadegesti6n
No      se      encuentran      losdocumentosaprobadosen

1.            Falta            decompromsoconelcumplimientodelrequisitoinsrfucionalconelsisfemadegestlon

1

Establecer   un   control   queasegureladisponibilidaddelosdoculTientosdelsistemadegestion(documentos

Trimestral

(4)     lnformes     tnmestTalespresentadosenComit6deGesti6nydesempeno(4).quepresentecuanftaivamenteelnivelde

Ene - nov

Se rolacfona coTroo ilrsrfucional instandoaloslideresdeprocesoaacfualizarsosdocumentos,firmadosenFrdf.disponiblesyarchivadosensuonginalsegt]nfasTDRdecadaproceso.Nosovaloralaactwdedenesto

NA

Sin soporte del primer trimestre al corte.Teniendoencuentaueel02derna  a  en

0
Planificaci6n yGesti6nIntegral

documenfal        pot        la        falta       decompromisocono1cumpTimientodelrequisiteinsttucionalcarlelsistemadegestionyelnocontiolefectivoporartedelcomlt6rimariodI Ios    cornites    insttucionalesensusversionesvigentesdisponib!es(entlemporeal)enlacarpetacompartldadelSistemadeGesti6n- 2.  El  comite  prlmarlonohacecontrolefectiioalcllmpliientodelrequisito. actualizados    y    legalizadosenformatopdfyedhableparaformatos)enlaredcompartidaSistemadeGesti6n-MIPGquepermita
Profesional 111 -SrstemasdeGesti6n cumprLmiento        de       cadaprocesoysubproceso.notificadoaldirect`/odeladependencia,con

tnmestre    porqLie    el    inform8    requereinsfanciadopresenfaci6nenCIGyDalcienedeltimestreynoosposibleenelperiodo. qyinsfanciadelCIGyD,sepresent6elinformeparlaSubgerenciadeplanificacion,elavanceseverareflejadoenelpr6ximotrimestre,per

P                                      P                 y     e    asegundalineadede{ensa MIPG 3.   El   control   de   lasegundalineadedefensanoesofectwo la    consulta    y    viabl.lice    laimplementaci6ndelosmismosentiemporeal
recomendaciones   y  fechasdecompromiso(monitoreadastimestralmente.

Se  recomieiida  modificaT  Ia  meta  a  tresiDfaEnestiEe§!ra!e§peravaloraci6ninicialdelImostreajunie.valorac)6n11tnmestreaseptiombreyvaLoraci6nIllthmestreanovrombre. tal  motivo no se requiere ajustar el control.

6
Planifcacl6n y Econ6mico y

Poslbilidad de atectaci6n  econ6miea yI

por   incumplimiento   de    los

debido  al  de§inteies

1

RealizaT   mesas   de   trabajoconequipoDlrectwosobrelasactivldadesquenoregistranelcumplimiento

Trimestral

Acta  de  reuni6n  con  EquipoDirect^/a(3concadaDirecfro:

Ene - now

No   se   valora    la   acti`ndad    en   este

NA

No  aplica   al   corte,   a   la  fecha  del   presente
0

reputacionaporincumpllmlento    de    los    planesinsttuclonalesdelaempresadebido par     parte     de     lasareasparacumplirconlos esperado  al   corfe  de  cadaperiodoyalclerreentTegandoresultadas Subgerente                            dePlanificaci6n,SecretariaGeneral,Siibgerentede
tnmestro   porque   su   cumplimionto   esposterioracadaperiodoevaluado.

Gesti6n Integral reputacional al  desintefes  par  parte  de  las  areasparacumplirconloscompromisos planes  lnsttuclonales  de  laemp'esa compromisosestablecidos en   los cuantificados,  con  analisis  yrecomendaciones,con 111  -  Planeaci6n Operaciones,      SubgerenteAdministratro,
Valoraci6n  I  tnmestre a jiinio, valoraci.6n

informe  no  se  cuenta  con  el  cronograma  dereuniones,serequierepriorizarestaactivldad.

establecidos         en         los         planes planes asesoria  e  instandolos  a  su Subgerente Comercial) 11  tnmestre  a  septiembro  y  valoracien  I I

insftucionales oportuno           y           efectivadesarrollo,encumplimientodelaPoliticadePlaneaci6n (I.   11   y   Ill   a   Septiembre   de2025)
tnmestre a novlombre.

7

Posibl!Idad de  afectacL6n econ6miea y Herramientas   y   maten.ales

Diagnostico

1

Veriticar     estado      de      losequiposdelosprocesosunitartosPTAPyelaborar

Sernestrat

1  Informe  criticidad  a marzopresentadoenComite

Ene - nov

1.Se  pTesenta   inforrne  de  criticidad  doeqiiiposconfecha02doabTildo2025,qiieproporcionaunresumondotallado

50,00%

Se remite email con observaciones al respectodelaefectividaddeloscontroles,serecomiendaajustarelinforme,todavezqueni

25a

insuficiente    de    lasactualesenquese
informe    de    criticidad    queidentifiquelosequiposprioritariosqueameritan

de  los  eq   pos  que  son  de  critoklad   1segtlnelplandemarfenimientoyqiierequierenunainversiondebidoaquefa el    informe   in   el    acta   de    comite    primario,soportanunagestionquebusquelaefectividadsoportadoenlacrlticidad

Gesti6n de laoperaci6n/Mantenimiento
Econ6mieo yreputacional

reputacional  par fallas en elsumLnistrodeaguaalaciudacl debidoadafiosenequiposoperafuosdela insuficlentes           para           laatenci6nysegurnientodelestadodelosequiposdela encuentran             losequiposdelaPTAPparapriorizarsu cambio a Tepos]c[on(1lnformeamarzo)Seguimientoalasaccionesdesarrolladasparaatenci6ndeequipossegiincriticidad
Profesional  111

Pnmano2lnformes  de  seguimiento
mayoria  cuenfa  con  mac de  10 af`os detTabajoacumuladoysuvkladiladisminuidoporfaseventualidadesquese identificada.Sereqiliere  que  en  el   informe  de  junlo,   se

Ptap PTAP atenci6n  ya  sea  conelpersonalde en     el     mes     de    iunio    ynoviembreenComit6Primario
presentan en planta.Soadiuntaactade Comife  Primario  No tengan  en  cuenta  las  recomendaciones  paralacomplementacionyajustedelinformede

mantenimlento         acontratstas.
y recomendaciones(2lnformesdeseguimientoenetmesdejunloynoviembre)

5  del  03J)4-2ae5 donde  fue  presenfadoelinforme.(50%)2.Noaplieavaloraci6nenelperiodo. criticidad presentado.Secargaemailen    la    carpeta   compartidCONTROLNo7
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IDENTIFICAC16N DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES                                                                               SUBGER:EN:U|M:ELT|°F|cAc|oN EVALUACIONOFICINACONTROLGESTION

No PROCESO /SUBPROCESO lMPACTO R'ESGO CAuSAINMEDIATA cAusA fur

T'PO Cuando la Opcion de tratamieuto es reducir

SEGu"IENTO ESTADO% sEGuiMrmo ESTADO%ZaE0
?ac!S! !§a:i=JE® ai!

i ce- RE- rmkx- -Evd"CI^ I-D--

8

Gesti6n do  la
Posibllidad de afectacl6n econ6mica yreputacionalporlanopresencLa

Falta            de            presencia

Fafta       de        apoyointerinsttucionaldeldlstrito.fahade

1

Planear,  articular,  ejecutar yrealizarseguimientoalas

ProfesionalesIll

Trimostral

Realizar    semestralmentemesasinterinsttiicionalesconeld.istritopareelacompefiamlento(2lnformescnsolidadosdeIagesti6npresontadosenCit6P''2ta

Ene-nov

1. No aplica vator®ci6n eii o1 periodo.2.Sepresentainformefroestral   denovedadesaimpactodotshasdomiciliariasenzonesintorvenk]as,cuyo

12.50%

1    No aplica al corte 0%2lnformetrimestral12,5Teniendoencuentaque  se  debe  soportar  laefectivdaddelasacciones.serecomiendaincluirenelinformelosresultadoscuantitativoslogradosporejemplo:-Nodepersonasqueasistenala

12,5

prop6sfto es determinai el  cumplimientodo18presonctainstitucienalenatounos

operacl6n/Recuperacl6n deconsumes Reputaclonalyecon6mico insttuclonal en  atounos sectores de laciudaddebidoalasegundadyordenpdbllcoenlossectoTesobjetodelabordecampo insttucional       en       alguriossectoresdelaciudad vinculaci6n  a   pollciay/ainsttucionesqueasegurenelardenptlblieoenetdistrito zonas  de  dificil  acceso  parordenpdblicoyseguridadvinculanclolasinsthJcienescompotentosdeldistrito
Recuperaci6ndeconsumes

om         rimano-ac    s)lnformetrimestral denovedadeseimpactodezonasintervenidas(4informespresentadosenComit6Primario-4actas)
sectores   de    la    cnlded   debdo    a    lasegundadyoldenpdbLlcoenlossectoresobjetodelabordecampo,agl sensibilizacion,    nilmero   de    lideres,    No   desectoresvisitados,tematicaabordada.-Asistentesalamesaconcomercial

coma  .nformar  novedades  e  mpacto d®visitas.SoadjunfaacfadoComlt6PrimateNo.5del03-04-2025dondofuopresontadoolinformo.
tematicas       abordadas,       No       de       casosIntervenidos,NoytipodeaocionesdemejoraIIevadasacaboporelcontratistaSeanexaemailremitidoconreoomendacionesainvolucrados

9

Gostl6n de laoperaci6n/
Reputacional

Posibilk]ad do  afectacibn  econ6mLca y

Par       la        no       aplicacidnadecuadadelineamientos

Debido  a  decisionesnoartieulada§y

1

Realizar   mesas   de  trabajo

SubeerenteComerciauSubgerentede

Trimestral Ene-nov 25.00%

Se soporta gestion del primer trlmestreParalograrefectividad,serecomienda    el

25

ieputacional    Pot    la    no    aplicaci6nadecuadadelineamientoslegaleseinsmicionalesdebidoadecisionesnoarhouladasyconcertadasparala concertadas  para  laejecuci6ndoprocedimientos pen6dlcas  Sub.  Comerclal  -Sub.Operaciones/Recuperaci6nparaunificaTcriterio§respectoa Actas      de      reuni6n     Sub.Comercial/Sub,Opefacionesrteduhad So   presentan   y   so   valdan   actas   doiounionNo.6y7dol18®3-2025y3io2025,respectivamonte,sobTotomescomiinesentTelaSubgerencia

Recuperaci6n deconsumos y econ6mico ejecuci6n  de  procedimientos  mternosquegeneranentradasalsubprocesorecdeconsumosparalatomadodecisienes legales e insttucionales
in ernos                   quegeneranentTadasalsubprocesorecdeconsumesparala

procedimientos                      dearticulaci6nconiunta,novedadesycasosespecificos
OperacionesProfesionalesdoapoyo

recomondaciones                  ycompromises(4Acfas) Comorcial      y      la      Subgerencia      deOperaciones-gestoncomorcial,acci6ncorrecth/acuei`tascanceladas seguimiento     a     los     compromisos     en     lasreunionessiguientes,previoaldesarrollodeIaagendadelam`isma.

10

Gesti6nComerciavsubproceso

Econ6mico y
Posibilidad  de afectaci6n  econ6m!careputaclonalporfraudedebidoa I

automatcos    que   establezcanrestricclonesqiienopermhanlaVIolaci6ndelineamientosypaiametroslnsttuciosrstema.financlaclonesabonos.condonaclonde:I:i:ar;i:E:y::a::e.:t=:d:i',;:a?:::

Por           falta           deIde§arrolloenequegenererepertes
IIIIr

1

Validar    reqlierimiento    paraeldesarrollodelsoft`^rare
Superusor del,proveedorexterno

MarzoJunio

RequerimLento   ejecutado   arna,ZOInformestTimestralesderefacturaci6n(desagregado

Ene - nov No ieporta evidencras 0,00% Sin evidencias aportadas 0

UslJario

reputaclonal manipulacion   del   soft\^/are   comercLaafavordeterceros

que  no  permr(e  ldenttcar  paTafimatyanalizaTlosRecalculodelcobtopoicausalsE3temacomercquegeneTreportescuanttcadosdeloInstrtucionalportrabajador.emotrco*yvalorparpefioddesagregadoporestTato

Recalculo del  cobrotbd analEirs de causes y requenalproveedorexterno(supermsorproveedor)r    profesional -Sistemas
Octubre par  trabaiadoi,  m3  y  valor)acordeconcausalesSul(ajunio.septiombrenoviembTe)presentadosenCTSC

por      ra   aia   or,    enmetros#yvalorpoper,OdoIdesagregadopoeestratoSana
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No pRcreEso /SuBPROCEsO lMPACTO FtlESGO CAuSAINMEDIATA
CAuSA RAGE

TTPO Cuando la Opeion de tratam'ionto es neducir

ESTADo% sEGulmEuro ESTAcO%

a0

aaiE!38
:§a:afJ0Illa ai

a - RE8fk- PEFn- -EV-lA -I-Arfu

11

Gest6nComerciaL/subroceso

Reputacional

PosibLlidad  de  afectacl6n  reputacionalrincurnlimlentoenlos

per incumplirnlento en  los

debido                          adesccmocimientode

1

socializacidn           de           losprotocolosdeatenci6nal
SubgerenteComercialPf'd

Semestral

Taller                         semestraldocumentadoparatodosIostrabajadoresdelaSubgerenciaComercial.-tta-'

Ene - nov No apliea monitoreo al corte NA No aplica al corte. 0
POPpTocedimientos      de       atencion       de

PAIenci6n alUsuario PQRSD  debido  a desconocimiento delosprocedimientos.acthidinadecuadadelpersonal Pde PQRSD Pacrfud     inadecuadadelpersonal ciudadano   con   el   personaldelaSubgerenciaComercial
roesiona     eusuario

Oval uaci6n          (2)          Fichatecnlca,asistencla,presentaci6nyevaluaci6nefectivldad

EEZEZE
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CAUSA RAIZ

TIPO Cuando fa Opeion de hatami®nto es reducir

SEGulMIENTO
ESTADO% sEGumaNIo ESTAne%aE0

ai!aES§ !§C):aJEco a!!
ii= I-DAD a- - -EVu- --utN

12

Gest6nComerciav

Reputacional

Posibilidad  de  afectaci6n  reputacional

por incremento del  Indice de

debk)a      a      errores

1

Consolldar          en          actascuatrimestraleslasmesasdotrabajomensuales

Subgerente
MarzoJunio

3    actas    consolidadas    de

Ene - nov

Se pTesenta y valida acta de .ouni6n No.

33,00%

Se soporta gestion del primer trimestre

33,3
par      lncremento      del       indice      dereclamacionesyque/asdebidoa atnbuidos        a        lagestidndel

e mpresa-proveedot         pararovlsarlasnovedades.
Come,cialProfesionalde

empresa   -   proveedor   conobservaclones. 6   dol    18J)3-2025   donde   so   exponensituacionosyaccionesdomojoTayse
Para    lograr   efectividad,    se   recomienda   el

subprocesoFacturaci6n
eTrores   atrLbuidos    a   la   gesti6n   dolproveedordeserviclosexternos

reclamaclones y que|as
proveedor                de

oportunidades    de    mejora,encumplimientodelarelaci6ncontractualyorientadotiacialamejora
Atenci6n alusuario Octubre

recomendaciones                   ydecisionesdemejoTa,conanal`rs`rsytomadedecrsiones fii8n     compromrsos.       Se     acepta     lae`ndonclacomacumplimiontodelcorfeamarzode2025. seguimiento     a     los    compromisos     en     lasreunionessiguientes.previoaldesarrollodelaagendadelamisma

13

Gestl6nComerciav
Econdmlco y

Posibllldad de afectaci6n econ6mlca yroputacionalperlncrementodela

per incremento de la cartora

debk]o    a    falta    deculturadepago

1

RomttlT      a      la      SecretarlaGeneralusuarlosconcartera(usuanos
SubgerenteComercial

Trimestral

In/ormo      de      segulmientotnmestralgesti6ncobro

Ene - nov No roporta ovidoncias 0.00% Sin reporte de evidencias 0
subprocesoCartora reputacional cartora  debido  a   falta   de   cultuTa   depagooportunoporpartedelusuano oportuno    per    partedelusuario focalizados)    para   inicio   docobrascoactwosyrealizarsegulmLentoalagesti6n Prolesional Illcartora

focalLzaclos   presentado   enCTSC

14 Contratacl6n Reputacional

Posibilidad  de  afectaci6n  reputacionaporfaltadeoportunidaddelaI  per  falta  do  oporfunidad  de
debido                          a

1

Realizar     segulmlento     delinformede

Trimestral Acta de com.rt6 primaro Ene - iiov

So             pTesonta            lnfomo            deExtemporaneidadItnmestroremi6dopercorreoelectr6nieoalosllderosdeprocesoel02deabrilde2025.parpartedelaSeeretariaGeneral.

15.00%

Aplica      a      cinco      dependencias      y      susprocesos/subprocesos:•-SecretarlaGeneraI(autoanalisindependientedelinforme).•-SubgOperaclones•-SubgerenciaComercialI-SubgerenciaPlanificacion

ainformaci6n   qiie   soporta   la   Gestj6nContractual(Secop)debidoa Ia   lnformacldn   que   soportalaGesti6nContractual Incumplimiento      delasobluacionesde
extemporaneidad       remitjdoIStalGI

uderes deProceso

S                 ta       ctasd    C      it6P.        .

•-Subgerencia Admi n istrativa.

incumpllmlonto de  las  obligaciones de (Secop) los supervisores Par   a     ecre    ra      BneTa   atravdsdeComit6Prlmario e  presen   n  a            o     om         nmanodolaSecretarlaGeneral.Sutoereneia
En     el     informe     del     primer     trimestre     la

los supervrsores Comeicial         y          Subgeiencia         dePlanifroaci6n,con.ovisi6ndelinfomedeextomporaneidad.(3Gdependencias) extemporaneldad       aplico      a       SubgerenciaAdministratlvaydeOperaclones,quienesnoaportaronanalisisdelcomiteprimario.Seremiteemailconobservaci6nalosinvolucrados
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ESTAcO%Ze=Illa

:5LL'=i§ :§a:i=acO aOC!a3
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15
Gesti6n del

Fteputacional
Posibilidad  de  afectacl6n  reputacionalporbajaeficienciaypioductividaddel bajo  nivel  de  calidad  de  laslaboresrealizadasparlos Falta                           decompromisodel

1

Realizar   dos   jornadas    detrabajadoressobreelld

SubgerenteAdministrativo
Semestral

Una      iornada       sernestraldocumentada(2)sopohadaevaluaci6nde

Ene - nov No apliea monitoreo al corte NA

No aplica seguimiento al corte.Comorecomendaci6nespecial,  la  evaluaciondecompetenciasprevioasusocializacion,yteniendoencuentaquesepretendelograrlamejoraenlacompetenciaindividual,cluedeberedundarenlamejoradelasdependenciasyporendedelcumplimientodelasmetas,indicadoresyobjetivosestrategicos;debe'2024I

0
Talento Humano

personal funcionarios personal
cu mp imiento            e         susfunciones,deberesyobjetwos

y Financiero competencias d e.I  personal.Fichatecnica.asistencia.presentaci6nyevaluaci6n asociar  los  resultados  de  la  vlgenc,ia              arespectodelaplanificaci6ninstitilcional,lagesti6ndelriesgo,racionalizaci6ndetramites,auditorias,informe§deimpactoalaintegrldad,gesti6ndocumentalydemasactividadesclavedelaorganizacionlmportanteincluirconcluslonesyrecomendaciones.

16
Gesti6n del Econ6mieo y.

Posibilidad  de afectaci6n  econ6mica y
recepcl6n de informaci6n de falta  de  compromiso

1

Requerir  formalmente  a  lostraba]adoresreponsables

Trir"estral

Reportes             Trimestrales

Ene - nov No reporfa evidencfas 0,00% Sin aporte de evidencias 0
reputacional                que               genera

n6mlna  errada  o  lnoportunadenovedadesparpartedel de  los  responsablesdelreporteal ante       lncllmpllmlento       decalldadyoporfunidadenel soportados        en        comitepnmarioconanalisisy

Talento Hurnano reputacional
Lllconsistencia§     en     el     reporte     denovedadesquincenal

responsable            de             laInformaclonquegenerareprocesceennomina incumplirlineamientoscorTespondientes reporte   y   generar    reportepenodlcosconelesfadodelainformacionTemitida(horasextras)
TalentoHumano

recomendaciones    para    larnejoraaladependenciaresponsable

17
Gesti6n

Econ6mico

Posihilidad de  @fectaci6n  econ6mlca yreputacionaldepagosatel.cerossln par errores  on  los  pagos decuentasatercerosdebidoa inexrstencia              decontrolesenlas

1

lmplementar   un   control   enelprocesogestionfinancieraquevalideelcumplimientodelosrequisitosparalospagosy

Profesional
tnmest,al reporte de verificacion Ene - nov No repoTta ovidencias 0,00% Sin  apcirte de evidencias 0Financiera yContat'e

el  [leno de reqursitos
incompletas    remitidas    porlossupewisoresdecontrato

instamciaspertlnentes aplicaci6n    de    descuentos.deformaaleatoriaypreviaalpago,mediantereporteperiodicidadtrimestral
Jefe

18
Gosti6n

Posihilidad de afecfacl6n  economlca yreputacionalporincumplimientoactwdadestransversalesdegesti6n

par                       inciimplimiento

aproplaci6n    de    lostrabajadoresdesu

1yS

Diseflar  e  implementai  dosjornadasdesensibllizaci6n

Tecn6loga
Semestral

Jornada    (2)    documentadadeserisibilizaci6nnormati\ndadGDO,minimo

Ene - nowy No aplica monitoreo al corte NA Al corte no se apora evidencia. 0
Documental

economica yreputacional documental    debido    a    la    falta    deapropiaci6ndelostraba/adoresdesurolrespectoalagesti6norganizaci6ndesiisdocumentos
gesti6n docu mentaly

rol    respecto    a    lagesti6norganizaci6ndesudocumentos al             personal             sobrenormati\ndadylineamientosGDO GDO 80%        personal        admtvoFiehatecnica,listaasistencia.presentaci6n
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IDENTIFICAC16N DEL RIESGO PLAN DE CON"OLES                                                                           SUBGER:ENCcUAM:ii%cAcioN EVALUACIONOFICINACONTROLCESTION

NO
PROCESO /SUBPROCESO lMPACTO RIESGO CAuSA INWIEDLATA

CAUSA RAu!

T'PO Cuando la Opcion d® tratomiento ®s reduciT

SEGUIMIENTO
ESTADO%

SEOuMIENTO
ESTA00%aaEa

:iiS: :5i5:i=I9
Si

5LL
ACT- - - t-E- PEftxaeu-utN

19
Gesti6n

afectoci6neconomica Posibilidad de  afectacidn  econ6miea yreutacLonalperdafioaperdk]ade Malas     pfacticas     de     losusuariosenelusadelos

calgue                        deinformaclonquenocumpleOCR(reconocimientoOptimode

1

lmpandr                   lin8a mientorequisitocarguedeinformaciondigitalOCRyconbaseenlaTRD,enlosrecursoscompartidossocializadoentodaslasdependencias.sololosreculsoscompartldosquecumplanelrequisfroseran

Profesional  Ill  -
SeiTiestral

presentado  en  CIGyD  (Cor`corteajunioyanovrombre)enelmarcodelPGD

Ene - nov No 8plica rnonitoieo al corte NA No aplica al corte 0
lnformatica yreputacional Pinformaci6n

recursos comparthos
busqueda ,               pdfeditable)niTRDquenoviabllizabackupenlaNude

objoto de  backup en  nubeaRealLzarrevisi6n   ydepuraci6ndelascarpctasdeinformaci6ncompartidasquonocumplanconestructuradeTRDyOCR.
Sistemas programa    de    gesti6n    de

documentos      electr6nicos`.d®halizadosconfinesdeconsuha

20
Gesti6n

Afectaci6n

Posibilidad de fallas  en  el  acceso  a  lainformacfondelossEstemasdeinformaci6ninsfflucionales(comercial.

Recursos insuficiontes para actualizacion de
1

Actualizaci6n    pen6dica    deloscomponentesdehardwareysoftware

Profesional  Ill
Thmestral

Infoimo    trime§tral    de    lasactuallzacion8synovedadesdeharwareysoft`^raroei`relaci6nconlos

Ene-nov No reporta ovktencias 0.00% Sin aporte de evidencias 0
lnformatiea

econ6mica yreputacional
financiero,   n6mina.  orfeo,   otros),   par/ahadoLnfaestructuratecnologicaactualizada. infraestructura tecnologica (sistemas    de    lnformacidn)conbaseentosrecursosdisponibles Sistemas sistemas     de     informaci6ninsttucionalesysuimpactosabreelriesgoidenfflcado(4informes)

21
Gesti6n

Afectaci6necondmica y

Ataques iritotmatcos  intemo§/externos a lainfraestTuctu.ateenol6glca(pag]riaswebsoftwaremslona)haidwaTeapdcaciones
•     1   Vulnerabilidadest6cnicas sin conocer. use de

1

1    Migracldn  do  los  9rstemas  de

Profesional  111S` 1. Trimestral2S

1.     Informo     tnmostral     de

Ene - nov No reporta evidenclas 0.00% Sin aporte de evidencia§ a
equlpos    de    comunicacldn.    equlpo9    desegurlclad.redlnte.na)

2F   had               'b.i'        .6

alLzado.dIrso      I       br componentes      de      seguridadactualu!adce(100%)
avance  migiaci6n  8  la  nube(4informes)2Jornadade

lnformatica
reputacional Peidida  de  integridad  -drsponibilldad  de  los(comercial`financiero.r\6mjna.orfeoct'Os)

.    a         esensi   ud!aci   n    e  pe       r`a  so    eataq,Jes
personal  sobre  segllrldad  de  la

6tErmas .    emestral
selrsibilizaci6n semestral (2)Fichatecnica`asistencia,presentaci6n,ovaluaci6n

22

Poslbilidad de afectaci6n  economlcareputacionalporelsubregEstTo.ItdIb. y0I  Debido  a incum   limiento del Por          parte         desupervlsoresdecontratos

:1

con     base     en     les     ieportest"mestTalesdelossupervtsoiesdoloscontratosydemas

Profesional  11
Trimestral

(4)  Reportes tnmestrales denovedadesdeinventanono

Ene -  nov

Se  presenta  informe  de  seguimiento  alcontToldoinventariosdelaempresadondesoindieaueduTantoeltrimestre

25.00%
Se  aporta  informe  del  15  de  marzo  de  2025  y

25Gest'bn Econom,co yreputacional
modulo    de    inventaTios    por    roport

Pemanualdefecursos fisicosI
responsables          n

ponsaDies        cuyo        oD\co/rcapondaaadqu6iciones  y
lnventarioseaa ingresadas   p.esentado   en

qnoseSuecT"eron     contratos     que acta  de  comite  primario  del  31   de  marzo  de

errado,   inoportuno   o   no   resporte   aProceso mformanoporfunamente
muebles      e      inmuebles      qupeimranconferlaexrstenclemp,esa

Com.rt6 Prima rio involucraran     la     entrada     do     blenesmueblesoinmuebtes. 2025

_               ,argral                                                              Zdi
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CAUSA RAIZ

TIPO Cuando la Opcion do tratamieuto es reducir

ESTAI)O%
SEGUIMIENTO

ESTADO%85
3gS§ :§a:BE0

3§ad=
a0cO J- RES- i-'Irm a-Evq"IA I-xpt-ERTndN
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a
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E:t`'.^```v+*+'^"                                           |V|APA DE  RIESGOS  DEL SUBPROCESO  CONTROL  DE CALIDADI

Subproceso Control de Calidad

objefuo. Rea|Lzar actividades analft]cas bajo una directrLz de imparcialidad y honestidad. buscando slempTe obtener resultados compotentes a trav6S de Practicas y enfoques cientlficos seguros, cumpliendo con la normawlad vigente y minlmLzando la contaminacL6n al media ambiento, hacienda uso eficiento do los recursos.

A|cance: Desde |a obtenci6n de  la autonzaci6n para la realizaci6n de ani[isis fisicos, qulmicos y microbLol6gicos al agua para con§umo humano hasta el ana!isis y verifieaci6n del cumplimiento de las ca.acterlsticas flsicoqulmicas y mierobiol6gicas del agua potable fronte 8 Ia normafuidad vigento.

IDENTIFICAC16N DEL RIESGO PiAr\i DE CoNTROLEs                                                                                                                              sEGulwilENTo EVALUACIONOFICINACONTROLGESTION

IMPACTO
No

RIESGO
CAuSAINMEDIATA

CAuSA RAE

Tmo
Cuando la Opclon de tratamiento es reducir

SEGU"IENTO ESTADO
lps actas apofodas c®moevk]encianoeetandtyifellzrdas ESTAtro%aaEa

:iEgS!
ia:aJ&®

i
ii= ACTIVIDAD RESPONSABLE PERIODICIDAD

SoPoRTE/EVIDENCIA PERIotroIMPLEMENTAC16N

1     Reputaclonal 23
Par         alteraci6n

X X

ImparciaJidad  paTa lag  actwdades  dellabeTatorlo

Subgerente de Operaclones

Tnmestral

Dooumentos  8ctuabzados  y  ap/obados  parelComrt6lnGttucionaldeGestidnyDesempehoManualdelper.anallaboratorlo:laboiatono

Ene - nov

So    presentan    actas    de    Com.rt6PrimarioNo.3y4del28Jre-2025y3103-2025.espec6vamente,con

12.50%

Manual 0%Srt  d           t       d

12,5
cliente   en   cualquler   parte

del     informe    deresultados las partes interesadas
Aprobacl6n       POT       el       proteslonalerica.gadodellaboratoTlodelosTesuhadesemmdosPOTellaberatonoVerrricacl6nperiodlcaporeJSubgerentedeOperaclonesdelosre8uhadosemitidosporel(aboratoTlo bansrtoTlae   en    el   subpTocesodeCalldad Acfua!izar  declaracJ6n  de  lmperclalldad  paraelLabeiatorioControldeCalidadysoclalLzarlaconelpersonaldellaborato/Io •evision        de        iesultadcrs        dollaboratorioydoprceedimientoasociadoderceoluctondocontroversies.(12.5%)

e  apo  an    os  acas    efechas28febreroy31det

Acta trlmestral del Comife6  pTlmailo  dc  laSubqeronclad®Operackinescon'Fievl816ndelo8Tesuhadesemrtidosperel

marzo,  con segulmien o aresultadosdellaboratorio

2 Reputacional 24
Fuga        de        lnformacl6n

PoT          faha          decontrolesenel
Au8encia       de       pTotocolo§

X X

Siibgerente de Operaclones

Trlmestral

Docum®ntos   actuallzades  y  apTobados   parelComit6InsutuclonaldeGe8obnyDe8empeAoM.nualdelpersonalfaboratorioI)araelLaboTatorioControldeCarldady

Ene - nov

So    presentan    actas    do    Comlt6p..N34dl2ae22o25

1 2,sO%

Manual 0%Seaportan  dos  actas  de

12,5

nmane     a.    y       e             -          y31J)3-2025respecttvamento,con

acceso         a         la para  la  seguTidad  y  maneio

Verflcacl6n        penodlca        POT        elSIJbgerentedeOperaclonesdel

transnorias   en   el   oubprocesodoCalidad
ooclalzarla can el peT8onal del laboratonoActatnrnestraldelComlteprimariode la

laboratolio             y              verificac.fen fechas 28 febrero y 31  demarzo,conseguimientoa
cumplimiento        declaracidn        do

cumplimlento   do   la   declaraci6n   deconfidencialldadpaTaelLaboratorio SiibgeTencia de Operack)nee con•Revrsidndelosresuhadosemrtidos  por  el-VerfroacJ6ncumplim]entodeclaracl6nde confidencialidad. (12.5%) resultados del  laboratorio

3 Reputacional 25

Piograma               deInaclecuadopara
Sen

X

Seguimiento              tnmestral              decumplimientodelplande

Tnmestral

lnforme  de  verrficacl6n  tnmestral  del  plan  de

Ene - nov

Se     presenta     acta     de     comit6primaroNo.5del0304-2025dondeserealizaseolJimientoaainII'n'deI

II         12.50%I

1.               Informe              deVerificacion.recomendaciondemejorareportar

12,5I

y    callbTaclones     oportunadeeqiiipospar/ahad I  ::n:#dna:  en  el  Subproceso
plan       e        anenimie    o              osequipcedellabo.atorio

cumpllmiento  cuantitativodelasactividadesdel

Ies  eqillpas  iisado a;|fanac`6nd:e'ec;ersrf°:ac,6periodlcadeequlpos
mantenimlento   para   los   eciuipos  de'  Proteeional  Ill  mantenimrento Calibracidn   anual   a   segur`   recomendacidndelTabncan(ey/odelaempresadecallbraci6npaTalosequlposdellaboiatorlo La  calibracl6n  do  los  oquipos  deIaboratorioesta`foertehastadieiembre2025yatounceliastaenero2026.parlocualseprogramasucontrataci6nparaesegundosemestrodelavtgencia. laboratorio2Noaplica    al    corte,manifestoellngenieroPabloqueestaprogramadoparaeilltimnlrimestrl=rlla909,fi



I  -ap;L                                                                                                                      SISTEMADEGEST16N C6digo:  GES-FR-108Pfgina:1VIgenteapartirde:2023-10-21

~-t`'t'!L `t"                                        MAPA DE RIESGOS DEL SUBPROCESO CONTROL DE CALIDAD,

Contrd  ae v€rsron   v3   lrcelusion  de  lI.camw=ntos ascaadcE5  a  lcE5  Flie89o€  Fiscales segun  Gula  DaTp v6  de 2022   Re`/Iso Yule uzcano   Pro(esmal  eps  de  Ge.emsra   Ap.u€be   Pres{dente  cO  Comi`e  ]nstnicLonaJ  de  Coorchnacion  de  Comrof  memo Acia  No 14  de 2023

Si.bproceso Control de Calidad

Objetwo.  Realizar actwdades analTticas bajo una dlrectnz de imparcialidad y honesGdad,  buscando siernpre obtener resiiltados competentes a traves de pTacticas y enfoques cientificos segiiros; cumpliendo con  la  normatwdad vigente y minimizando la cc.ntaminaci6n  al medio ambiente, haciendo llso eficlente de los  recursos.

Alcance: Desde la obtenci6n de la autonzaci6n  para la realizaci6n de analisis flsicos, qulmicos y mierobiol6gicos al ague para con§umo humano hasta el analisis y verificaci6n del cumplimiento de las caracteristicas fisicoqulmicas y microbiol6gicas del  agua potable frente a  la normatividad vigente.

lDENTIFICAC16N DEL RIESGO PLAN DE CONTROLES                                                                                                                                     SEGUIMIERTO
EVALUAcroNOFICINACONTROLCESTION

ImpACTO
No

RIESGO
CALJSAlNMEDIATA

CAUSA RAIZ

•        TIPO
Cuando la Opcion do tratamiento es reducir

ESTADO

SEGU"lENTOLeeactirsaEx>rtadas`como
EstAco%ZeZa

?aB5g !6aaaa:0' ai2§i

iu ^cTiviaAO -  FtEslrousABLE pEfuncuro SOF'OF`TE/EVIDENCIA pERroDolMPLEMEN1.ActoN
e`/idencra no esfari dngfali2adasednfindeconsulfa

4 Reputacional 26

y    desactualE!acl6nd1ct

metodologias        adecuadas

X

Verficaci6n    penodlca   do   mctodos

Actwdad  puntual  no  control_  Reporte  anual

Ene - nov

No hay reporte anual de verfficaci6n

8.91%

1.0%2.8,3%  Cumple  reporte y

8,3

e   os  in   odes  deverricaci6riyensayos

calidad    y     reentrenamlento     del     personalpTesentadoenComrfePrinaTIo
de m6todos anamcos.Sepresentaacta  do    Comit6 analisis         en         Comiteprimarioalacalidaddel

de  los  ensayos  y  cantidaddeensayosparaelcalculodelIRCA§eganlanorma
Faha                         cleprogTamacl6ndemuestrcoanualy paTa       la       verfcaci6n       aFatadoplaneacl6nanual analincos   y   reporte   ante   e!   comrteprimanodelaSubgerencladeOpeiaclones transtonas   en   el   subprocesoc!eCalidad Mensuavsemestral

Reporte   mensual  Sul   datos  de  calidad  ddagua-
Prmarro     No.   4   del   3103t2025dondesoroartzaseguimientoalreportemensualdedatesde reporte-3.No  aplica    al    corte,peroenelcomitese

control                         y
del muestreo

Reporte      §emestTal      de      resurtados      d8 calidad      do      a8ua      al      Sul      yIIIdIrti`'fo
hace        alu§Ion        a        lasegiiimiento             aresuhadosdelagmuestras particlpacion   dd   Programa   lnterlaboratonodeControldelaCalidaddelAguaPotab(e-PICCAP segillmleno     e   a  pa   ¢Ipac   n  onelprogramaPICCAP`((3/11).0.33))
inscripci6n  en   marzo   de2025alprograma.0%

5 Reputacional 27

Opottunldad   Me|ora  en  elcumpllmlentoalosplanes Drspenihilldad       depersonaly/arecurgosparae!

acciones.             fare             deautocontroly
X X

tTansitonas   en   el   SubprocesodeCatldad

Mensual
Acfa  de  comit6  primano  de  la  Subgerertcla

Fob - Nov

Se    presentan    actas    do    ComifePrimarioNo,3y4del2802-2025y

20,00%

Revi sadas       I as       actasaportadas,laNo4del31/03/2025,contieneunactaderevisiondelagestiondelsubproceso,enlacualsesoc}alizanlasaccionescorrectivas

10
prmano     de     la    Sbugerencia     de 3103-2025   resi)echramente,   con

de           me/oramlento          ysubprocesoCalldad cumtlimiento         deI
acompaf`amlento       de       lasegundaIIneadedefensa

PegylosplanesdelIaboratorlo, -COperatmaSubgerentedeOpeiaciones
de Operaciones (10) seguimiento    de    entregables    y/oavancesdeacouadesasociedasarlosplanesdellaboratoro y   plan   de   mejora   y   seasumecompromisoconsumonitoreoNoseenunciaavancecuantitativonideACnidelPlan.De10actassesoportauna.as               acclon essuscrife

6 F{eputacional 28

ncumplim]ento     normatwo

X X Trimestral

Procedlmlento              trabaiotservlc(o              noconformeaprobadoparCIG&D

Ene - nov

No      se      repoha      pTocedimientoaprobado.

-     12,50%

Revisadas   las   actas   noseidentificala''drt

0
mplem enfaci6n                   del

procedimientosestablecldcepor  la
procedlmlento

Elaborar.    soc]alrzar    e    lmplementarproced(mientotrabajonoconforme, transrtonas   en   el   subprocesodeCaJldad

Reporte      tnmestJal      No      contormes      del

Se     p.esenta     acta     de     ComifePrimarroNo.4del31J)3-2025 presentacion    e  repo   esdeNOCONFORMES

rabaio no conforme
normatwdad

subproceso donde      se      re\tsaron      las      noconformidadesafasacti`ndadesrecientesdellaboratono correspondientes              alperiodoevaluado

7 Repufacional        y
29

No      real¢ar      paramefros del       numero       det,
Fata         de         control         ysegu]mientoalagmuestras

X X

Seguimiento               trmestral               aloumplimientoprogramaci6nde
transitoTias   en   el   subproceso

Tnmestral Ene - nov

Se     presenta     acts     de     Comit6PrimahoNo.4del311)3-2025,con

25,00%

Se    evidencla    la    ficha,tenerencLientaquelosresultadosnodebenenelreportesuperarel100%,independientement

25rImue6   eoesfablecldo    por   lanorma

agua segdn  normathndad numero de parametJos  minimos

do CalldadSubgerente de Operaciones calidad    de)    agua    presentada    en    ComitePrlmano
ficha t6cnlca indlcador do muestreodecalideddelagua e de  si  se tomo un  mayanumercidemuestrasalasminlmasestablecidaselcumplimientoesde100%

Avance 14,84o/a
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes,  31  de enero de 202511 :48
Hernan  Dario  Hernandez ZuF`iga;  Planeacion  Empresarial;  Liliana Acevedo Vecino

Mayra Alexandra  Hernandez Rincon
Observaciones y recomendaciones generales y al  papel de trabaj.o de los Riesgos para
Estrat6gica y  Planificacion

Riesgos  Planjficaci6n y Estrategica  recomendaciones.xlsx

Muy buenos dias;

En la revision que se lleva hasta ahora del Mapa de riesgos, enuncio recomendaciones generales, para que como
lideres asesores de la gestion del riesgos, asuman compromisos con los nuevos lineamientos para la gestion del
riesgo con base en el Manual MIPG v6 2024 y de lo revisado de Estrategica y Planificacion, para revision
inmediata.

20250131_Recomendaciones de la Oficina de control de gesti6n para la gesti6n del riesgo institucional

1.    Tat y como se enunci6 en eL informe de Auditoria aL subproceso control de caLidad de La
Subgerencia de Operaciones, la Politica lnstitucional para la gesti6n del Riesgo y disefio de
controLes, debe ser actuaLizada con base en:

•      Los lineamientos aplicables a los referenciales a los cuales se debe acogerelsubprocesoy los
lineamientos para la gesti6n del riesgo en ellos definidos: NTC ISO IEC 17025-2022 v3 y los Estandares
de calidad en salud pdblica laboratorios de analisis fi'sico qufmico y microbiol6gico de aguas
lNS/Minsalud/lnvima-2022v3.

•      Los lineamientos del Manualoperativo MIPGv6 de diciembre de 2024, entre los cuales se encuentran:
-ldentificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la entidad y llevar a cabo acciones para

evitar la p6rdida de conocimiento.
-Verificar si en el componente de gesti6n de riesgos, se identificaron riesgos y controles frente a conflictos de

intereses y riesgos relacionados con la poli'tica de integridad.
-Implementar mecanismos para identificar, prevenir, mitigar, hacer seguimiento efectivo y ejercer el control

interno de los riesgos de integridad en la gesti6n. Entre 6stos, pueden implementarse politicas, practicas y

procedimientos que orienten a los servidores a garantizar la integridad, mediante la identificaci6n y la evaluaci6n
adecuada de los riesgos y la elaboraci6n de controles a los riesgos.
-lncorporar los riesgos de defensa juri'dica que se identifiquen en el proceso de formulaci6n de la PPDA. La ANDJE

ha dispuesto la herramienta para la identificaci6n del nivel de riesgo de anulaci6n de los actos administrativos de
caracter general y abstracto, para acompafiar a las entidades en la valoraci6n del riesgo de dafio antijurl'dico en la
expedici6n de actos administrativos de caracter general (Calculadora de Riesgo Normativo). Valoraci6n del riesgo
en el ciclo de defensa juri'dica.

•      Los lineamientos para los riesgos a la lntegridad pilblica (antes de corrupci6n) acorde con la ley 1122
de agosto de 2024, Capitulo 3 Numeral 1. Administraci6n de riesgos. Gesti6n de Riesgos para la
lntegridad Pllblica: Gestionar la posibilidad de afectaci6n econ6mica o reputacional para la entidad u
organizaci6n por no ejercer con integridad el servicio publico debido a comportamientos y practicas

que atenten contra la moralidad administrativa o aquellas relacionadas con la corrupci6n, entre las
que se encuentran el fraude, el soborno y la no declaraci6n de conflictos de inter6s.

2.    Los riesgos identificados como de CORRUPC16N, se tipifican hoy como RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD
PUBLICA, segun DAFP acorde con el PEyTP tal y como los define el Decreto 1122 de 2024: "...pos/.b/.//.dac/
de afectac.16n econ6mica o reputacional para la ent.Idad u organizaci6n por no ejercer con integridad el
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servic.Io pdblico debido a comportamientos y pr6cticas que atenten contra la moralidad administrativa o
aquellas relacionadas con la corrupci6n, entre las que se encuentran el fraude, el soborno y la no
dec/arac/.6n de conf/t.cfos de /.nfer6s... ". Aplica ajuste a la version del formato.

3.    Analisis y recomendaciones: Mapa de los procesos Gesti6n Estrategica y Planificaci6n y Gesti6n
Integral, se remiten observaciones sobre el documento que se resumen asi:

En el encabezado solo enuncia el proceso Planificaci6n y Gesti6n Integral, no se diligencian los
objetivos y alcances segun establece el formato (mi'nimo se debe aportar este papel de trabajo como
soporte del mapa de riesgos del expediente correspondiente).
La descripci6n del riesgo esta incompleta se debe ajustar (ver observaciones del archivo excel
remitido).

Recordemos que todos los riesgos identificados deben enlistarse y soportar que estan controlados,

que el control es efectivo (debe enunciarse como tal y en lo posible hacer una breve descripci6n de la
efectividad) y por tal motivo su nivel de riesgo es BAJO y por eso no aplica control para el mapa de
riesgos o que se transfiere cuando el control obedece a intervencion directa externa.

•      El proceso degesti6n estrat6gica, no reporta analisis de riesgosycontroles asociados a:
Ejecuci6n del POIR y estado de la provisi6n.
Incumplimiento del lndice de p6rdidas
Laboratorio de calibraci6n de medidores
Bienes de terceros aportados sin soporte de figura juri'dica
Nivel de cumplimiento de requisitos legates asociados al Sul cuyo analisis causal se soporta en la

parametrizaci6n del software comercial
Valoraci6n de los activos tanto de PpyE, como de los bienes aportados por terceros.

Es importante reiterar, que independientemente que los riesgos cuenten con controles, 6stos deben ser
analizados cada vigencia para que se determine si los controles vigentes son efectivos, si se debe cambiar o
fortalecer el control existente,  o si estos riesgos deben sertransferidos o gestionados con entes externos,
dejando evidencia suficiente de la identificacion, analisis y decisiones.

4.    Analizados los Papeles de trabajo del Proceso Gesti6n Estrat6gica y Planificaci6n Estrat6gica y Gesti6n
Integral, se remiten observaciones asociadas a:

•      Loqueseidentifica comocausa ral'z, esladescripci6n delriesgo, poresoestan importante
contar con los papeles de trabajo, para entender que quiere decir el proceso y poder aportar
desde la tercera li'nea de defensa, ya que la descripci6n no es completa para ninguno de cinco
riesgos identificados
La causa rafz, es la que debemos atacar con el control, por eso si la segunda li'nea de defensa
asume el control, debe entregar resultados cuantitativos del avance de la tarea de cada uno de
los responsables en procesos y subprocesos, que permita de forma oportuna identificar si el
control esta siendo efectivo o no.
Para el riesgo 1 :  Se concluye que se decide mantener el control por que no ha sido efectivo en
2024? lndagar con supervisores o aun a pesar de no ser efectivo se mantiene aumentando los
periodos de reporte? Que mas van a hacer en esta vigencia?? cual es la incidencia de la CAS en
el atraso? si llega una auditorl'a externa cual es el estado de los hallazgos (predial, equipos,
Emisario,  PDT)

Para el riesgo 2: El entregable no puede quedar solo en reportes, si no se cuantifica, si no se
comunica al directivo y si no se verifican los compromisos en cada trimestre, e§ probable que
no se logre a noviembre el cumplimiento esperados, en cambio, de esta forma, la
responsabilidad directa la asume los procesos y subprocesos correspondientes.
No se diligenciaron las celdas asociadas a las actividades de control para los riesgos
identificados como 3 y 4, se infiere el control efectivo, Pero como soporto que el control en 2024
fue efectivo, por ejemplo para Gesproy? Cual fue el resultado del indice de Gesproy en 2024, en
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que seguimos fallando (causa ral'z), para que sea un numeral obligatorio de la agenda de las
reuniones de monitoreo al Gesproy en 2025. De igual forma aplica para reportes Sul, el control
no ha sido efectivo ya que segl]n las auditori'as internas de gestion, se siguen evidenciando
hallazgos asociados, se infiere de desconocimiento del requisito legal ya que no se cumple, de

quien es responsabiLidad conocer el requisito legal y cumplirlo, los controles referidos en el
procedimeinto y verificaciones mensuales no han sido efectivas, que analizaron con el proceso,
para hacer efectivo el control actual, o enunciar que se mantiene el control monitoreado en
comite primario de planificacion para seguimiento a resultados
No hay papeles de trabajo que soporten CALIFICACION  DEL CONTROL ni la VALORACION DE
CONTROLES.

\
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Claudia Leonor Rivera M

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

lunes,  3 de febrero de 2025  17:50
Hernan  Dario  Hernandez Zuhiga
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon
Lineamientos riesgos corrupci6n  hoy riesgos a  la  lntegridad  Publica

Segun el anexo del decreto 1122 de 2024:

Acci6n estrat5gica 1.1 : Gesti6n de r.Iesgos para la integridad pdblica

Gestionar la posibilidad de afectaci6n econ6mica o reputacional para la entidad u organizaci6n por no ejercer con
integridad el servicio pdblico debido a comportamientos y pr6cticas que atenten contra la moralidad
administrativa o aquellas relacionadas con la corrupci6n, entre las que se encuentran el fraude, el soborno y la no
declaraci6n de conflictos de inter5s.

En este sentido el riesgo estara asociado, segl]n lo plasmado en el ejercicio de riesgos institucional:

/    fraude por manipuLaci6n deL software comerciaL a favor de terceros:

-      Debido afalta de controles automaticos que establezcan restricciones que no permitan laviolaci6n de

lineamientos y parametros institucionales asociados a: cambios de condici6n del usuario en eL sistema,
financiaciones, abonos, condonacion de intereses y demas asociados.

-      Por incumplimiento del requisito legalde parametrizacion de las causales defacturacion SUI, lo que no

permite identificar para filtrar y analizar los Recalculo del cobro por causal
-      Porfalta de desarrollo en elsistema comercialquegenere reportes cuantificados de los resultados de la

critica institucional por trabajador, en metros # y valor por periodo desagregado por estrato.
-      Porfalta de desarrollo en el sistema comercialquegenere reportes cuantificados de los resultados del

Recalculo del cobro, por trabajador, en metros # y valor por periodo desagregado por estrato.

/    soborno por parte de Los operativos de campo, a usuarios deL servicio de acueducto, al no realizar
acciones de suspensi6n y corte del servicio ordenado, a cambio de dadivas econ6micas.

/    Soborno a supervisores de contratos y firmas interventoria, al no actuar con la debida diligencia e
incumplir con lo seF`alado en el Manual de Supervision: FUNCIONES ADMINISTRATIVAS y FUNCIONES
TECNICAS y en el Manual de interventoria de Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P., a cambio de dadivas
econ6micas

A esto tendri'amos que incluir los controLes que hay como la poll'tica institucionaL del cumplimiento de
actividades y funciones de roles y empleados publicos y la instancia disciplinaria ..... aclarar que no se han
materializado o no se conocen casos de soborno por ejemplo de supervisores, debido a la competencia del

personal a su vinculaci6n, a la experiencia y a la no materializacion de hallazgos fiscales por esta raz6n...digo yo,
porque, que controles tenemos??

LO IMPORTANTE ES IDENTIFICAR Y TENER EL CONTPOL VIGENTE, QUE SOPORTE QUE EL RIESGO  ES BAJO
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:
Datos adjuntos:

Claudia  Leonor  Rivera  Mej.ia

j.ueves, 6 de febrero de 202519:08
DIRECTIVO; Yamith  Yinoris  Navarro  Ochoa

Hernan  Dario  Hernandez ZuF\iga;  Mayra  Alexandra  Hernandez  Rincon,.  Luz  Mileidy  Diaz

Gomez
Mapa  de  Riesgos 2025  para  aprobacion  en  instancia  del  CICCI  No 03-2025

1.1  Mapa  de  Riesgos  lnstitucional  2025.xlsx;  1.2.  Mapa  Riesgos  Control  de  Calidad

2025.xlsx

Respetuoso Saludo, en atenci6n al compromiso de la Directiva de aprobar el Mapa lnstitucional para la gesti6n
del Riesgo y disefio de controles, me permito adjuntar los archivos remitidos por el Subgerente de Planificaci6n y

profesional Ill de sistemas de gesti6n, cuyo documento cumple con la recomendaci6n de la oficina de articularse
con los objetivos estrategicos y de procesos, toda vez que la definici6n del Riesgo seglln la Guia vigente DAFP
define el RIESGO: Efecto que se causa sobre los objetivos de las entidades, debido a eventos potenciales.

Quedo a la espera del espacio para la sesi6n y  firma de acta de reuni6n CICCI No 03-2025, yviabilizar la
expedici6n del acto administrativo de adopcj6n y publicaci6n en pagina web/sede electr6nica, en cumplimiento
de la poli'tica institucional para la gesti6n del riesgo y disef`o de controles vigente en nuestra entidad.

Cordialmente;

',r--``,

\\
croap,ad§

)                                        ".,.`.     i.I

j)

Claudia Leonor Rivera Meji'a
.,,;A   .`F"?',:i'      ttjr* fb`xpy      S::,:T;:' i: i  &=-5:  i  ty-i €``=£      {v'.\€ €::       €;  €.;  if$  6+  3   €\`,  i      ¥#  $3'Lj      S^;  ;, `j,  `Q.un   ;    ;'  \  :`\  I

i::`Ifir`:iiia   cjc   Coril`r,'=`j   Lie   Gest}``:`t-;

6216504  Ext.103



JJ

Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

martes,  1  de abril  de 2025  9:07
Subgerencia   Comercial; Yolvis Sampayo QuiF\ones;  Neskens Araujo Vasquez;
Subgerencia   Operaciones;  Karina Gonzales Gaviria;  Luz  Mileidy  Diaz Gomez;  Nancy

Florez Agudelo;  Unidad   Financiera;  Subgerente   Administrativo;  Secretraria   General;

Jorge  Mario  Hurtado Garcia;  Eloina  Campos  Ruidiaz,.  Mildred Johanna Torres Zarate;

Subgerente   Administrativo,.  Planeacion  Empresarial

Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga;  Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon;  Disciplinario;

Liliana Acevedo Vecino
Plan  de Gestion  Integral  de  Recaudo 2025

Pespetuoso Saludo;

Teniendo en cuenta el Riesgo y actividad de control No 2 del Mapa de Riesgos, se requiere la remision a esta
oficina del Plan Integral de gestion de recaudo aprobado en instancia del Comite Tecnico de Sostenibilidad
Contable, toda vez que el primer informe trimestral cerro a 30 de marzo de 2025.

Sea esta la oportunidad y el instrumento, para que toda la empresa bajo el liderazgo de los Directivos y
Profesionales Jefe le aportemos al fortalecimiento de nuestra entidad a traves de la mejora en el recaudo gracias
a la gestion de nuevos usuarios de acueducto y alcantarillado, la gestion de cuentas inactivas hoy canceladas, la

gestion de usuarios con bajos consumos, la gestion de micromedici6n, gestion persuasiva, gestion coactiva y
demas estrategias que cada dependencia considere liderar.

Los informes, recordemos, en el marco de nuestro Modelo de Planeacion y Gestion, deben medir los resultados
logrados frente a las metas y linea de base establecidas, LO QUE NO SE MIDE NO SE MEJORA; adicional a que
este instrumento es la forma en que le soportamos a los entes de vigilancia y control

Gesti6n E§trat€glca
Econ6mico y
reputacional

Po§lbilidad           de           afectacl6n
econ6mlca    y    reputaclonal    por
lncumpllmlento  del  POIR  que  se
derlva   en   el   lncremento   de   la

provisl6n de inverslones.  par falta
de   recursos   flnanc]eros   para   la
lnversl6n   debldo   a   la   falta   de
recaudo   par  la   baja   cultura   de

Pago

por          falta          de
recursos
financieros   para   la
inversion

debido  a  la  falta
de   recaudo   par
la     baja    cultura
de page

Formular                           e
lmplementar              Plan
Integral  de  Gesti6n  de
Recaudos          vlgencla
2025       con       medl¢16n
slstematica   y   continua
de    los    resultados    e
impacto  de  efectividad
del recaiido.  (identificar
llne8 base,  estrateglas,
usuarios    nuevos    AA,
indicadores                   de
modici6n              impacto,
cobro coactlvo, etc)

Agradezco la atenci6n que se brinde al presente;
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga
mi6rcoles,  23  de abril  de 2025  8:44

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

RV: Actividad  3  -mapa de  riesgos  institucional  2025

Buen dl'a  Dra. Claudia, cordial saludo.

Llega este correo para aprobaci6n en CICcl.

Qg#,9§
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Hern5n Dario Hernandez Zdfiiga
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De: Subgerente Administrativo <administrativa@aguasdebarrancabermej.a.gov.co>
Enviado el: miercoles, 23  de abril de 2025 8:29 a.  in.
Para:  Hernan  Dario Hernandez Zufiiga <hernan.hernandez@aguasdebarrancabermeja.gov.co>
CC: Sugey Esther Cardenas Wilches <sugey.cardenas@aguasdebarrancabermeja.gov.co>;  Unidad  Financiera
<financiera@aguasdebarrancabermeja.gov.co>

Asunto: Actividad 3 -mapa de riesgos institucional 2025

Revisado el mapa de riesgos institucional 2025 de la empresa, con respecto a la actividad 3 la cual es REALIZAR
PARAMETRIZAC16N DEL SISTEMA DE COSTOS ABC DE ACuERDO CON LA ESRUCTURA ORGANIZACIONAL,
PROCESOS LINEAMIENTOS DE LA SSPD DE LA EMPRESA ACTUALIZAR  PROCEDIMIENTO GENERENAC16N  DE
INFORME DE COSTOS ABC,  me permito manifestar que la Herramienta de costos utilizada por la empresa, si
esta parametrizado de acuerdo a la estructura organizacional de la empresa  y esta acorde a lo requerido Y
establecido en las resoluciones N° SSPD 33635 del 29 de junio de 2005 y la Resoluci6n compilatoria N° SSPD
-20101300048765 de 2010 de la S.S.P.D., por tal raz6n solicito se elimine la actividad de control del mapa de

riesgos lNSTITUCIONAL.

Esta normatividad no ha sufrido modificaciones, en este entendido no se requiere actualizar el procedimiento de

generaci6n de lnforme de Costos ABC.

Atentamente

I('ReinaldoGdrexF2odrfgue=
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Claudia Leonor Rivera M

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes, 9 de mayo de 202510:42
Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga; Jorge Andres Quintero  Saavedra;  Luz  Mileidy  Diaz

Gomez
Laura  Liliana Vasquez  Borja;  Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon

Analisis  lnforme Criticidad  Equipos, segdn  el  control  establecido en el  mapa  de  riesgos
2025  CONTROL No 7
lnforme criticidad  primer trimestre 2025.pdf

Respetuoso Saludo;

En atenci6n al informe en mencion (y adjunto) considero necesario hacer las siguientes observaciones y
recomendaciones, teniendo en cuenta que al final de la vigencia se debe determinar la efectividad de los
controles asociados a este diagn6stico:

1.    No se detalla en la tabla del informe, para cada uno de los activos registrados
•      La secuenciaen la cualsepresentan: correspondequevan delosdemayorcriticidad a losde

menor criticidad?
•      EstadoActual
•      Fecha de la ultima intervencion realizada alactivoy  actividad realizada
•      Propiedad delActivo(es un biendeltercerodistritooesdeAguas)
•      Tipo de actividad requerida: Mantenimiento (preventivo, correctivo, repotenciaci6n) Reposicion
•      Valorde la inversion requerida
•      lmpactodelanointervenciondelequipo

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

3.    Si no es asi cual es el plan de contingencia presentado por el subproceso o analisis realizado en instancia
del comite primario.

4.    El acta de comit6 primario aportado, no soporta el analisis y decisiones en dicha instancia, del informe en
mencion:

2.5 Infom® de €ritieldad,d® ®qulpes d® Io. procesos unifaries PTAP

Verificar estad® de log equipos de log pro€esos unitarios PTAP y elaborar informs de criticidad que
ld8ntifique lo§ equipos prioritarios que ameritan cambio a reposici6n

Se suspende el comit6 §iendo lan 8:30 am.

Siendo ®1 jueve§ 9 de abril 7:30 am s® reanuda el comit6 primario con el subproceso Reouperaci6n
de  consumes,  dBnde  la  lngeniera  Nancy  Florez  rea]lza  la  presentaci6n  de  entregables  del
subproceso:

Con base en lo enunciado esta oficina recomienda la complementacion del informe de manera que sea l]til para
la toma de decisiones y el analisis en comite primario.

Nota: copio a la Doctora Laura Vasquez, ya que el informe contiene informacion, que actualmente su proceso se
encuentra validando.



CordiaLmente;
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. t.j z:=\;I i;\\Lr=:e!     t£:i t:;r;i:i;,     (£}1 # i £ i  #sthi! lan     Sfe?a: 6a:I     {`£: £S i-# 'a reel ;     a:I  :=\'     (;='; a=::' ;~~t'` ^!,  ; \'i{:J i;  ~'!

{:~`! F i c`. i i i i-i    .J {L±   a c;i r 1 i y' {.i i    €h! e    c`] ¢L3 s; i .i t':`}` i  `!

6216504 Ext.103



(.:

Claudia Leonor Rivera Me

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:

CxpfaS§

Claudia  Leonor  Rivera  Mejia

viernes,  9 de  mayo de 2025  11 :29
Hernan  Dario  Hernandez Zuhiga;  Nancy Florez Agudelo;  Luz  Mileidy  Diaz Gomez
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon
RV:  Recomendaciones CONTROL No 08 del  Mapa  de  Riesgos :

Buenos dias;
Correcci6n CONTROL No 08 del Mapa de Riesgos 2025

h\:~:\^e    Claudia Leonor Rivera Meji'a
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De: Claudia  Leonor Rivera  Mejia

Enviado el: viernes, 9 de mayo de 202511:25
Para: Hernan Dario Hernandez Zufiiga <hernan.hernandez@aguasdebarrancabermeja.gov.co>;  Nancy Florez Agudelo
<nancy.florez@aguasdebarrancabermej.a.gov.co>;  Luz  Mileidy Diaz Gomez
<Iuzmileidy.diaz@aguasdebarrancabermeja.gov.co>

CC: Mayra Alexandra  Hernandez Rincon <mayra.hernandez@aguasdebarrancabermej.a.gov.co>
Asunto: Recomendaciones CONTROL No 09 del Mapa de Riesgos :

Cordial saludo;

Al respecto del CONTROL No 09 del Mapa de Riesgos me permito hacer las siguientes recomendaciones:

Actividad b. Informe trimestral  de novedades e impacto de visitas domiciliarias en las zonas intervenidas

(4 informes presentados en Comit6 Primario -4 actas )

Teniendo en cuenta que las actividades requieren medicion de impacto, no se encuentra un analisis en comite

primario que analice o lo evalue :

2.S  Informs  trimestral  de  novedades  e  impecto  d®  vlslta§  domi€
intervenidas - Fte€uperaci6n Consumes

Pre§enta  la  lng.  Nanny  Florez Agudelo  el  informe  de  I  trimestre  de  s€
domiciliarias en zSna§ de dificil acceso par order ptlblico y seguridad vim
competerifes del distrito.

Se recomienda incLuir en el informe los resultados cuantitativos logrados por ejemplo:



-No de personas que asisten a la sensibilizacion, numero de lideres, No de sectores visitados, tematica

abordada.
-Compromisos asumidos y seguimiento a los mismos
-Asistentes a la mesa con comercial, tematicas abordadas, No de casos intervenidos, No ytipo de acciones de

mejora llevadas a cabo por el contratista

lgual aplicaci6n para la actividad a. que es semestraL:

-Realizar  semestralmente mesas interinstitucionales con el distrito para el acompafiamiento: que tematicas a

abordar, No de asistentes, secretarias o direcciones convocadas, Compromisos y seguimiento a los mismos,
resultados.

Importante que en los comites primarios se presenten resultados cuantificados y se describa textualmente el
impacto logrado.

Cordialmente;
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:

CC:

Asunto:

Claudia  Leonor  Rivera  Mejia

viernes, 9 de mayo de 2025  13:52
Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga; Subgerencia   Operaciones;  Subgerente
Administrativo
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon

ACTIVIDAD  No  14 del  Mapa  de  Riesgos 2025

Buenas tardes;

Al respecto del Control del Mapa de Riesgos No 14, me permito hacer la siguiente observaci6n:

Realizar   seguimiento    del

Lideres deproceso
Trimestral

informe                                  de
extemporaneidad   remitido
por la Secretaria General a
traves de Comjte Primario

A este control la Subgerencia de Planificaci6n le asigna un nivel de cumplimiento del 150/o; sin embargo es
importante tener en cuenta que las dependencias que deben soportar el analisis y decisiones tomadas en dicha
instancia, son aquellas que soportan documentos con extemporaneidad, que para este caso son la Subgerencia
de Operaciones y la Subgerencia Administrativa; y estas dependencias no presentan soporte, por tal motivo no
cumple el control para este trimestre.

El hecho de remitir actas de comit6 primario, cuando no se ha generado el informe de extemporaneidad por parte
de la Secretaria General, o que se enuncie en el comite que no se reportaron documentos contractuales
extemporaneos, no aplican para validar nivel de cumplimiento.

Agradezco a las dependencias reportadas por la Secretaria General, los analisis respectivos, toda vez que lo
importante es analizar y tomar decisiones para evitar recurrencia o argumentar, segun se requiera, y lograr hacer
cultura a este respecto, recordemos que se pueden valorar en el proximo trimestre, para este caso.

Cordialmente atenta;

Qgap,g§ Claudia Leonor Rivera Meji'a
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:
Datos adjuntos:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes,  9 de mayo de 2025  15:11

Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga;  Subgerente   Administrativo
Mayra  Alexandra  Hernandez  Rincon;  Disciplinario;  Liliana  Acevedo Vecino;  Carolina

Gonzalez  Ruiz

Actividad  de Control  No  15 del  Mapa de  Riesgos 2025
20250130_CGE_Evaluaci6n  Gesti6n  Dependencias Vig  2024.pdf;  20250205_Acta

Evaluaci6n  lndicadores Vig  2024_.pdf,. CGE_Resultados Organizacionales  para  la  mejora

Vig  2024.xlsx

Bespetuoso Saludo;

Como una recomendaci6n preventiva para esta Actividad de Control:

Realizar  dos  jornadas  de
sensibilizaci6n        a        los
trabajadores      sobre      el
cumplimiento        de        sus
funciones,       deberes       y
Objetivos

Subgerente
Administrativo
y Financiero

Semestral

Como recomendaci6n preventiva para este control, la evaluaci6n de competencias previo a su socializacion, y
teniendo en cuenta que se pretende lograr la mejora en la competencia individual que debe redundar en la mejora
de las dependencias y por ende del cumplimiento de las metas, indicadores y objetivos estrategicos, debe
asociar los resuLtados de la vigencia 2024 al respecto de la planificacion institucional, la gestion del riesgo,
racionalizacion de tramites, auditorias, informes de impacto a la integridad, gestion documental y demas
actividades clave de la organizaci6n, dicha socializacion debe cerrar con conclusiones y recmendaciones.

Anexo como soporte la evaluaci6n que al respecto de la gestion institucional, la oficina de control de gestion y

planificacion, debe realizar cada vigencia del cumplimiento de planes e indicadores 2024, de igual las metas
incumpLidas de las actividades a las cuales control de gestion reaLiza seguimiento.

Al hablar de evaluaci6n de competencias, tambien es importante hablar de los Acuerdos de Gestion y sus
resultados 2024, los cuales se elaboran para aportarle al cumplimiento de metas estrategicas bajo el liderazgo
del equipo directivo.

Para medir la efectividad de esta actividad de control, los resultados organizacionales deben superar los
obtenidos en 2024 con un analisis del nivel de cumplimiento de la plataforma estrat6gica, lo que soporta el
compromiso con la gestion organizacional.

Cordialmente atenta;
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:
Datos adjuntos:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes,  9 de  mayo de 2025  15:11

Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga; Subgerente   Administrativo
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon;  Disciplinario;  Liliana Acevedo Vecino; Carolina

Gonzalez  Ruiz

Actividad  de Control  No  15  del  Mapa de  Riesgos 2025
20250130_CGE_Evaluaci6n  Gesti6n  Dependencias Vig  2024.pdf; 20250205_Acta

Evaluaci6n  lndicadores Vig  2024_.pdf; CGE_Resultados Organizacionales  para  la  mej.ora

Vig  2024.xlsx

Respetuoso Saludo;

Como una recomendaci6n preventiva para esta Actividad de Control:

Realizar  dos  jornadas  de
sensibilizaci6n         a         los
trabajadores      sobre      el
cumplimiento       de       sus
funciones,       deberes       y
objetivos

Subgerente
Administrativo
y Financiero

Semestral

Como recomendaci6n preventiva para este control, la evaluaci6n de competencias previo a su socializacion, y
teniendo en cuenta que se pretende lograr la mejora en la competencia individual que debe redundar en la mejora
de las dependencias y por ende del cumplimiento de las metas, indicadores y objetivos estrategicos, debe
asociar los resultados de la vigencia 2024 al respecto de la planificacion institucional, la gestion del riesgo,
racionalizacion de tramites, auditorias, informes de impacto a la integridad, gestion documentaL y demas
actividades clave de la organizaci6n, dicha socializacion debe cerrar con conclusiones y recmendaciones.

Anexo como soporte la evaluaci6n que al respecto de la gestion institucional, la oficina de control de gestion y

planificacion, debe realizar cada vigencia del cumplimiento de planes e indicadores 2024, de igual las metas
incumplidas de las actividades a las cuales control de gestion realiza seguimiento.

Al hablar de evaluaci6n de competencias, tambien es importante hablar de los Acuerdos de Gestion y sus
resultados 2024, los cuales se elaboran para aportarle al cumplimiento de metas estrategicas bajo el liderazgo
del equipo directivo.

Para medir la efectividad de esta actividad de control, los resultados organizacionales deben superar los
obtenidos en 2024 con un analisis del nivel de cumplimiento de la plataforma estrat6gica, lo que soporta el
compromiso con la gestion organizacional.

Cordialmente atenta;
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

ASLlnto:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes,  9 de  mayo de 2025  15:15
Milton  Segundo  De Leon Gamez
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon
Soportes de la Actividad de Control  No  16 del  Mapa de  Riesgos 2025

Cordial saludo Dr. Milton;

Por favor tener en cuenta esta actividad de control del mapa de riesgos la cual califica cero 00/o la subgerencia de
Planificacion por no aporte de evidencias.

Requerir formalmente a los
trabajadores  responsables
ante     incumplimiento     de
calidad y oportunidad en el
reporte  y  generar  reporte
periodicos   con   el   estado
de  la  informacion  remitida
(horas extras)

Profesional  1
Talento
Humano

Trimestral

Reportes          Tri mestrales
soportados      en      comite
primario    con    analisis    y
recomendaciones  para   la
mejora  a  la  dependencia
responsable

Atentamente'~\
(i

Qgap,a9§ Claudia Leonor Rivera Meji'a
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Claudia Leonor Rivei.a

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:

Claudia  Leonor Rivera  Mejia

viernes,  9 de  mayo  de 202515:19

Unidad    Financiera

Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon
Actividad  de control  No  17 del  Mapa de  Riesgos sin  evidencias.

Respetuoso Saludo Dra Margarita:

Me permito recordarle el compromiso con esta actividad de control del Mapa de Riesgos 2025, toda vez que el

primertrimestre, reporta la Subgerencia de planificacion: sin evidencias remitidas, calificando en cero 0%.

lmplementar un  control  en
el          proceso          gestion
financiera    que    valide    el
cumplimiento         de         los
requisitos para los pagos y
aplicaci6n  de  descuentos,
de forma aleatoria y previa
al  pago,  mediante  reporte
de          verificaci6n          con
periodicidad trimestral

Profesional
Jefe

Financiero
trimestral reporte de verificacion

Agradecemos su atenci6n, si ya cuenta con el registro favor enviar a la Subgerencia de Planificacion, Profesional
Hernan Hernandez y a esta oficina.

Cordialmente;

//,,,,~`-`\
(\\           \\

Qgap,g§ Claudia Leonor Rivera Meji'a
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
CC:

Asunto:

Claudia  Leonor Rivera  Mej.ia

viernes, 9 de mayo de 2025  15:23
Rafael Andres Lastre Gomez
Mayra Alexandra  Hernandez  Rincon
Actividad de Control  No 20 del  Mapa de Riesgos

Respetuoso Saludo lngeniero Rafael:

Me permito recordarle el compromiso con esta actividad de control del Mapa de Riesgos 2025, toda vez que el

primer trimestre, reporta la Subgerencia de planificacion: sin evidencias remitidas, calificando en cero 0%.

Actualizacj6n  peri6dica  de
los        componentes        de
hardware       y       software
(sistemas  de  informaci6n)
con  base  en  los  recursos
disponibles

Profesional  111
Sistemas Trimestral

lnforme   trimestral   de   las
actualizaciones                    y
novedades de hardware y
software  en   relaci6n   con
los            sistemas            de
informaci6n  institucionales

y    su    impacto    sobre    el
riesgo       identificado       (4
informes)

Agradecemos su atenci6n, si ya cuenta con el registro favor enviar a la Subgerencia de Planificacion, Profesional
Hernan Hernandez y a esta oficina.

Cordialmente;

r~`,`\
(``

Qg
`\

QS
;\,` Barrancabermej.1
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Claudia Leonor Rivera Meji'a
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Claudia Leonor Rivera

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Claudia  Leonor  Rivera  Mej.ia

viernes, 9 de mayo de 2025  16:07
Hernan  Dario  Hernandez Zufiiga

RE: ACTIVIDAD  No  14 del  Mapa  de  Riesgos 2025

lngeniero, el control en el comit6, es para quienes fueron identificados con extemporaneidad, no tiene valorar a
una dependencia porque enuncia que no tuvo casos o que no habian sido notificados.

Y quienes fueron reportados no analizaron nada.

En conclusion aplica cada trimestre para las dependencias que fueron reportados por General con
extemporaneidad.

Si en el periodo  no hay documentos presentados de forma extemporaneos, aleluya algo esta funcionando bien y
califica 25% efectivo, aun sin actas.

Lo importante aqul' es que controles, despues del analisis, implementa la primera linea de defensa, que al final
debe reflejarse en que no se presenten casos

i,,,,\\
Qb(ap,g§ `'

Claudia Leonor Rivera Mejl'a
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De: Hernan Dario  Hernandez Zufiiga <hernan.hernandez@aguasdebarrancabermeja.gov.co>
Enviado el: viernes, 9 de mayo de 202516:00
Para: Claudia  Leonor Rivera  Mej.ia <claudia.rivera@aguasdebarrancabermej.a.gov.co>

Asunto:  RE: ACTIVIDAD No  14 del  Mapa  de  Riesgos 2025

Doc, cordial saludo.

Respecto a esta actividad me asalta la duda porque debe valorarse sobre las dependencias que generalmente
supervisan contratos. Planificaci6n y Comercial tambi6n son supervisores.

•''''_`\
\

Qgap,ag§ Hernan Dario Hernandez Zdfiiga
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De: Claudia  Leonor Rivera  Mejia <claudia.rivera@aEuasdebarrancabermeia.Eov.co>

Enviado el: viernes, 9 de mayo de 20251:52  p. in.
Para:  Hernan Dario Hernandez Zufiiga <hernan.hernandez@aguasdebarrancabermeia.gov.co>; Subgerencia
Operaciones <oDeraciones@aguasdebarrancabermeia.gov.co>; Subgerente Administrativo
<aclministrativa@aguasdebarrancabermeia.gov.co>

CC: Mayra Alexandra  Hernandez Rincon <mavra.hernandez@aguasdebarrancabermeia.gov.co>
Asunto: ACTIVIDAD  No  14 del  Mapa de  Riesgos 2025

Buenas tardes;

Al respecto del Control del Mapa de Riesgos No 14, me permito hacer la siguiente observaci6n:

Realizar   seguimiento   del

Lideres deProceso
Trimestral

informe                                 de
extemporaneidad   remitido
por la Secretaria General a
traves de Comite Primario

A este control la Subgerencia de Planificaci6n le asigna un nivel de cumplimiento del 15%; sin embargo es
importante tener en cuenta que las dependencias que deben soportar el analisis y decisiones tomadas en dicha
instancia, son aquellas que soportan documentos con extemporaneidad, que para este caso son la Subgerencia
de Operaciones y la Subgerencia Administrativa; y estas dependencias no presentan soporte, por tat motivo no
cumpLe el control para este trimestre.

El hecho de remitir actas de comit6 primario, cuando no se ha generado el informe de extemporaneidad por parte
de la Secretaria General, o que se enuncie en el comit6 que no se reportaron documentos contractuales
extemporaneos, no aplican para validar nivel de cumplimiento.

Agradezco a las dependencias reportadas por la Secretaria General, los analisis respectivos, toda vez que lo
importante es analizar y tomar decisiones para evitar recurrencia o argumentar, segun se requiera, y lograr hacer
cultura a este respecto, recordemos que se pueden valorar en el pr6ximo trimestre, para este caso.

Cordialmente atenta;

/,-~  `  ```.`  ..

(\,`
\

ctoap,a§ Claudia Leonor Rivera Meji'a
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