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INFORME DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A LAS ACCIONES ESTABLECIDAS
EN LOS MAPAS DE RIESGOS POR PROCESOS DE EMDUPAR S.A. E.S.P.

DIRIGIDO A : Comité Coordinaciéon de Control Interno.

FECHA DE PRESENTACION : 30 Diciembre de 2025.

REALIZADA POR : BELCY PEDRAZA SANCHEZ
PERIODO ANALIZADO : Enero - noviembre de 2025
NORMAS : Decreto 648 de 2017, Ley 1474 de 2011, Decreto

1383 de 2015y Ley 87 de 1993; Decreto 194 de 2016,
Decreto 1499 de y Decreto 943 de 2014.

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a las acciones establecidas en doce 15 de los diecinueve 19,
Mapas de Riesgos de los Procesos de la Empresa EMDUPAR S.A. E.S.P.

2. ALCANCE DEL INFORME

Verificar el cumplimiento de las acciones establecidas por lideres de procesos el
tratamiento de los riesgos identificado en cada proceso del Sistema Integrado de
Gestion de EMDUPAR S.A. E.S.P.

3. METODOLOGIA

Se llevo a cabo la revisién de cada uno de los 15 mapas de riesgos seleccionados de
acuerdo a la auditoria interna 2025, con el fin de determinar el cumplimiento de la
norma, teniendo en cuenta la estructuracion acorde al proceso de gestion con los
riesgos inherentes.

4. CUERPO DEL INFORME.

De conformidad con la Politica de Administracion del Riesgo de la entidad, adoptada
mediante la Resolucion No. 0325 del 22 de junio de 2018, en el apartado
correspondiente a la Periodicidad y Nivel de Responsabilidad para el Seguimiento y
Evaluacion de los Riesgos, se establece que cada lider de proceso, en conjunto con los
servidores publicos responsables, debera: (i) realizar, como minimo una vez al afio, la
actualizacion del mapa de riesgos, con la coordinaciéon de la Subdireccion General —
Area de Planeacion y el acompariamiento de la Oficina de Control Interno; (i) efectuar
la revision permanente de las acciones definidas en los mapas de riesgos y dejar los
respectivos registros de las actividades ejecutadas; y (iii) permitir que la Oficina de
Control Interno realice el seguimiento y la evaluacion de las acciones establecidas en
los mapas de riesgos institucionales y por procesos, de acuerdo con el Programa Anual
de Auditoria vigente.

En cumplimiento del Programa Anual de Seguimiento de la Oficina de Control Interno
de Gestion para la vigencia 2025, se llevo a cabo la evaluacion de los mapas de riesgos
de los procesos que conforman el Sistema Integrado de Gestion de EMDUPAR S.A.
E.S.P., correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero y noviembre
de 2025.
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De acuerdo a lo anterior, la Oficina de Control Interno de Gestion, realizé6 seguimiento a
las acciones establecidas en los 15 de los 19, mapas de riesgos de los procesos de la
entidad propuesto para el corte de enero a noviembre de 2025, asi:

1. SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES ESTABLECIDAS EN LOS MAPAS DE RIESGOS PARA
MANEJO DEL RIESGO.

MAPA DE RIESGO DE PROCESO
RESULTADO DE LAS ACCIONES Porcentaje
No. Proceso No. Riesgo NUEVOS ACCIONES EFIC?/'\.CIA de de Avance x
RIESGOS REALIZADAS [EN PROCESO| VENCIDAS | actividades | = ()
GESTION  PLANEACCION
0, 0,

! |esTrATEGICA 3 1 5 2 3 0 100% 2%

2 |GESTION HUMANA 6 6 1 5 0 100% 59%

3 |GESTION PRODUCCION - (PTAP) 3 5 2 3 0 100% 71%

4 |GESTION LABORATORIO 14 14 10 3 1 100% 82%

5 |GESTION ACUEDUCTO 3 11 0 0 0 0% 0%

6 |GESTION ALCANTARILLADO 3 8 0 0 0 0% 0%

7 |GESTION COMERCIAL 9 3 19 11 8 0 100% 77%

8 |GESTION FINANCIERA 4 4 0 4 0 100% 71%

GESTION ADMINISTRATIVA DE
0, 0,

% |giEnEs 3 3 3 0 0 100% 75%
10 |GESTION DE CONTRATACION 3 3 3 0 100% 50%
11 |GESTION DE SISTEMAS 4 4 0 0 0 0% 0%

12 |GESTION DOCUMENTAL 3 7 0 7 0 100% 44%

13 |GESTION DISCIPLINARIO 2 3 0 3 0 100% 75%

14 |GESTION JURIDICA 6 2 6 0 4 2 100% 15%

15 |GESTION MEJORA CONTINUA 2 2 2 0 0 100% 100%
TOTAL 68 6 100 31 43 3 80% -

Desde el enfoque de Control Interno de Gestidn, el analisis consolidado del Mapa de
Riesgo de Proceso evidencia que la entidad cuenta con 68 riesgos identificados, de
los cuales 6 corresponden a nuevos riesgos, lo que refleja un ejercicio activo de revision
y actualizacion de los mapas, especialmente en procesos como Gestion Comercial,
Planeacidn Estratégica y Gestion Juridica, donde se observa una mayor capacidad de
identificacion de eventos criticos.

En relacion con las acciones de tratamiento, se definieron un total de 100 acciones, de
las cuales 31 se encuentran ejecutadas, 43 en proceso y 3 vencidas, lo que permite
establecer una eficacia global del 80 % en la gestion de las actividades. No obstante, el
porcentaje de avance promedio por proceso es del 51 %, lo que indica que, aunque la
mayoria de las acciones cuentan con seguimiento y control, aun se requiere fortalecer
la oportunidad en su ejecucién para alcanzar niveles 6ptimos de madurez en la
administracion del riesgo.

Se destaca positivamente el desempefio de procesos como Gestion de Mejora
Continua, que alcanza un 100 % de avance, asi como Gestion de Laboratorio, Gestion
Comercial, Gestion Administrativa de Bienes, Gestion Disciplinaria y Produccion
(PTAP), que presentan avances superiores al 70 % y una eficacia del 100 % en sus
actividades, evidenciando un adecuado seguimiento, ejecucion de acciones y control de
los riesgos identificados.

Por el contrario, se identifican brechas relevantes en los procesos de Gestion de
Acueducto, Gestidon de Alcantarillado y Gestion de Sistemas, los cuales presentan un 0
% de avance, situacion que evidencia debilidades en la ejecucién de las acciones
formuladas y representa un mayor nivel de exposicion al riesgo institucional. Asimismo,
procesos como Gestion Juridica, Planeacion Estratégica, Gestion Documental y Gestion
de Contratacion muestran avances inferiores al 50 %, lo que requiere atencion
prioritaria por parte de los lideres de proceso.
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Finalmente, desde Control Interno de Gestion se concluye que, si bien existe un avance
significativo en la implementacion de la gestion del riesgo y en la eficacia de las
actividades definidas, es necesario fortalecer el compromiso de los responsables de
proceso, la oportunidad en la ejecucién de las acciones, y el seguimiento permanente,
con el fin de mejorar el nivel de avance por proceso, prevenir la materializacion de
riesgos y contribuir de manera efectiva al logro de los objetivos institucionales y al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

El monitoreo de la Oficina de Control Interno por proceso es el siguiente:

1. GESTION PLANEACCION

(1)
(19) MONITOREQ
o CRONOGRAMA
(17) (18) (20)
RIESGOS - SEGUIMIENTO Y EVALUACION
(nventario) ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES |  AUTOEVALUACION INDEPENDIENTE
FECHA RESPONSABLE DEL
FECHA INICIO AN FREERTE OFICINA DE CONTROL INTERNO
Si bien se contempla la generacion de alertas frente
al incumplimiento de metas, no se evidencia de
manera sistemética que estas alertas se traduzcan|
1. Generar alertas por I;:locir:gresa a 'm\(lseezst%er: en acciones correctivas oportunas ni en decisiones
incumplimiento  en  los|Jefe de Gestion de planeacion Enero de 2025 Noviembre de 2025 e gerenciales que impacten  directamente _Igs
resuitados de las metas Plan Accior; 20232025 resultados. Las alertas cumplen una funcion
informativa, pero su efectividad como control
preventivo es limitada, manteniéndose el riesgo de
incumplimiento. 30%
N° de metas El envio de comunicaciones constituye un control
y |Enviar i a cumpiidas/N® de {Con la Participacién de los|formal  que  permite informar a las  areas
demetas |/as &reas, con el reporte metas lideres de procesos, seresponsables; sin embargo, no se cuenta con|
institucionales |de las  metas  que|Jefe de Gestion de planeacion Enero de 2025 bre de 2025 | e los|evidencia  suficiente de  seguimiento a los
presentan  estado  en 100 planes de accion, para la|compromi idos ni de la i i0
riesgo y critico. vigencia 2023 -2025 efectiva de planes de mejora derivados de dichas
comunicaciones. 30%
Para cumplir con los|Se pudo evidenciar que la publicacion de los
parametros del Indice de|informes aporta al cumplimiento de los principios de
transparencia Activa, en la|transparencia y acceso a la informacion; sin|
Publicacion trimestral de pagina web, link de|embargo, desde el enfoque de Control Intemo de
los informes de monitoreo|Jefe de Gestion de planeacion Enero de 2025 Noviembre de 2025 trasnparencia y acceso a la|Gestion, se realiza la revision de dichas
ala gestion institucional informacion  publica,  se|publicaciones con el fin de verificar el cumplimiento
cuelgan  periodicamente|efectivo de las metas institucionales reflejadas en los
todos los informes de|informes de monitoreo, asi como su coherencia con|
Gestion los resultados reportados. 80%
implementar el Se encuentra}_ disgﬁadp el Aunq‘ueb se encuentra dis}eﬁado el tprm_a!o de
diigenciamiento completa formato de diligenciamiento segglmlemo y se .han rea\lzaqu capacitaciones |
¥ oportuno de la matiz de de Planes y programa yre‘t'mlones,‘ persisten  debilidades en el
seguiniento y contiol a Enero de 2025 Noviembre de 2025 proyectos, el cual hace parte: dmgenua[mento_ oportuno, la calidad de _'Ia
raves de memorandos, de : los  documentos|informacion registrada y su uso para la evaluacién
reuriones y ! espgcﬂicos del prcgso req\ de los resultados. »EI control existe, pero su
IHaQEguado capacitaciones gestion : Pl plicacion no es .c0n5|stente, lo que limita su
seguimiento y o de Estrategica efectividad para mitigar el riesgo. 40%
evaluacion de
resultados de Jefe de Gestion de planeacion : o de
planes, lnd\cadq{es de Las comunicaciones permiten socializar los
programas y gestion s . resultados de los indicadores; sin embargo, no se
proyectos  Enviar comunicaciones a Ioz Tg;?:;ozrit!gsmspc;: evidencia un procesq'eslrucluraQQ de andlisis de
las areas, con el reporte e d’os ai causas i la adopcmr_\ sistemética d‘e acciones
de los indicadores que Enero de 2025 Noviembre de 2025 e preventivas y correcuvas.‘ El segulmlenlo se
presentan  estado en N - éconc.é?nlra en el reporte de mlormamon Y'no en lal
riesgo y critico. i dore; gestion efectiva del desempefio, manteniéndose el
" |riesgo de desviaciones en los planes y proyectos.
30%
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e GESTION PLANEACCION NUEVOS RIESGOS

(19)
CRONOGRAMA

an (18) (20)
ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES

RIESGOS
(Inventario)

FECHA
FECHA INICIO AT ACION

Formular, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico Institucional con Cobertura de costos operativos (%)
lenfoque de del Desviacion de tarifas vs. estructura de costos.
nari riesg (%) Porcentaje de ajuste tarifario
i , metas, aprobado vs. requerido (%) Nimerode
¥ capacidades instituci reclamos relacionados con tarifas (cantidad o
% de usuarios)

joraen Porcentaje de cartera morosa (%) Numero
de clientes morosos indice de.
recuperacién de cartera (%)

én, Porcentaje de presupuesto ejecutado para

2. Altos niveles de cartera
morosa

recaudo.

lampliacié izacion de laii ductoy

3.Faltade recursos para  [alcantarillado, con base en criterios de riesgo, impacto en la Brecha de financiamiento para inversion y
i del servicio, eficienci ivay cumpli [mantenimiento (%) Proporci6n de obras y

d ativo.Di fuentes de financiami ditos, [mantenimientos criticos no ejecutados (%)

cooperacién, recursos de inversion). Gasto de mantenimiento por unidad de

infraestructura

Eficiencia del gasto (%)

inversiony

Reflejar eficiencia en el uso de
humanos y materiales. £l indicador ideal

4.Despi recursos

v
|generan los resultados esperados.

Elaborar e implementar un Plan Maestro de Acueductoy
Alcantarillado (PMAA) Actividad orientadaa
identificar, evaluar y priorizar Ia renovacion, reposiciény

1. Infraestructura obsoleta o
con mantenimiento

Porcentaje de infraestructura en condiciones.

e mediante diagnsticos técnicos periGaicos, planes de ptimas (%)
3 y Y
ot : e emmy oeguridad del
senvicio
Programar i ivoy ivo de redes, plant:
Actividad dirigida a a reduccion de pérdidas técnicas y comerciales, a
"“‘f’l": 2sector deteccion fugas, [Volumen de agua producido—Volumen de
2 o contre o , 2gua facturado) / Volumen de agua producidol
asicomoel B
comercialy uso eficiente del recurso hidrico.
|Acti y
plantas de tratamiento y redes de

leccion, mediante Disponibilidad operativa de plantas y redes.
3. Fallas en plantas de tocolos d v monitoreo permanente (%) (Horas de operacio™n sin falla/
i d i i ftacid jecuci Horas totales programadas de operacio’n) x

de en tiempo real

CADA), que

permitan supervisar

. Leanologis PEUCUEt0 Y alcantariliado —com caudales, presiones,niveles,

- Falta Incorporar tecnologias |c,jiiaq el agua y estado de equipos—, facilitando la deteccion
de monitoreoy control : o

tel tria, SCADA) fallas, latoma de

(telemetria, e i6n, Ia reduccién de pérdidas y i Ia

continuidad, eficienciay confiabilidad del servicio.

Porcentaje de procesos criticos con
[ monitoreo y control automatizado (%)
(Numero de procesos cri'ticos con monitoreo
|y control implementado / Nu'mero total de
procesos cri'ticos) x 100

[Porcentaje de presupuesto alineado con

Cobertura d
1. Falta e alineacion entre la ) (Monto del
planificacién estratégicay la tarifas vs.

asignacion presupuestal, lo s/o1/2006 12206 Porcentaje de ajuste tarifario |objetivos estrate gicos / Presupuesto total

que puede generar ejecucion | Alinear el Plan Estratégico, POAI y Presupuesto. aprobado vs. requerido (%)  [ejecutado.
ineficiente de recursos, Ntmero de reclamos relacionados|
incumplimiento de metas y con tarifas (cantidad 0 % de
baja efectividad institucional. usuarios)
Porcentaje de objetivos estratégicos con KPIs
definidos y medibles (%)
Numero de objetivos estrategicos con KPls
confiables y medibles, lo que definidos y medibles / Nu'mero total de
dificulta el Definiry monitorear ) d objetivos estrate gicos) x 100
desempefio, latomade  [sostenibilidad.

decisiones y el cumplimiento
de objetivos de

3. Falta de instancias formales
de seguimientoy
coordinacién, lo que puede
generar enlatoma
de decisiones, baja
articulacion entre dreas y
deficiente control del avance
de los planes institucionales.

Disefiar, conformary poner en formale:

Porcentaje de comités o instancias de
de seguimiento operativos y activos (%)
(Numero de comites/instancias de
seguimiento con reuniones periodicas y actas.
documentadas / Numero total de comites

v (comités técnico:
, roles, iodici
reuniones y mecanismos de reporte, con el fin de fortalecer la
Jarticulacion interinstitucional, agilizar la toma de det
asegurar el y
planes, programas y objetivos institucionales.

Porcentaje e quejas o reclamos resueltos.

(Numero de quejas o reclamos atendidos y

yatenci idad, que permi izar de -
1 Conflicts N y tarifaria, I i resueltcsdenwdelPlame.s?ahleudu/
por tarif, N el senvicioy J6n de quelasy i [Numero total de quejas recibidas) x 100
servicio de prevenir iales, fortalecer la confi los usuarios
ly mejorar y sati fr
servicio.
s Jainstitucionaly
i y rendicién de cuentas,

Nivel de confianza ciudadana (%)
(Numero de ciudadanos que reportan

ulgacién oportuna y clara de la gestion, resultados y

2.Pérdida de confianza 5 . " N
|decisiones institucionales, asi como la atencion efectiva de

ciudadana. " ) . confianza en la institucio'n / Nu'mero total
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, con el fin de prevenir la
tidone Fororeser , de ciudadanos encuestados) x 100
reputacion de Ia entidad.
y mejorar pr ,
i lai i ion, evaluacion,
3.Fortalecer el sistemade  |mitigacion, y jicacion de ri
y ! ¢ 3 e (NUmero de riesgos
estion de riesgos n integral y proactiva que permita anticipar amenazas,
gestion de riese e e ot ly con plan de mitigacion implementado /
provechar opor & v [Numero total de riesgos relevantes
lorganizacion ! identificados) x 100
) o Porcentaje de decisiones estratégicas
Jas pm;icas . ltomadas con respaldo técnico y normativo
, proyectos y :
(%) Numero de decisiones
Presion politica. con base en criterios técnicos, normativos y estratégicos, (%) ( de dedist
o ! o ° [documentadas con ana'lisis te'cnicoy.
e i o normativo / Numero total de decisiones

. N estrate ‘gicas) x 100
lobjetivos institucionales. =)
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2. GESTION HUMANA

€]
RIESGOS
(Inventario)

©)
TIPO DE
RIESGO

3. VALORACION DE RIESGOS

an
ACCIONES

(18)
RESPONSABLES

(19)
CRONOGRAMA

(20)
INDICADORES

FECHAINICIO

FECHA
FINALIZACION

REGISTROS

(1)
MONITOREO Y REVISION

AUTOEVALUACION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPENDIENTE

RESPONSABLE DEL PROCESO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

incumplimiento  a laj
cjecucion del plan dej
wabajo y cronograma de
actvidades

Riesgo  de

Cunpliniento

Cumplimiento de las actividades del Plan de Capacitacion y Bienestar
social

Comité de
Capacitacion ]
Bienestar social.

Enero de 2026

Diciembre de
2026

No. De actividades|
cjecutadas /| No. De
actividades programadas
+100

Listados de asistencia
registros fotogréficos

Se dised para la vigencia 2025, el
plan de capacitacion y Bienestarl
social, el cual no se desarolo a|
cabalidad debido a que no se cont)
con los recursos necesarios para su
cumplimiento

Control Interno revisd el Plan de Capacitacion y Bienestar Sociall
2025 y verific los listados de asistencia y soportes de|
actividades realizadas.

Se evidenci6 que las actiidades no se ejecutaron conforme al
cronograma aprobado, lo que aumenta la exposicion al riesgol
de incumplimiento institucional.

No se identifican estrategias altemativas adoptadas por ell
proceso para mitigar la fata de recursos.

Se recomienda formalizar gestion ante [a alta direccion para lal
asignacién presupuestal requerida y establecer un plan de|
priorizaci6n de actividades criicas. 40%

Realizar reporte, fi guimiento a k para
promover la parti tividades de prevenciony promocin
de acuerdo alriesgo obsenvado para las actividads i los
trabajadores.

Jefe de  Gestion|
humana

Enero de 2026

Diciembre de
2026

Planes
ejecutados

formulados ~y|

(Comunicaciones envadas

Enla oficina de Seguridad y salud en|
el Trabajo, se encuentran los|
documentos que  soportan  la|
realizacion de las actividades de
prevencién y promocién de acuerdo
al riesgo obsenado para las
funciones  especificas  de  los
rabajadores segin lo establecido en|
el SGSST

Se revisaron las comunicaciones enviadas, los planes|
formulados y la evidencia de actividades de promocion y|
prevencion.

Control Intemo valid6 que las acciones comesponden a los|
lineamientos del SGSST y se apiican segin riesgo obsenvado|
del trabajador.

Se confirma que el proceso mantiene fegistros oportunos y|
adecuados; sin embargo, se requiere fortalecer la trazabilidad|
de seguimiento posterior a a intervencion. 85%

Falas  en  laj
infraesctuctura
tecnologica (Sistema de
liquidacion de nomina y
prestaciones sociales)

Riesgo
Cumplimiento

Revision de informe de prenomina

Jefe de Gestion|
humana

y jo de la nomina

Jefe de Gestion|
humana

Enero de 2026

Diciembre de
2026

Nomina sin errores

Infome de Nomina
Novedades de nomina
Resoluciones de

Con el fin de presentar la nomina|
totalmente depurada, se realiza el
informe de pre-nomina, antes de
consolidar  la informacion ]

control interno constato la.presertacion de la. prenomina. por]
gestion humana.
Sin embargo, persiste dependencia del sistema y fala

al area de
para su andlisisy respeciiva nterface

los controles automaticos de validacion. 90%

N de
capacitados

rabajadores|

prestaciones

Para la vigencia 2025 no s
realizaron las  capacitaciones  al
personal que realiza las liquidaciones
de nomina por no contar con los
TecUrsos necesarios

Se verificé la ausencia total de registros de capacitacion en|
némina para la vigencia 2025.

La falta de formacién incrementa la probabilidad de errores enal
liquidacion y afecta el indicador “némina sin errores”.

Control Interno recomienda gestionar alianzas con entidades|
extenas 0 capacitaciones internas sin costo para mitigar ell
riesgo mientras se asignan recursos. 20%

Vinculacion de personal
sin el lleno de requisitos

Riesgo
Cumplimiento

Garantizar el Cl de los formatos

el control.

Jefe de Gestion|
humana

Enero de 2026

Diciembre de
2026

N de trabajadores
seleccionados
correctamentelN® de
rabajadores vinculados

Formato de seleccion
de personal
Formato de acta de
posesion
Contrato de Trabajp

En el proceso Gestion Humana, se
encuentia  implementados 3|
establecidos  los  formatos  de|
\erificacion de  requisitos de- los|
aspirantes a los diferentes cargos,
ademés de los formatos de actas de|
posesion, con el fin de garantizar la|
comecta  seleccion  de  los|
rabajadores que se vinculan a k|
Empresa.

durante la auditoria al proceso de gestion humana, se reviso los|
formatos de seleccion, actas de posesion y conratos aplicados|
enlos procesos recientes, para verificar el cumplimineto,

e recomienda automatizar el checkist de requisitos para|
reducir erores manuales. 95%

Desarrolar una culural
orientada al logro de los|
resutados

Riesgo
Cumpliniento

Disefio e implementacion de un plan de comunicaciones

Enero de 2026

Diciembre de
2026

Plande
comuricaciones
institucional

La oficina de gestion humana para el

Control interno verific6 que para la vigencia en curso no existe un

afio 2026 debe crear en conjunto con|
la ofician de planeacion, el plan

pl
La ausencia de esta heramienta limita la socializacion de

comunicaciones institucional,

yafectael .
Se recomienda una ruta de trabajo conjunta entre Gestion|
Humana y Planeacién con cronograma definido. 30%

Evaluacion de|

desemperio

Riesgo
Cumplimiento

Disefio & implementacién de evaluacion de desempefo institucional.

Enero de 2026

Diciembre de
2026

Diagnositico de
mapeo de talento

Laoficina de gestion humana para el
aiio 2026 debe disefia e implementar
la evaluacion de desemperio en la
entidad, con la finalidad de que cada
efe de area responsable de sus
procesos, determine las metas U
bjetivos anuales por cada cargo,

Se revisaron borradores del diagnGstico de mapeo de talento
reportado por el proceso.

No exste ain una metodologia formal ri instumentos|
aprobados.

Control Inteno evidencia retraso en la planeacién y recomiendal
priorizar el disefio metodologico para  garantizar sul
implementacion en la vigencia 2026. 25%

incumplimiento  de laj

a la seguridad y salud
en el rabajo.

Cumplimiento

parte del profesional
Auditoria al SGSST

Jefe de Gestion|
humana

Enero de 2026

Diciembre de
2026

N de trabajadores
seleccionados
correctamentelN® de
wabajadores vincuiados

Actiidades realizadas

n conjurto con la ARL

Listados de asistencia
Entrega de EPP

Se evidencia el cumpimiento de los|
estandares  exigidos  por  Ia
normatividad aplicable

Control Interno revisd listados de asistencia, entregas de EPP y|
reportes de actividades conla ARL.

Se verifico que los estandares minimos se cumplen en sul
mayora

El proceso muestra trazabiidad adecuada, pero requiere|
fortalecer el seguimiento a acciones correctivas derivadas de
auditorias internas y externas. 88%

No obstante, desde el proceso de talento humano Se evidencié que la identificacion,
actualizacion y seguimiento de los riesgos dependen en gran medida del compromiso y
conocimiento de los lideres de proceso y sus equipos de trabajo. Se identifican riesgos
asociados a la rotacion de personal, debilidad en la transferencia del conocimiento y
limitada apropiacién de la Politica de Administracién del Riesgo, lo cual impacta la
efectividad de los controles definidos.
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3. GESTION PRODUCCION (PTAP)

PLAN MANEJO DE RIESGOS
(19)
CRONOGRAVA
esos o ) ® ®
§ DESCRIPCION ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario)
m‘; FECHA FINALIZACION|
(Actualizar el Manual de operacion Enerode .
\y mantenimient defa PTp:P s | Movemirece 2025
Este riesgo se presental Jefe de Division de 1%
paisens | CLNvelsisemade produccidn
| | e | s
bocatomay canal de o
conduccion r.ieienuru‘ gnela?‘ Enero de .
suciedad, taponamiento o5 | novembre de 2025
porresidus Realizar el cronograma de
mantenimiento dea Planta de
tratamiento de agua potable
;ﬁ:::;’:s"’" e E";U'Z"Sde novembre de 2025 0%
(Comunicacion permanente y
(oportuna desde las captaciones.
Disponibilidad de personal de
apoyo para restablecimiento del Erenode
proceso de tratamiento. w5 noviembre de 2025 23,75 hidia
) Disponibiidad de materiales y
Esteresqo se Pesentalen joos necesaios para impieza
Suspensione aI_cuandu se de_l?e N e estructuras
5 [proceso de tatamiento| - s:spemsmn i Jefe de Division de
por alta turbiedad en SenVicoCE 2Qua por produccion
i altaturbiedad, )
generada por [as luvias
Y el arrastre de material
IActivacion del plan de contingencia Enero de . .
| rtocdodecomuricacin, o005 noviembre de 2025 11 suspensiones
|Acompariamiento a Monitoreos
Este riesgo se presentafsobre calidad del agua de la Enerode
Desabastecimiento del|cuando no se realizan alcorriente P noviembre de 2025 10%
Recurso Hidrico por | tiempo las obras de  |Inspeccion, Mantenimiento y
disminucion del caudal | reposicion, expansion (impieza permanente
3 delas fuentesde | delos sistemas de Jefe de Division de
abastecimiento, | acueducto por fafalta |_Presencia permanente de produccidn
fenomenos naturales o|  derecursosyla  [personal
crecimiento de la. demoraenlos  |_Plan de coningencia
poblacion procesos de  [Construccion de tanque de
contratacién ~ |aimacenamiento E';’Urgsde noviembre de 2025 10%
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GESTION LABORATORIO.

PLAN MANEJO DE RIESGOS.

@
MONTORED
a9
weos e, .
ey Acciones RESPONSABLES INDIGADORES AUTOEVALUAGION 'SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPERDIENTE
FECHAINICIO | FECHA FINALIZACION RESPONSABLE DEL PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
El laboratorio de calidad cumple la frecuencias, numero de muestras y parametos
fisicoquimicos y microbiologicos exigidos por la resolucion 2115 de 2007 cOMO|sg evidenci e 1003 ot
- o5 do caldad de o parte del proceso de control de calidad del agua para consumo humano producidarecuencias, n
s g::vjm mes: gua corlome al | por a entidad prestadora, a la fecha e han eniregado 11 reportes a Sistema Unico|oddidos por a Resoludon 2115 de 2007,
R Ereait s de Informacion - SUI de la SSPD con un IRCA minimo de 0,30 % en el mes de|DWante a vigencia 2025 se realizaron 11
incumplimiento de \acmwdanﬂemuua Enero de INFORME DE noviembre y maximo de 7.72 % en el mes de mayo (unico mes que Se reporta|fSPOres &l SUIY 11 &) SWIGAR, conwalores
¥ Gestion de Laboratorio Noviembre de 2025 | RESULTADOS DEL fariamente _clasificados
de metas para Gonsumo Humano y Resolucién 2115 Por 2025 incumplimiento de la normativa) en la vigencia 2025. Mismo numero de reportes por|Ger ot Serlet oS CRseatos
mediio de Ia cual se sefalan las caracteristicas, Ia autoridad sanitaria, como parte del proceso de control y vigilancia al Sistema de |umane, presentandose tn trico mes con
insirumentos basicos y frecuencias del sistema de p 1P
[ Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable - SIVICAP con un|incumpiimiento. El riesgo se considera
IRCA minimo de 0,70% en el mes de noviembre y un maximo de 2,96% en julio de |contilado. recomendandose
la misma vigencia, sin parametros por fuera de norma indicando que es agua sin|€9UIMiento preventivo.
fiesgo y apta para consumo humano. (100%)
| entiicar, controlary dar tratamierto al producto no
lconforme. con Ia_ realizacion de accionesque
ermitan que el producto cumpla con Ios requisitos,
B e e e e o] El laboratorio de calidad cuenta con un procedimiento para gestionar las NO|Se evidencia procedimiento actualizado
Z‘:"cﬂﬂ:‘ enla prodt Enero d  onroruDADEs  |conformidades, abajos no conformes y acciones correctivas PR-GL-035 de (Para la 995“6;; de S.';éf“.!;’;““‘a"“.,’
iministracién o conformes presentados para analizar las causas Gestion de Laboratorio eros® | Noviembre de 2025 [SONFORMIDADE Fecha: 03-02-2024. version 1 actualizado y ajustado a las necesidades dell ;"’;m":s e e
Contins recurertes v tomar acciones sobre s mismas, CORRECTVAS proceso; y se llevan registros en el formato no conformidades rabajos NO|iasgo  se  cansidera  convolado, con
“Dentro de las acciones a tomar esta concientizar al o '
D e T e conformes y acciones correctivas del laboratorio FO-GL-073  (100%) umplmiento el 100 04
importancia de_reportar y documentar las acciones|
[correctivas en el plan de mejoramiento,
Débil Revision de las acciones propuestas en el mapa de s sociores resizadss © evidencia Mapa de Riesgos acualzado
[administacion tesgosylos resuados de las evakaciones y planes rotal de accion |y cumplimiento de las acciones del Plan de
et iesgo lde mejoramientos intermo propuestas Mejoramiento producto de auditoria interna.
Ei riesgo se considera controlado (100 %).
erero d Se cuenta con el mapa de riesgo actualizado, con el cumplimiento de las acciones
Gestion de Laboratorio nerode | Noviembre de 2025 de mejoras a través del plan de mejoramiento resultante de la auditoria interna.
(100%)
El laboratorio cuenta con procedimientos operativos estandarizados, protocolos de
eumpimiento Seguimiento y control al cumplimiento de los mero de muestras de | MUestreo de conformidad con la normativa vigente, establecida en el procedimiento|Se evidencio que el laboratorio cuerta con
e e te eminos esiabecidos para a atencion y presiacicn contoltomad para la toma de muestras y la cadena de custodia PR-GL-001, que describe ellprocedimientos esundarizados, protocolos
el senvicio de laboratorio de acuerdo a ativa e muesireo y cadena de custodia conforme.
toma, analisis y higent: Resolcion 215 de 2007 por metlo de la Gestion de Laboratorio Enerode | noviembre de 2025 [3rizadasyotiicadas |numero de muestras (185 en promedio), la frecuencia (diaria) y el numero de| e, ugién 2115 de 2007, cumpliendo
e S oo bason s 2025 dentro del término reportes de control (6 de microbiologia y 3 de fisicoquimica), que se registran COmo con i nimern, fecuencia . repare. do
EL ’ siablecido/ Totalde  informes finales de resultados en el formato FO-GL-008 los cuales se resumen en|muesuas programadas. EI riesgo e
[calidad del agua para. consumo humano asprogiamadas. | formato 66. Caracteristicas basicas rango 4 (matriz IRCA) que son enviados aconsidera controlado.
gerencia en frecuencia mensual
El laboratorio cuenta con un control de inventario de reactivos e insumos del e
Resutad laboratorio FO-GL-027 y un inventario de equipos de -GL-001, enel e e
emitidos por el Sew‘::':mu ﬂd'ﬂ 'ﬂu;";"nﬂzenj‘ ‘ngwf“n';";c — N mero ﬂ: ':5"‘;370‘5 que se registran las dotaciones que aseguran el cumplimiento de la realizacion del|como planificacién anual d
Laboratorio de ey estion de la doracion Gestion de Laboratorio nerode Noviembre de 2025 | SM10° 9ML0 99 PIAZ0 |yolumen de ensayos requeridos. asi mismo se cuenta con un procedimiento delo cual garaniza la emision
Labor e equipos, reactivos, estandares e insumos 2025 establecido / Total de. de Snsayes s il |- 2] O 9 O G
extemporanea. uncienies para realzar s acivdades reaueridas resutados emiidos~COMpras PR-GL-043 y un Plan de adquisiciones: insumos, eactivos materiales y|[esutados oo de  los  patos
equipos. PA-GL-007, que se actualiza de forma anual. (100%) e
" El laboratorio de calidad cuenta con un plan metrologico PA-GL-006 para la gestion|Se evidencié la existencia de un plan
ElSsniclolds/merciogialieqenco mero de equipos de. " p metrolGgico y contrato vigente para la
o calibracion A e o oo [vimerode cauiporde  |del mantenimiento y la calibracion de los equipos del laboratorio y cuenta con un|MetogIcoy comrato vigente parala
de equipos de X |plan anual de adquisiciones receintemente Gestion de Laboratorio Bosa | Noviembre dezozs [F2ORR Rt RN |contrato vigente con CM y CIA LTDA N. N. 086 del 19 de de 2025, (681 AT
laboraorio. aprobaco. o oot Laboratorio ademas el laboratorio realiza con controles Bl
sl SSoTs e e S s e (Verificaciones intermedias) que aseguran la validez de los resultados. (1009%) encuenira controlado (100 %).
pemertacion de contrles opeacionales como:
:ﬁ""“ :9 uﬂ*:"ﬂ‘ e "::‘:S Cm: el s 0e compLmENTO |E! 1@bOTatorio cuenta con esquemas de control de calidad para asegurar la validez
o e repostras inmediatamer s do'a NUALE de los resultados entre ellos la adquisicion de material de referencia por medio del|Se evidencio la implementacion de controles
A ComPARACIONES  |contrato N.017 del 27 de octubre 2025 con ADEQUM S.AS. Asi mismo ellde calidad, adqusicion de material de
Resutados no rstucciones teoricas. estonde Laboratoro Ene0de | \osembre o 2025 |NTERLABORATORIOS hace tecnico mediante on R YN rarecacionflon
confiables “Fichas de control 2025 (¢ de comparaciones —ios resultados de otros laboratorios en el marco del Programa A e (o I
;AM'S'S de datos wﬂﬂe"sﬂczss :fs‘ymn os :E;l:’;:;:g;:;f::ﬂw de Control de Calidad de Aguas Potables -PICCAP en \as rondas 1y 2 de|fesuados. _ I resgo. S considera
o Hofescos: ~Conkol e amblerios: programadas) 2025, revision de resultados (100%)
| Evermeion de i esteriidad de medios d controles operacionales diarios. (100%)
e e
El laboratorio de calidad en la actalidad (2025) no cuenta con resolucion de |Se evidencié la implementacién de controles
cumpimierto oty e e caias EMISONDE | aprobacion por el MSPS, sin embrago con el porcentaje alcanzado en la Auditoria/de cadad. adgusicion de materil de
e requisitos T e GESTION DE LAB. DIVISION DE | Enero de de calidad del INS se cuemple el requisito para la autorizacion en la vigencia 2026, y|[ferencia certiicado y paricipacion en
tecnicos X |-cumpiimiento de requisitos le Noviembre de 2025 | APROBATORIA Y os coMParaciones Ineraboraoro (PICCAP).
aplicables a los |*Cumplimiento de requisitos. o uesnbn PRODUCCION CONTRATACION 2025 REGISTRO DE LA garantiza que se este cumpliendo con el esquema de calidad segun 10S requSItOS g an; zamolacunﬁamlmaad
laboratorios. ACREDITACION de la norma para gestion de laboratorios de ensayos segun la norma ISO/EC |resutados. El fiesgo.
17025 de 2017. (100%) controlado (100 %)
En la vigencia 2025 la Gestion del Laboratorio de calidad logro la contratacion de 6
items de relevancia para el cumplimiento de los objetivos misionales, entre ellos
1. adquision de materiales e insumos de laboratorio
contatacionro e 2. Adguisiclon de materalde referencia ceriicaa segun a IS0 17034 L it (5 o b o
oporuna de los: mejorar las condiciones dotacionales del 560 ErcAciA (# D (3 Contratacion de un gestor externo de residuos B O e (0
bienes yio Laboratorio. *El plan de Adquisiciones S conTRATOS 4. Caracterizacion de aguas residuales no domesticas TEIAE
senicios que se nual incluye e oy | Enero Noviembre de 2025 |PUBLICADOS/#DE |5, Contratacion de un laboratorio de referencia y contrareferencia. [Sbaia e I eIl oo u:mlﬁ £y
ecueren pora i Bty pmemneEian) CONTRATOS o, Calbracion de equipos. ctra y equipamiento_tecnolog
operacion del periodo SUSCRITOS) [ e B A s, B e e
oneracion: i — Sin embargo, hacen falta consolidar las mejoras en y
chisl de ores tecnologico de laboratorio, como puntos centrales para el apalancamiento de los
procesos misionales en el marco del Control y la Vigilancia de la calidad del agual
potable.
(80%)
| Gestion de laboratorio dispone de un
procedimiento para a selecciony evaluacion de 36 D EFicACA (4 DE
o prodcos osomicos OLzs conTRaTos o sy alcaciende
Que los bienes o e b e o PUBLICADOS/#DE |l aboratorio de calidad cuenta con un procedimiento parala seleccion evaluacion|Sio Ciimientos para la e
i Las necesldades GO Do o imicos, y reevaluacion de proveedores PR-GL- se realizan los estudios  y/o|svaluacién .Em.m{,,.de ,W_,edmes
recibidos no =% 5 STION DE LAB. DIVISION DE | Enero de SUSCRITOS) b 5 2
o os vidrie y equipos de laboratorio para | GESTONDELAB DVSIONDE | Enero d Noviembre de 2025 |SUSCRION, 0 Iseguimientos pertinentes a través del formato Seleccion de FO-GL
Solisfogan s B e p e e e DEErECTVOY 047 Y formato evaluacién y reevaluacion de proveedores FO-GL-048 senvicios conformes a las necesidades del
roces [consumibles, se evaldan con base én el inverario, UNToACoN a0 14 |(100%) laboratorio. El riesgo se considera
jensi o ds mateises  anla royeccion del o A o [controlado (100 %)
esianado den
ase de operacion igente. TOTALES)
v e mevanales & emos ceriicados
kistad T O e # DE SANSIONES. El laboratorio realiza los procesos de tratamiento y disposicion final de los residuos
e o por e e e AMBIENTALES generados. cuentan con un Contrato vigente con Un Gestor extermo (SAC). se|Se evdenco la geston adecuada de
e ‘GESTIO DE LABORATORI % DE EFICACIA (# DE ? residuos nte  contrato con gestor|
maneio de ;“_fﬁf::ﬁgg;;?&z:m;;ﬂi‘:;;xﬁ:”"" DVISION DE PRODUCCION | E™09 | Noviembre de 2025 |CONTRATOS videncian manifiestos de disposicion de residuos para la vigensia 2025. PIOCeS0)|o iorzado y apicacion del PGRASA, sin
sauos oo i1 CONTRATACION PUBLCADOS ¥ pE |dUe se encuenta deficido en el plan de gestiGn integral de residuos generados lgisuo e
eopeciales, conTRATO: en la atencion en salud y otras para el © |se considera controlado (100 %4).
peligrosos y no sprobada por EMOUPAR vl
fischsboed e e SUSCRITOS) calidad de agua potable de EMDUPAR S.A E.S.P PA-GL-003
(100%)
[Adecuaciony El laboratorio cuenta con areas separadas independientes para el analisis|Sibienessten reas separadas para
mantenimiento ke reapr ety e s 46 D AcCionES PARA [fisicouimico y microbiologicoe, sin embargo las mismas confluyen con la posible [andlsis fsicoquinico y microbiologico, se
e infracstructura dentifican riesgos de contaminacion
|adecuaciones y mejoramiento de areas como la Enero de EL MEJORAMIENTO DE [generacion de eventos de riesgo de contaminacion cruzada en el area de
sin cumpimieto DIVISION DE PRODUCION Noviembre de 2025 cruzada y seguridad industial, previamente
ki X |Senalizaciony el sistema de exaccion para captar 2025 LA NFRAESTRUCTURA | microbiologia y riesgos de accidentes con productos quimicos en el area de|Somdon onauiiora to caidac, £ oge
tecnicas enla [Ecemmnianss ueSos Fisica fisicoquimica Hallazgo detectado en la auditoria de calidad vigencia 2024. e G e S R g
materia (30%) priorizacion de acciones (30 %).
+ Incluir en el plan de Aduisiciones anual la compra A la fecha Gestion de laboratorio no cuenta con la infraestructura Tecnolégica
de herramientas tecnologicas para proteger (sofware de seguridad de datos) para la Seguridad de la Se evidencio la ausencia de infraestructura
Falas enla o e o Gestion de Sequi a erero d . oe neoENTES informacion nsitucional, as copias de sequridad so realizan do forma manual en ';C':mf::::f‘cgﬁ:mm e
Seguridad de la x (P ar ssTEMAS rerode | Nowembre de 2025 [+ D5 NCDENTE memorias USE tal como define el e proteccion de la R(EE R,
informacion lasociados a la seguridad de la Pt saa GL-046 vy y se llevan registros en el formato veg\s"o copias de seguridad FO'GL' riesgo se encuentra parciaimente onmmlmu
denificados, valorados y controlados acorde a la 042 |y requiere fortalecimiento (40 %)
normativa apicable. (40%)
A la fecha Gestién de Laboratorio y su grupo de profesionales ha participado de
No cumpimiento 3 con la actividad del laboratorio y se
de os -« inclir el lan nstitucional de capacitaciones las Ererode e Homas AnUALES |Got e o pla anual de V e | Eaacopanchacn ! porsotalde)
programas de X |necesidades de formacién del personal profesional TALENTO HUMANO Noviembre de 2025 |DE ASISTENCIA A
002 vigencia 2025 y las evidencias de las y en
capacitacion a del laboratorio. CAPACITACIONES
nivel nacional formatos listado de asistentes FO-GD-11. Elesgo se considera coneroiado (100 %),
(100%)
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5. GESTION ACUEDUCTO

[oenTcAcion e PLAN MANEJO DE RIESGOS s cowmcaconveowsuta

1)
MONITOREO
(19)
®) CRONOGRAMA
N°| RIESGOS @ an (1) (20)
(inventario) | PESCRIPCION | ACCIONES | RESPONSABLES INDICADORES AUTOEVALUACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPENDIENTE
FECHA
FECHA RESPONSABLE DEL
INICIO FINA(I)_’I\‘ZACI PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Actualizar el
Jaqualde Enero de| Noviembre
operacion del 2025 de 2025 NO PRESENTARON ACTUALIZACION
sistema de Nod .
acueducto o de mantenmientos
ejecutados/No de
mantenimientos
Este riesgo se Programados) *100
Dafioso | Presenta cuando | Realizar el jefe de Division de
taponamiento las redes del - |cronograma de mantenimiento | gnero ge| Noviembre
senlas sistemade  |mantenimiento de 5025 | do 2025 NO PRESENTARON ACTUALIZACION
acueducto se  |redes de e
redes de taponan con
distribucion P acueducto
residuos de
de acueducto 8
construcciony
enlos .
" malos manejos N° de metros lineales
diferentes N e
sectores de de tuberia Socializar y hacer Enero de| Noviembre repuestos de redes de
N matriz. seguimiento a la acueducto/N° de metros NO PRESENTARON ACTUALIZACION
la ciudad. , s 2025 de 2025 |
implementacién lineales en mal estado
de redes de acueducto
N° de Urbanizaciones
SUIEITEOR Division de Enero de| Noviembre |conseguimiento/N° de
urbanizadoresy  |proyectos y Gestion g NO PRESENTARON ACTUALIZACION
N 2025 de 2025 |Urbanizaciones en
constructores ambiental P
construccion
Fallasenla | Este riesgo se Segull_ml_em:: 'ZI £ de| N b
infraestructur | presenta cuando | © P TS € 95 | o soos. | (Node km de redes de NO PRESENTARON ACTUALIZACION
ade Redes | no se realizana |P E:': te acciony © rehabilitacion o
de tiempo las estraiegico reposicion
Distribuciony obras de - Ejecutadas en el tiempo
: e Division de :
conducciones|  reposicion,  |Monitoreo y control . establecido/ No de km
8 i Y proyectos y Gestion o
2 | :obrasde expansion de |de Caudaly . de redes rehabilitacion
N : ambiental, division s
rehabilitacion | los sistemas de |presién d s 0 reposicion
o e contratacion
0 reposicion, | acueducto por la |Renovacién de . contratadas o
expansion | falta de recursos |redes Enero de) Noviembre ejecutadas NO PRESENTARON ACTUALIZACION
de los ylademoraen |sectorizacion 2025 de 2025 directamente en la
sistemas de | los procesos de |Hidraulica vigencia) * 100
acueducto contratacion | Optimizacion
operacional
Adquisicion y No de reportes de
mantenimiento de [Division de Enero de| Noviembre dafios atendidos
herramientas y mantenimiento de oportunamente /No NO PRESENTARON ACTUALIZACION
. 2025 de 2025 _
equipos redes reportes de dafios)
necesarios *100
N° de personal
Reorganizacion de Division de Enero de| Noviembre operativo
9 .~ |mantenimiento de reorganizado/N° de NO PRESENTARON ACTUALIZACION
personal operativo 2025 de 2025
redes personal asignado a
operativa
Este riesgo se
Pérdida de | presenta cuando
Aguano |sedanperdidas
contabilizada | de aguaenel
3 | por fugas en |sistema: plantas,
lared de redesy !
distribucién, | medidores por |Cambio de
Conexiones | causa de dafios |medidores,
fraudulentas, | enaredde |deteccionde fugas
distribucion  |no visibles, Division de .
campafias mantenimiento de | =7er0 4| Noviembre oo 4o o ance NO PRESENTARON ACTUALIZACION
5 2025 de 2025
antifraudes, cortes, |redes
mantenimiento
preventivo
infrestructura.
. Division de .
Instalacion de Enero de| Noviembre
. ?;lesenlm\ento de 2025 de 2025 NO PRESENTARON ACTUALIZACION
# de Fugas reparadas/
# de metros cubicos no
contabilizados
Revision y control
previo de los Division de Enero de| Noviembre
accesorios de las |mantenimiento de NO PRESENTARON ACTUALIZACION
2025 de 2025
redes de redes
distribucion
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6. GESTION ALCANTARILLADO.

ACCION
(21)
9 MONITOREO
3 20,
Ne RIE(S()SOS (£0) CRONOGRAMA INDIéAE))ORE SECMIENTONS
(Inventario) ACCIONES RESPONSABLES s AUTOEVALUACION EVALUACION
INDEPENDIENTE
FECHA RESPONSABLE DEL OFICINA DE CONTROL
AS LSS FINALIZACION PROCESO INTERNO

Realizacion de
campafias de
cultura ciudadana
con el fin de educar
ala comunidad : NO PRESENTARON
sobre la Enero de 2025 Noviembre de 2025 | (\o de ordenes ACTUALIZACION
importancia del ejecutadas
cuidado y para
proteccién del mantenimiento
medio ambiente. de sistemas de

alcantarillado/N
Definir del manual o de ordenes
de plan de generadas para
mantenimiento de mantenimiento
las redes del de sistemas de
sistema de alcantarillado)

q o NO PRESENTARON
alcantarillado y el Enero de 2025 Noviembre de 2025 100 ACTUALIZACION
cronograma de
mantenimiento jefe de Division de
preventivo de las mantenimiento
redes de

Taponamientos, alcantarillado
rebosamientos
de aguas negras
1 enlasviasy en
los sistemas de
alcantarillado de
los diferentes . N° de
sectores de la cld:nrzl)z:f’:relss conexiones
ciudad. . identificadas/N° NO PRESENTARON
e'rradas del Enero de 2025 Noviembre de 2025 de conexiones ACTUALIZACION
sistema de aguas
N erradas
residuales .
existentes
N° de metros
lineales
Reposicién de repuestos de
redes de
redes de Division de alcantarillado/N
alcantarilado en proyectos y Enero de 2025 Noviembre de 2025 |, de metros
sectores construcciones
CETIEES lineales en mal
P estado de
redes de
alcantarillado
Deterioro de la
salud de los  |Construccion  de
trabajadores de |una linea de vida|Jefe Division de : Linea de vida NO PRESENTARON
2 e . .
la planta de para la proteccion|mantenimiento Enero de 2025 Noviembre de 2025 construida ACTUALIZACION
tratamiento de |del trabajador
riesgos residual
N° de
Mantenimiento mantenimientos

a Jefe Division de : realizados/N° NO PRESENTARON
Preventivo mantenimiento Enero de 2025 Noviembre de 2025 de ACTUALIZACION
constante. .

mantenimientos
programados
N° de
macromedidore
Instalacion de|Jefe Division de : s instalados/N°® NO PRESENTARON
macromedidores [ mantenimiento Enero de 2025 Noviembre de 2025 de ACTUALIZACION
o macromedidore
Incumplimiento s programados
de la
3 normatividad en
materia

vertimientos

Instalacion de
macromedidores

Jefe de
departamento
tecnico

Enero de 2025

Noviembre de 2025

% de impacto
ambiental
disminuido

NO PRESENTARON
ACTUALIZACION
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7. GESTION COMERCIAL

)

s)

(nventario)

POTENCIALES

ACCIONES

(21
MONITOREOC

)

AUTOEVALUACION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPENDIENTE

RESPONSABLE DEL PROCESO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Insatisfaccion de
los usuarios por la

ucién de los ingresos
corrientes de la empresa

Medicion de la
satisfacciones de los
usuarios a traves de las

Se realizaron 104 encuestas durante el ultimo trimestre de

la oficina de PQR esta realizando
encuestas para medir la percepcion de los usuarios. Se

Se ha observado que

satisfaccion de los usuarios en sala de . las cuales
tienen como objetivo identificar y categorizar riesgos que

llevar a cabo un anilisis detallado de los
resultados con el fin de identificar oportunidades de mejora

brigadas y la sala de puedan la p B de los|aue yan a op 1a po P de los
atencion al usuario usuarios sobre los servicios ofrecidos por la empresa. ofrecidos
avance 50%
Se realiza analisis en escritorio para determinar deviaciones
significativas estandar por Alte consumo, a las cuales seles| oo L
asigna orden de trabajo en terreno para revision previa y
N } Comancem o observa que se encuentra digitalizadas las
determinar las causas de la misma antes de iniciar el y
Incremento de los reclamos previas por el o por la
b Revision previas proceso de facturacién; todo esto teniendo en cuenta las
de los usuarios. empresa Emdupar, para la enpecificacion adecuada de la

fechas estipuladas en el calendario de facturacién
entrega de avisos de revisiones previos a la revisién, donde
se le indica a los usuarios la fecha y jornada en la que se
realizara la visita a su predio.

Y |facturacion.

Cumplida 80%

los usuarios y sus
solicitudes

* Perdida de imagen,
creabilidad y confianza.

La P a muy comp dolo
con otras empresas del mismo nivel del sector, segin los
requisitos del puntaje de eficiencia. con el contrato
realizado con el gestor empresarial, se estipulo la

de 38,000 equipos de medicion, desde dic 2017

a 2024 solo se han instalado 23,349 para un avance del
61%

20.447 usuarios con causales de no
6.677 no tiene medidor

lectura y de estos

Al revisar los hecho economicos de la empresa Emdupar, se
constato que la empresa carece de facturacion efectiva a raiz
de la falta de equipos de medicion conducciendo a la
empresa a tener una cartera elevada imposible de gestionar
v presentando exesivas perdidas comerciales.

Avance 60%

Incumplimiento de las metas
institucionales

Implementar plan de
comunicacién interna

La ejecucion del plan de medios, a cargo de Emdupar

Actualmente se encuentra en ejecucién el Plan de Medios
tanto del colaborador empresarial, como el de la Empresa
Emdupar S.A. E.S.P, Ademas de contar con la interaccién en

SAESP, incluye diversas actividades que impactan la
comunicacién con los usuarios. Estos se llevan a cabo a
través de medios radiales, v Ia

pr
abarcando diferentes sectores de la ciudad, con el objetive
de promover el uso razénable y ef

nterna, a través de la pagina web y el correo
institucional.
Cumplido 100%

Desactualizacion
del catastro de
usuarios

Evaluando el proceso de la actualizacion del catastro implica
r el cump! nto del contrato con el gestor
empresarial, asegurando que se actualicen las direcciones
segan lo estipulado y dentro de los plazos mensuales. Se
debe revisar si el procedimiento de actualizacion esta
formalizado, con recursos adecuados y mecanismos de

La  actualizacion del catastro se encuentra en|control de calidad, como la validacién de datos antes de su
Generacién de facturas con mantenim en el contrato del gestor|inclusién. Ademas, es fundamental garantizar que existan
; Actualizacién de catastro
informacién correcta con ol gestor empreca empresarial para su actualizacion mensual. registros detallados y organizados, que permitan un
En este pe se actualizaron ap: 7,000 |seg: adecuado. Se debe comprobar que las
direcciones entre otros act per 5 tualizaci se realicen ente y ali con las
de la v evaluar su i en la
eficiencia operativa. También se deben revisar los
de enel vila
de de comu v
retroalimentacién para resolver cualquier incidencia.
0%
Para este punto la empresa realizo los ajustes en el sistemal i oo s ) SEEED Srere GBEs oy D

Inefeciencia en el cobro de la
cartera

Incorporacién de nuevos
documentacion completa

v el procedimiento para recaudar el mayor numero de
informacion posible; el proceso de incorporacién de nuevos
usuarios articula entre la divisién de perdidas
comerciales y la divisién de facturacion

el
50

de nuevos
usuarios.
Cumplido 100%

Sanciones por parte de la
superintendencia

Actalizacion permanente

La actualizacion permanente se inicio aplicar en la sala y en
la pagina WEB aun falta algunos ajustes de otros canales de
contacto,

El catastro de usuarios se encuentra en actualizacién, labor
contratada con el gestor Empresarial
Avance 70%

Preescripcion de la
cartera

minucion de los ingresos
por la prestacion del servico

Implementacion del cobro
persuasivo

Se evidencia la existencia del manual de cartera que estipula
el pro ara la recup: e la cartera a la fecha

Seguir para la on del pri
legal tendiente a la gestion de cobro y recupera
cartera de acuerdo al Manual.

la empresa presenta una cartera de mas de $101.000
Lo demuestra que no existe una

dismi la cartera y viene presenta un

crecimiento mensual de $1.000 millones. por la modalidad

de ser una empresa pablica no presenta una oficina de cobro

coactivo sino persuasivo.

Avance 40%

Aumento de notas
creditos

Bajo recaudo por descuentos
aplicados
Aumento de Reclamos

Precisién en los montos
facturados, las tarifas
aplicadas

Hacer lecturas correctas, mediciones exactas y no estimar
ni promediar.
COBRO PERSUASIVO

Se pudo constatar que se han venido tomando medidas para

la disminucion de aplicacién de notas creditos por las
diferentes causas o errores p por la
con el ajuste del procedimientos del mismo y con la

prestacion del servicio del gestor empresarial.
Avance 70%

Perdida de
Informacion

sobrecostos o costos
s por controles
excesivos o trabajo
redundante, deficiencias en
la calidad, impactos
negativos en la reputacién de
la organizacién

Divulgaciones de los
Formatos, procedimientos,
procesos

Desde control interno se recomienda revisién de la

de Pr. v Procesos claves, si

Mantener los procedimientos y procesos docu
favorece la dela P . por lo
hace i es que Ia

divulgacion, conociendolos se genera eficiencias, elimina
retrabajos aceleran los tiempos de ciclo y de proceso,
facilitan el mantener un ambiente de trabajo sano y sobre
todo favorecen la rentabilidad

se encuentra correctamente documentados. Esto
incluye revisar que la documentacién sea clara, accesible y
esté actualizada. - Evaluar si la documentacién estd alineada
con los v las mejores p: P v si
se cumple con las normativas legales y regulatorias.
aplicables

Avance 50%

Errores en
de la liquidacion de

facturas
en lo relacionado
on el
consumo y los
datos

registrados en la

Reproceso, aumento de
carga laboral

Realizar precritica
acompanado con visitas
previas

Riesgo de sanciones por
parte de la SSPD. Retrasos en
la emision de facturacion, en
el recaudo.

Instalacion de medidores al
100% de los usuarios

En este sentido se a realizado supervision en terreno al

La entidad esté realizando revisiones D G el Gestor
al

gestor comercial el cual se encuentra
de lectura y revisiones previas. Ademas el gestor comercial
ejecuta las revisiones previas para usuarios que presentan

el proceso 3 e a lo es ado en el Contrato
No. 031 de 2095 con o Gastar Comercil. Se recomiends o
super contrato  adoptar las medidas

desviaciones de consumos por alto en cada
vigencia de facturacion.

frente a las malias detectadas.

Cumnplida 100%

Incremento de los reclamos
de los usuarios.

Depuracion de usuarios
inexistentes

En este sentido se esta realizando depuracion de usuarios
inexistentes con el apoyo de revisiones en terreno, para los

se 1a de la D de usuarios
inexistentes a medida que se llevan a cabo las brigadas, la
Donde los.

usuarios a los que el gestor reporta como
usuarios a los que al hacer gestién de cartera se e
como inexistentes

dobles cédigos a un mismo usuario y/o cédlgos inexistentes.
Avance 70%

En este sentido se a realizado la supervisién en terreno al

cargue inoportuno
de la informacion el
sul

Reproceso, aumento de
carga laboral

formacion necesaria para
realizar el cargue de los
formularios

na es responsable y debe auditar los formatos

v &

&

mejorar el proceso  de e tar e enetentra realizande ol protese
) P P Se que esta actu; esta
loctura v reparo de lalde lectara con  dispositives  moviies de. captara de
Incremento de los costos de con el gestor empresarial y se esta llevando a cabo con las
facturacion, Adquirir [informacion (celulares), la cual se trasmite por red a la .
ieesos : AT e
o™ con M ayor | motarorma de leciuras del gestor comerciat v se reaiza|(SCnoloBias rea.
tecnologia (TPL) supervision en terreno a la actividad de reparto de facturas L
PR
La empresa a avanzado en este tema los minimos
comparatives con otras empresas del mismo nivel dellse (idencia el cumplimiento del 61 % de la instalacisn de los
Bisminucion de 1o ing . ac al|cacior Saman os requisios del puntaje de. eficiencia
R0 I (L GV ot G per i
Por 1 prasician dat carvicio. | 100% 86 los usunrios armpara un avance ‘dol 'e1% an los " aue. va|Mire medi
rancarnds desde ol dic 3617 hasta to aue va corride del
Aumento de las 2024
Péraras
comarciares
Inetatacion se 1 o GrrEEREE @ P
Perdida de dinero por uso dei| INStalacionde Se realizaron las de 4 ma es paraia la entrada v salida de agua desde las Plantas de
agua e e e o salida de agua potable de la plata de ptap de agua potable PTAP.
P! Cumplido 100%
Realizar verificacion de los I (G Erh P o D G

ion SUI, es reportada por las areas encargadas a la
oficina de planeacion.
cumplida 99,22%

Sanciones legales,
pecuniarias

Diligencia en el
los formularios

cargue de

El cargue al SUI se encuentra 99,22%

se veri

Ia sistema de

o que informacion cargada en el
informacion SUI, es reportada por las areas encargadas a la
oficina de planeacion

cumplida 99,229%

1. Atencién a los

PQRS sin resolver
de fondo su

términos de ley por
resolver.

Insatisfaccion de los usuarios
Reproceso, aumento de
carga laboral

* Perdida de imagen,
creabilidad y confianza.

El procediento se actuslizo en 2019 & finales, la empresa a

Actualizar el pr.

el pr y formatos segin las
ones legales y regulatorias

dispo:

la oficina de Gestion Comercial se encuentra en la
actualizacion de los procedimientos y procesos, se
encuentran desactualizados desde el afio 2019 y se

establecieron en el plan de mejoramiento interno
Avance del 30%

Sanciones legales

Contestacion en los
términos (7) dias control y
seguimiento de los términos

empresa a contestado todas las en los

L peticiones
terminos sugerios por la ley

Se constata que la Empresa EMDUPAR S.A. E.S.P, responde
oportul
establecidos en las normas y/o leyes, lo cual se evidencia en
Ios i ] alas P.Q.R,s.
Cumplido So00%
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8. GESTION FINANCIERA.

PLAN DE ACCION

informes a entes
control

delibres de errores significativos.

Entidad, mediante los Estados
financieros con valores reales.

@)
(19) MONITOREO
CRONOGRAMA
3 a
RIE(SéOS @an (18) (20) AUTOEVALUACION SEGUI’I\:‘IEEZ(E)NYDIE;I:_IF:ACION
. ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario)
FECHA RESPONSABLE DEL
FECHAINICIO FINALIZACION PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Se verifica la autoevaluacion presentada por|
la Gestion Financiera y se constata
evidencia de los avances en los procesos
Incumplimiento €| Actualmente se viene realizando P 8 p
. y . N de depuracién contable, sin embargo, ain
inexactitud en ellDurante la Vigencia 2025 se los procesos de saneamiento 3 - " N
a 5 e . - se identifican cuentas con diferencias
reporte de lajrequiere realizar depuracion|Jefe de Gestion| contables, en donde se realiza la|_." .. " y . 5
N ) L " N . Estados o significativas que mantienen activo el riesgo.
informacion contable,  administrativa  y|Financiera . N B depuracién de las cuentas para -
N 2 A 5 Enero de 2025 Noviembre de 2025 |Financieros ) ) ._|El  cronograma muestra cumplimiento
necesaria para lalfinanciera con el fin de Generar| 025 poder reflejar al final de la vigencia arcial y requiere mayor soporte documental
generacion de|Estados  Financieros reales|Jefe Div. Contabilidad 2025 la realidad financiera de \ap yred A P!

de conciliaciones realizadas.
Se recomienda fortalecer la supervision del
proceso contable, priorizar las cuentas
criticas y reportar avances mensuales con
evidencias verificables. 65%

Realizar un cronograma para la

N° de informes

Se ha cumplido con los tiempos,
metas, acciones planteados hasta

Revisada la autoevaluacién, se evidencian
mejoras en el cumplimiento de los tiempos
de entrega a los entes de control; las
evidencias soportan los envios oportunos.

estipulados por la Entidad para

Extemporaneidad en|entrega de los informes entregados & - R 3 5
o e . N la fecha a los distintos entes|No obstante, persisten riesgos asociados a
la entrega de(solicitados por los distintos|Jefe de Gestion| N tiempo a los N N P
. N . Enero de 2025 Noviembre de 2025 Nacionales, Departamentales y[la disponibilidad de recurso humano vy
informes de lalentes de control y poder|Financiera entes de control/| .
P . . o . Territoriales que han realizado|logistico, que pueden  afectar la
gestion financiera cumplir con los plazos N° de informes - . P L
razados por entregar labores de vigilancia y control ant ibilidad del ct .
: la Entidad. Se recomienda validar y actualizar el
cronograma trimestraimente y asegurar
respaldo del equipo requerido. 80%
La informacién revisada permite constatar
) de pagos y obligaciones
Pago R . .
Dar cumplimiento a los legales a la fecha, incluyendo retenciones,
extemporaneos  de A la fecha la Entidad se encuentra 3
N cronogramas de Pago . . . Lo embargos y parafiscales.
obligaciones legales Jefe de Gestion| Flujo de Caja apaz y salvo con las obligaciones

Sin embargo, el proceso depende de la

impacto contable.

forma que genere agilidad y|

de informes que arrogen los
procesos de la  Gestion
Financiera.

Actualizacién y aplicacion de|
procedimientos contables.

confiabilidad en la elaboracién(Profesionales Univ

Procesos v
Procedimientos

Para la Vigencia 2025 no fue|
posible adquisicién del software)|
financiero sin  embargo se
encuentra  dentro de las
necesidades prioritarias  de I
vigencia 2026.

(ributarias, el cumplimiento de las Financiera Enero de 2025 Noviembre de 2025 " legales POSTOMA adqu'”d.a,‘s POMl actualizacion oportuna de la programacion
laborales, et Programacion [la Empresa con relacién a| N
obligaciones de la Empresal . N A de pagos, lo cual requiere fortalecerse.
contractuales v > - Jefe Div. Tesoreria de Pagos retenciones de impuestos, N :
y segln las prioridades y Se recomienda implementar un control
parafiscales). Y| o embargos, parafiscales. - P
roveedores determinadas. adicional de alertas de vencimiento y cruces
P periddicos entre Tesoreria y Contabilidad.
85%
Generar mesas de trabajo
internas para la asignacion de
responsabilidades con las Durante la Vigencia se generaron
Gestiones que generan acciones dentro de las Gestiones s
b IR y - La autoevaluacion reporta avances en|
informacion Financiera. de la Entidad encaminadas a g o
N o . _|conciliaciones y generacién de mesas de|
entregar informacion a la Gestion L
Adquirir un software integral|Jefes de Gestion Software Financiera para poder realizar los [Pl SR CITEETEINE L TS SRS,
Registro  inoportuno ug tenga la capacidad gde Financiero registros dz m;era oportuna D GRSENIS [ 00 CX MLl G} SRIRncTy
gist P que tenga la capacice . ) 9 P! Ylfinanciero afecta la efectividad del control y
y/o incorrecto de|manejar la informacion de|Div. Sistemas de . correcta. N N .
. . . Enero de 2025 Noviembre de 2025 mantiene el riesgo en un nivel alto.
informacion con[manera eficaz y segura de tal|informacion Actualizacion de

Se recomienda actualizar el mapa de
procesos, reforzar las conciliaciones
mensuales y elevar a la Gerencia la
necesidad prioritaria del software financiero|
en la vigencia 2026. 55%

11
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9. GESTION ADMINISTRATIVA DE BIENES.

PLAN DEACCION

spenisores @ S|
proveedores con el recibo a|
satisfaccion de lo confratado

(4]
MONITOREQ
® [iU] (19 (@) 0
RIESGOS AUTOEVALUACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPENDIENTE.
ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario)
RESPONSABLE DEL PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Realizar verificacin de los espacios fisicos habilitados para el almacenamiento de bienes muebles, equipos y suministros . Durante la vigencia se ejecutaron las siguientes acciones paral
miigar el riesgo:
ISolcitar a los supervisores de los contratos en donde se adquieran bienes y/o suministros la planificacion de adquisiciones con validacidn
ogistica que permita revisar en conjunto con la oficina de Administracién de Bienes a disponibilidad de espacio antes de autorizar el despachol Integridad total delimventario |Construcci6n de tres paredes nuevas en la bodega de fa PTAP que|
lala bodega de a Entidad. custodiado enlas bodegas |garantizan la estabifidad estructural del la bodega evitando dafios|
de la Enidad concero (0) |fisicos a la uberia alamacenada
ISoliitar a los supenvisores que prioricen las compras con entregas parciales, que: permitan entregas por lotes o fases, especialmente en reponesdedaﬁgdurame\a Se evidencid la efecucion fiica de s
voluminosas que equieran de grandes espacios, para evitar saturacién de los mismos. vigencia. Techgdo en pol\fumbraa\a bodega de la PTAP. para proeger el oorec en . bo egas —irelyonda
—— tuberfa de los dafios que pueda causar el sol i patedes, e y adecuacones— e
Readecuacion de espacios subutilizados en donde se Identifiquen reas intemas que puedan ser adaptadas temporalmente como depdsitos o| . Iega e.vem in21) o o revisaron tanto las fotogratias como los informes
; e Yaae—on informes de inventarios de |Habiltacion logstica temporal del espacio fisico disponible en laf , ™ g a
lz0nas de custodia por la oficina Administracicn de Bienes. e de Diisonde! fenend Ofcia de Administacion e eadeal mude iventarios ~ remitidos por las dreas,
bienes de la Eniidad  |Contratarservcios de almacenamiento externo temporal para casos crticos, con [as condiciones de seguridad'y espacios requeridos. hines Dentiade bienesio Em 52 i poge g en el sistema, los traslados y la actualzacidn de
esa. plaquetas, verficandose también mejoras en la|
i iones de imi i ivo en las reas de al inimicen el riesgo de pérdid enconadosy asado d s organizacion y clasificacion del almacén. No
Jecu?r \nteryenclones Vm‘antem‘m\emo torrecnvoypreven‘two en las dreas de almacenamiento, que minimicen el riesgo de pérdida o misosala bodega de _|orgarizacion de abodega de anacénen cuato onas pitcinles, v pssen ool debiﬂoa
deterito de bieres pr condcoes nadecadas de amacenaniento responsabildades.  [feneteria, papelari, caleteria y aseo, opimizando a eficiencia e .
operativa, mejorando el control de inventarios y previniendo la| P @md G 0 I fE
(Organizar de form estratégica del espaciofisico de [ bodega dividéndol 020nas especficas segun el tipo de bienes almacenado. Formaro de fraslado en Eonrﬂam\{waﬂo’nde Jos elementos consumibles. complezment naizzdo  depurao. 75%
sistemas a la bodega de
Veriica los inventarios asignados a cada una de la dependencas. insendbles con diagndstico [Reision continua durante oda la vigencia a los bienes muebles|
técnico del drea competente. {ubicados en las tres sedes de la Entidad.
Plaquetear y replaquetear los bienes muebles de |a entidad para facilitar su control y custodia.
Entrega de informes de los inventarios por area que se van|
Recoger y trasladar los bienes obsoletos o deteriorados a la bodega de insenvibles en la PTAP finalizando, con registros fotograficos como evidencia.
[Durante [3 vigencia se ejecutaron [as siguientes acciones para mitigar el
riesgo: X
Fomatos de entiada al Se validaron los registios de enrada en el
Programar la recepcin en almacén de bienes y suministros, previa coordinacion entre el supenvisor del contrato y el personal de almacén,| g i T X . 3 i i i i
a::g urando fa respentia de un auxiliar de bude! un deleg ad:técm'co(su eVisOr 0Su re| resfmame) ara IaveriﬁZati();lpe conformidad de lo BT e o fe el el o al sitema de imentais de o i Slsmmamdmmeyug!mmms' rewsal_rrdo hs\
X y recii\' & 2 e 8 b 2 G ‘{ Szd‘a Emgadbde‘mdos Ylexclsivamente a los bienes y suministros cuya incorporacion fuef SIpeS ed rleoe'mm?:mm" m;emrz:o}dn dela
Consecridn € ' - a.unu e los ekemenios solictada formalmente por el supenisor del contrato mediantel st!JeMSQr € ‘c‘u - coni ,,0
materiales  de  baja Jefe de Divisin de[adqiridos por fa empresa| . ) ) " _|existencia de remisiones, facturas electronicas y|
. . " . | . S o lcomunicacidn intema firmada, adjuntando I factura electrdnica y copia o A
calidad, cantidad y sin| Garantizar que en la recepcion de los bienes se entregue al personal de almacén [a remision del contratista para que sea posible verificarl Administracion de durante la vigencia. . comunicaciones  formales. ~ Ademés, s
" 9 9 o . @ . i - del contrato correspondiente. .
las  especificaciones|cantidades y/o pesos de los bienes y suministros, y a su vez el supenvisor pueda verificar [a calidad y especificaciones técicas solicitadas allbienes efectuaron verficaciones por muestreo a las
Jécnicas requeridas  [contratista. Pago de las cuentas de los| remisiones y a las especificaciones técnicas.

Ipara el registro contable de las facturas de compra de equipos se exigid|
lque detallena informacion completa de marca, modelo y serial.

Como resttado, se identiicd la necesidad de
fortalecer el control previo por parte de los|
supenvisores antes de aprobar pagos. 85%

No proveer los bienes |

senicios  para
desarolo  de  las|
dela entdad

| Entidad, segin lo solicitado por cada drea a la Gestion Planeacion, para cubrir as necesidades institucionales.
[

Informar proactivamente a los supervisores contractuales los niveles bajos de inventario de bienes almacenados o la proximidad del
requerimientos de sevicios, facilitando 2 gestion oportuna de reposicion o la garantia de continuidad operacional.

Publicar al inicio de [3 vigencia en el PAA los objetos contractuales que permitan formalizar la compra de los bienes y senvicios requeridos porla
|Convocar el comité de compras de |a Entidad por soliitud de su presidente, miembros del comité o jefes de areas que soliciten modificaciones

/2l PAA durante la ejecucion de la vigencia, por la necesidad de incluir objetos para la adguisicin de bienes y senvicios necesarios para el
funcionamiento de la entidad.

Jefe de Division de|
Administiacion  de{
bienes

Fomato de salidas de los|
elementos requeridos para el
funcionamiento  de  fa
empresa, fimadas por los
Jefes de areas.

Acta de reuniones plan de|
compras.

IDurante [3 vigencia se ejecutaron [as siguientes acciones para mitigar el
riesgo:

S realizaron las entregas de suministros de manera oportuna de los
lelementos disponibles en bodega de almacén, solicitados por correo]
electronico /o el talonario de almacén.

(Coordinacidn logistica entre el area solicitante y el personal de almacén
Ipara aquellas entregas que requieren el traslado a la bodega de[a PTAP.

IModeracion de as sesiones convocadas para el andlisis y discusion de
novedades, modificaciones o inclusiones al Plan Anual de Adguisiciones
(PAA).

Se revisaron los soportes de solcitudes
entegas  de  suministros, verificando  fa
existencia de actas del comité de compras y la
actualizacion del PAA, asicomo la oportunidad y
azabiidad de los despachos. También se
\alidd fa coordinacion entre el almacén y las|
dreas sofcitantes; sin embargo, persiste un
riesgo asociado a la faka de wn sistemal
automatizado de alertas para idenificar niveles
bajos de inventario. 80%
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10.GESTION DE CONTRATACION.

[pENTFcAGNoE Risc

PLAN DE ACCION [ scomwccowveowomn
(21)
MONITOREO
(19)
CRONOGRAMA @
@ AUTOEVALUACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION
) (18) (20) INDEPENDIENTE
RIESGQS ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario)
FECHAINICIO RECHA RESPONSABLE DEL PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
FINALIZACION
Me.sas 63 ‘Lzb;p Jir;i;:a‘ jopeiogoe Secretaria general 91 contratos suscritos a la fecha, los cuales se
legales 4 y Profeswunales;?euahza do N° de contratos con realizaron  conforme  a las  modalidades de|Se deben anexar evidencias de las!
Contratacion sin requisitos N . . . N . los requisitos de ley/ |contratacion sefialadas en el Manual de Contratacion|mesas  de  ftrabajo internas,
deLey el NSl SR GBS Profesioral ur!|yerswtar\c Enerode 2025 | Noviembre de 2025 Total de contratos |vigente en la empresa, asi: se hicieron a traves de|capacitaciones a las diferentes areas de
areas de la empresa con respecto a los Tecnico Administrativo X Lo .
" - N y vigentes Contratacion Directa y a traves de Invitacion Publicalla empresa. 50%
procedimientos y requisitos para laj Auxiliar administrativo A "
6 Simplificada siete (7).
celebracion de contratos.
Aplicacion ~ de  Procesos Y|
procedimientos en las diferentes:
godalﬁﬁe;ﬁmmacu;:es Z":V;Ser‘i: Se deben anexar evidencias de las
e B Secretaria general o 91 contratos suscritos a la fecha, de los cuales DOS| capacitaciones a las diferentes areas de:
contractual N° de contratos A
N » P Profesional especializado (2) estan en etapa de L Alos 89 empresa.
P de (C: en . A . supenvisados/Total Ny ;
contralos Implementacion el formato. unificado Profesional universitario Enerode 2025  |Noviembre de 2025 de coniralos por se les asigno Supenvision en su totalidad. De estos -
b e D (] Supenvisores de contratos swenisar 89, CINCO (5) son de Obras civiles de los cuales|Se debe anexar directiz  con
P p y P CUATRO (4) de ellos tienen tambien i i basicos para sup:
pago 50%
Realizar directriz con lineamientos
basicos e importantes  para
supenvisores
46 Contratos en Ejecucion. 36 Terminados de los|
cuales UNO (1) se encuentra liquidado que es el
contrato No.048-2025 cuyo Objeto es:ADQUISICION
DE DOS GEOFANOS, CON EL OBJETO DE
alsi IDENTIFICAR CON MAYOR EFICENCIA LAS
el i ap— PERDIDAS NO VISBLES EN LA RED DE
due se puecan p p ) ACUEDUCTO DE LA CIUDAD. Mediante oficio SG-
. .. liquidacion del contrato. Secretaria general N° de contratos
Vencimiento de los términos . SG-203 del 12 de diciembre del 2025, se reiteroalos| _ ... .
N " Profesional especializado . liquidados/Total de X Evidencias de mesa de trabajo o charla
legales para la liquidacion| . . . " . Enerode 2025  |Noviembre de 2025 Supenvisores el deber que les asiste comof. "
Realizar charla informativa con los Profesional universitario contratos en informativa 50%
del contrato. X R responsable de verificar el cumplimiento total de las
integrantes  Postcontractual, donde se: Supervisores de contratos ejecucion " (tericas 8
indicara la necesidad de la correcta - '
P juridicas) documentar todo el proceso y asegurar la
verificacion de los controles. L SR
correcta terminacion y respaldo de la ejecucion
contractual para la entidad, debiendo proceder a
realizar las respectivas liquidaciones de los contratos|
a cargo, a su publicacion en el Secop Il y el envio al
expediente contractual.
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11.GESTION DE LAS TIC,S

[oEnTFCcAcioN | PLAN DE ACCION [ scowwcacowveowsuma |
(21)
MONITOREO
RIE(SS()SOS {n 19) @) ’
e ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES e SEGUIMIENTO Y EVALUACION
( INDEPENDIENTE
RESPONSABLE DEL PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Los sistemas de informacion cuentan con unS _ e
. . . € evidencian controles @de acceso Y|
modulo de seguridad que pgrml_te Comml_ar los trazabilidad en los sistemas de informacion.
Robo, aleracion o perdida Realizar diagnostico de Sistemal accesos y rastrear las modificaciones realizadas|agicionaimente, se encuentra en proceso la
de én de Ia Enicaa " segund:] B mformg:l?:; Jefe de divsion de sistemasal islemas i ve @ seguiiii??odr por los usuarios. Ademas, estd en proceso lajrenovacion de licencias de antivirus. Se
por accesa  indetilo  ofFNAERRRRSHSAY actualizar renovaron las licencias del antivirus a su version|recomienda realizar seguimiento a su

sistemas de informacin

y ataques informaticos.

mas reciente, asegurando la actualizacion de los
controles y la adecuada deteccion y eliminacion de
ataques o dafios a la informacion.

culminacién y documentar los controles de
seguridad para fortalecer la mitigacion del
riesgo.

Desactualizacion

Reemplazar TECUrsos|
tecnologicos que tengan un alto

Programas informéticos y soportes de|

Se realizaron los contratos de soporte,
mantenimiento y actualizacion para los sistemas de

Se cuenta con contratos de soporte Y
actualizacion de sistemas criticos. Asi mismo,

e i

ion de un Sistema de|

de senicios a cargo de la

Informacion para gestion de laf

Jefe de division de sistemasal

Formato y registro de fallas, tecnolégicas

entrega de las credenciales de acceso a la red, al
correo y a los sistemas de informacion, realiza una|

. indice  de  obselecencia y|Jefe de division de ylo|. " " . . X
S:j::;:::] ;:azcarl?\oor]g];:a @ promover procesos de compra dede informacion [Programas informéticos y soportes de |nform§0|on sensibles para vla empr?sa’ s_e identficaron treinta (30) EBLIeS €0 alo
i ' manterimientos por actualizar garantizando el soporte ante cualquier eventualidad |ivel de obsolescencia, los — cuales  se
modema o cambios de ley. encuentran priorizados para sureemplazo.
La Division de Sistemas de Informacion, al hacer|Se evidencia induccion basica a los usuarios
Dafio ~ en equipos sobre el uso adecuado de equipos y

confidencialidad de credenciales al momento
de la asignacion de accesos. Se recomienda;

Interrupcion del senvcio Ty
de intemet, causados por
dafios en la infraestructura
tecnoldgica por  causas|

tecnologicos que tengan un alto|
indice de  obselecencia |
promover procesos de compra del

desconocidas.

moderna

Jefe de divsion de

Recurso

tecnoldgico

de informacion

re CUIS
reemplazar

solo se presentd un evento por un corte de fibraen
ofla ciudad, el cual afectd a nuestro proveedor de
Internet, impidiendo el acceso a nuestro sistemal
comercial durante 9 horas. Ante esa situacion se
realizd cotizacion de un canal alterno con Movistar
y se tiene contemplado para su contratacion en la|
vigencia 2026

E=]

Oficina TIC a causa de la|de Aa i i4 i
manejo indebido de equipos|empresas Pequ"a induccién y adv'en? de',b‘}e” uso de los formalizar y reforzar periédicamente estas
tecnologicos equipos y de la confidencialidad de las|acciones para fortalecer la mitigacion del
contrasefias y la responsabilidad sobre las mismas |riesgo.
En septiembre de 2025 se realiz0 orden de
compra de partes 012-2025, con la cual se
adquirieron Switches para mejorar el rendimiento i ; :
. » - |Se adquirieron switches para mejorar la red
Reemplazar ecursos| de lared. En cuanto a la interrupcion del servicio, (OC No. 012-2025). Se preseni6 un (rico

evento de interrupcion por causa externa (corte
de fibra), con afectacion temporal del senvicio.
Se encuentra prevista la contratacion de un
canal altemo de intemet en la vigencia 2026
como accién de mejora.
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12.GESTION DOCUMENTAL

—
3. VALORACION DE

(21)
©) MONITOREO
RIESGOS an as) 29
ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario) SEGUIMIENTO Y
AUTOEVALUACION EVALUACION
INDEPENDIENTE
Mediante  comunicacién Interna  SG-SG-150,| Se evidenci6 gestion para el
solicitada al jefe de Diivision de Sistemas e| fortalecimiento tecnologico
Solicitud de cambio de i6, de equipos i v i mediante solicitud SG-SG-150 y
Soprorte técnico a | Rardware N° de equipos entregados a[2028: Un (1) e, Q)| 12 acwal on de un eqipo
! Solicitud con|Tecnico administtativo 0% 2|computadores de mesa, un(1) Escaner, dos (2)| para gestion documental. El
los sistemas de joie Gestién Documental / N° de ) :
periodicidad el| Auxiliar administrativo Impresoras 1 a color y otra multifuncional. Se cambio riesgo se encuentra en
informacién ¢ equipos solicitados
mantenimiento  de los para esta vigencia un (1) computador de mesa para|seguimiento y requiere continuar
sistemas de informacion la ventanilla de gestion documental actualizando el| con la adquisicion de equipos
hardware mejorando el soporte técnico de| priorizados para la vigencia
informacén. 2026. avance 20%
Hacer seguimiento a los
registros de los.
documentos solicitados Se realiza seguimiento a
y su respectiva Se realizo nto alos de| prest y devoluciones
Perdida de la memoria |, . A A
stitoomal Control de préstamo |devolucion en los- ) mo y de documentos, veri el| documentales; sin embargo, el
de documentos tiempos establecidos. N° de archivos dewueltos a a|cumplimiento de los tiempos establecidos y la| —sistema ORFEO adn no se
Solicitud de gstion documental/Total de |trazabilidad de los expedientes fisicos y digitales, lo| encuentra implementado, lo que
alarea |r i de archivos prestados cual contribuye a la mitigacion del riesgo de pérdida| limita el control integral de la.
de archivo seguridad como de i i6ny ia instituci se manejaell  memoria institucional. Se
camaras de circuito programa de orfeo. recomienda priorizar su
cerrado de television en implementacion. Avance 50%

los archivos

Tecnico administtativo
Auxiliar administrativo

. La Oficina de Gestion Documental adelants| SEevidencianavancesenla
Normalizaci6n de . ) 1enta normalizacién de la gestion

Instrumentos de procesos y N° de procedmientos Y] o . s e ee ":: documental; sin embargo, los
ment [2 total ° ’ . o r mient n
planificacionde la  [Procedimientos, documentos  revisados/totall o igisn ‘actualizacion y estandarizacion de poliicas,| ~ Procedimientos requiere
< politicas, formatos e de documentos de Gestion 2 actualizacion formal para
Gestion documental | ; = formatos e instructivos que regulan la produccion, !
instructivos de gestion documental tos € d M| fortalecer la preservacion de la
organizacién, conservacion, consulta y disposicion 1a prese
documental. : : memoria institucional. Avance
final de los documentos institucionales. oo
Se evidenci6 gestién para
capacitacion en gestion
Se implement6 el sistema ORFEO, el cual incorpora| documentaly la existencia de
Vencimientos de R - alertas en ORFEO para el
" alertas para el control de vencimientos de términos,
terminos, sistema de ! ; oS seguimiento de PQRS. Se
: asi como mecanismos de seguimiento a las
alertas y seguimiento B e B s recomienda fortalecer la
a las respuestas ! implementacién del sistema y la
ingre n a traveé: la Ventanill: nica.
SRS DD formaci6n del personal para
asegurar respuestas
L oportunas.Avance 50%
Respuestas no oportuna de Capacitacion RSD P
peticiones y/o solicitudes de permanente del personal | Tecnico administtativo respondigns/PORSD
los usuarios y oftras en el cambio de Auxiliar administrativo P ot
entidades normatividad P
Se solicito formacion complemetaria de 48 horas en » ’
] C Se evidenci6 gestién para
Procedimiento gestién documetal teniendo en cuenta la Ley 592 de
capacitacién en gestion
documentado. 2000 del AGN, al coreo electronico| SSPACIACion Sl OBSION
* Software de Jasierra@sena.edu.co (José Alfredo sierra Pifieres, Y
! en ORFEO para el seguimiento
ventanilla Gnica de Lider de empresas. Ei
. de PQRS. Se recomienda
correspondencia. software del proma Orfeo, regiistra la alerta de los omie
’ 2l ! ! fortalecer la capacitacion y el
* Indicadores de PQRS, recibidos por la ventanilla unica de gestion °
or > control sobre los tiempos de
Gestion docuemtal  entregados a  las  diferentes
. . respuesta. Avance 50%
dependencias de la entidad.
Seguimiento al
cumplimiento st En el marco de la intervencién administrativa
cronograma. de A ! ustratival g opserva fortalecimiento de
la St y la ejecucion

controles documentales en el

Cronogramade (87870 22 del contrato de reestructuracion de  personal, la| O[O SS (OPHMENEES An
transferencias al N° total de transferencias|Oficina de Gestion Documental ha priorizado el
Seguimiento al e ! administrativa. Se recomienda
documentales, M recibidas/Total de d a la
cumplimiento las " A mantener seguimiento
inventarios cias custodia y preservacion de la
Tablas de retencion " " - " . N permanente para prevenir
documentales informacién institucional, considerando los riesgos e
documental § b rand pérdida o deterioro de la
e a los a la
perdiédicas, in Avance 50%
rotacion de personal.

capacitacion  en el
cumplimiento

Tecnico administtativo
Auxiliar administrativo

Intervencién del espacio En el marco de la intervencion administrativa
fisico para control de adelantada por la Superintendencia y la ejecucion
humedades y prevencién: del contrato de reestructuracion de personal, lal ool L
de incendios Oficina_de Gestién Documental ha priorizado ell 3 SvConeo PUOTEaeion 0o
Dotacién equipos control de los a la P prote
) . documental y se verifico que las
Pérdida o deterioro de| Tabalde retenciony [Umedad v temperatura Equipos ir y|proteceion, - custodia 'y _ presenvacion de 1a adecuaciones fisicas y.
! - ! y detectores de humo. ! ion instituci considerando los riesgos ° °
informacién o archivos de valoracion Einaeion 9 funcionando ! A= a rand 995| ambientales estan incluidas en
mantenimiento de rotacion de personal. el Plan de Compras 2026. Se
condiciones ambientales recomienda seguimiento a su
" ejecucion. Avance 30%
del espacio destinado a se encuentra incluido en el plan de compra 2026 Jecuc Ve
la conservacion de la para la adecuacion fisica y estructural, dotacion de
documentacion. ipos y icione: i
" Se evidenci6 fortalecimiento de
En el marco de la intervencién administrativa
ntrole imentals
adelantada por la Superintendencia y Ia ejecucion|  SONroies documentalesy
del contrato de reestructuracion de personal, la Py
- jefe proceso Gestién|Total de metros de archivos|Oficina de Gestion Documental ha priorizado el 19 ‘
Procedimientos L otal ¢ | ] indicador definido. Se
Digitalizacién del archivo [documental,  talento| digitalizados/ Total de metros de los a la ;
documentados al de. ! ’ ! recomienda continuar
Central humano de archivos por digitalizar  |protecci6n, custodia y preservacion de la
L o e - los riesgos| 2vanzando en la digitalizacion
b y A la|Para mitigar el riesgo de pérdida

o deterioro de la informacién.

a los
rotacion de personal. Avance 10%
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13.GESTION JURIDICA

@
o) MONITOREO
CRONOGRAMA
T A SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION
mEEs an as) @0y INDEPENDIENTE
) ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
FECHA FECHA OFICINA DE CONTROL
s B EETER RESPONSABLE DEL PROCESO e

La Oficina de Control
Interno verifics I

La Oficina Juridica ha implementado un tablero semanal de control de e o I (=D
[ Apiicar un tablero semanal de plazos para o oportuno de asi o
control de piazos para voricar ENERO DE 2025] o 2025 | Namaro de actuaciones |como una lista de chequeo para la validacion previa de e intormacion.

[vencimientos v responsabies Saminiatrativas antes de emi adela v

plazos y 1a aplicacion de

(peticiones, recursos listas de chequeo para la
incumplimients de los términos de ley requerimientos. iudiciales. vaiidacion previa de IS
reclamaciones) nformacion, evidenciando
tos por SeguImIents oporinG & 168
mine i vencimientos y.
Jete oficina juridica. Namero de actuaciones responsables. De acuerdo
o5 procesos aue se Judicinios . eade de 1o apt u res, oo rech con los indicadores.
ramitan ante la justicia ordinaria, o tostaciones. omo resultado de 1a aplicacion de estos controles, a la fecha no se reportados, no se registran
Comenciona sl erar eSmon, recursab, |reaistran ol judiciales porla Z o

ENERO DE do 2025 Oficina Juridica por fuera de los términos legales o procesales, por 1o cual | i judiciales extomporaneas.
respuesta o actuacion prosertadas por luora del el namero de a cero (0) tanto en | Gy ia
termino procesal o1 ambito administrative como judicial

establecidos.Cumplido

sote oncina juridica ENERO DE 2025 Noviembre de 2025 Lo Oficina Juridica. con et in de mitigar e flesgo asociado ala emision de
Procesos resueitos a comrel modiante 1o ¢ onia |Se evdencis o fortalecimiono de
resuenos o i i crienos 165 controles aseciados a la
o conua Jundinienciaien 3 procoamentares aplicabies o 1a gestion judicial v ctuaiizacion normatie.
it do 1 omind. capacitacion del talenio humano
scte oficina juridica ENERO DE 2025|Novembre de 2025 2 e
Como resuttads de estas acciones. ala fecha se regiatran diez (10) procesos | especializada. Los resuitados de
conceptos v estudios juridicos || SaPacikar & los Funclonaries en Tudicinion admitidc i Indicadores muestran un
i BTz e e Pe T SN favorabio pa iy Lo o favorabio on los
fe=s sl mismo. Sa cuenta con tres (3 pr o205 Judiciaias, 16 au
Ao e rocescs judicial permite conciuir que 105 controles
marco nomatie vgente. o500 de emision
Procesas con auto de Concapton juridicos erenaos.
Jefe oficina juridica ENERO OF 2025 > de 2025 os muestran un positivo, Cumpiido 1
Juamnrite/procesos .\mb..\b.s ol fortalecimionto de a2 Sapacidaes teonicas Y Jiridicas el eatipo
udiciales instaraudos @ Surdica, reduciende ol nesgo de decisiones juridic
implementar politicas  para 1alJete oficina juridica. ENERO DE 2025|Novembre de 2025
cictensa udicial
rocanon resusiton 4 |L@ Oficina Juridica ha implementado politicas orientadas a fortaiecer la defensaLa Oficina de Control
Imor/procesos resueitos Slialaoy
= oeeson re a [ Brocedimientas orenta
Seoumiento al proceso o - g fortaiacer 1a defenca judicial,
asianacion de aboaados Sios oo T el acion Continua 4@ la GocUmentacion tel brocose a6 O o 61 seguimiento = 1
o garantizar opertunamente ia  ||procese s0t0 oncina juridica ENERO DE 2025 Noviembro do 2025 Sl moniteres constants de Ios sislomas de Inormacion de 105 [asignacien de abogades, ei
Kl v neroles a las rocason Juareiaios. Control de defencas sjercidas por
ctensas fe tercaros rerceros y ia actualizacion
, 2 1a focha so registran  [permanente e la documentacion
Gaigs cinco (o el procase de Geston Juridica.
3 dos (2> han sido failados en  |Los resultados de los Indicadores
) auton de tencian'tina aestion oporiuna v
[Actuiizacion permanente de ia i eVdncia na gestion oporttna y tecnica do la defonca  [teenica de los proces
Lmentacion del proceso de Ectos reculiados reflajan I Glectidad te 165 controles llGciciares, renejands I eicacia de
Sostion Juridica y roanizar sote oncina juridica ENERG DE 2025 Novembre de 2025 Implemeniados por 1a Olcina Juridica para mIGar ef neads los controien

informacion de procescs. judiciales instaraudos
icicinios.

La Oficina Juridica, con el fin de mitigar ol riesgo de pérdida d.

Actualizar los 5
ima version  [oportunidad en Ia recuperacion de recursos a traveés del cobro coactivo
% et oficina juridica | ENERSBE|Noviembre de | anal e Sacive [ [ty e e s,
del brocess  de  cobro i 2025|2025 ons SJouy

v formatos del proceso de cobro coactivo, asi como a la articulacion
Interinstitucional con Ia Gestion Comercial, mediante |a realizacién de
mesas de trabajo y re

ricas para la implementacian y

Conceptos En este proceso, se ha contado con el soporte juridico derivado del rocomienda contmuar con 1a
Pérdida de oportunidad en la solicitados para | concepto CRA No. 20253210112352 del ptiembre de 2025 y del formaiizacion o Implementacion
recuperacion de recursos || Retomar el proceso de 1o |concepto 55PD OP) 20252 416, 103 cua Uyen of fundamente integral del procedimiento de
mediente of cobro coactve v i ENERO DE de c para retomar e v | eobro coactivo, ast como con e1
diente el cob: tvo y  |[Gobra Coactivo Jefe oficina juridica Cobro Coactivo. Simiento peri B
Aificulad para prosentar 2025|2025 cjacutive. be manara paralela, a Oficina Juridica ha fortalacido 1a D T
demandas ejecutivas validacion previa de las facturas como titulo ejecutive, con el proposito de | iauraos. con e fn g fortalecor
sarantizar of cumplimiento de los requisitos legales antes de 12 radicacion | ia ehcatin ¥ operunidad de
e iax demandas. Gestion. Avance
Validar previamente las Procesos con auto
facturas como titulo oo s, si bien el procedimisnto de cobro
9 para asegurar que | o i L ENERO DE [Noviembre de | S° ISHMAACION |0 Vo ain se encuentra en fase de implementacion, 1a Oficina Juridica
Cumplen 10 requisitos > oficina juridic: 2025|2025 O | aivato svancas SHEITcativas £ 1 1o cubaracion Judicial Ge cariara
tes de radicar ia ; - ania de cincucnta y tres (253)
demanda. demandas ejecutivas, de las cuales dioz (10) han sido admitidas, y en Ia

expedicion de tres (3) autos de terminacion definitiva, lo que evidencia
una gestion activay técnica orientada a mitigar el riesgo

Revizary validar Ia situnacion

B
e
g
a
8
3
H
3

ae
bropiedad, tradicién, lindaros,
folios de matricula

inmobiliaria), con el fin de En desarrollo de

P e cciones legaes EMDUPAR S.A. E.5.P.. Ia Oficina Juridica ha adelantade actividad
itularidad v e estado legal de (nicladas para la
L ENERO DE |Noviembre de  |proteccion de predios /
2 bien inmueble Jefe oficina juridica
2025|2025 Eventos de ocupacion o | acciones administrativas, policivas y judiciales frente a situaciones de
riesgo de invasion ocupacion o riesgo de invasion
identificados
Ocupacion, invasién o uso indebido Predios con seguimiento juridico periodico / Total de predios
identificad
Cimpreta, com conaetuenca de 1o ta ha efectuado Juridico atos
4 de identificacion, actualizac predios de la entidad, evidenciado en actuaciones concreta:
§ control afactive redios con situacién | |Fecuperacion del Relleno Sanitario Los Corazones mediante Ia finalizacion
Hetvos Inmabiliaros, 10 cusl puede ENERO DE | Noviembre de  |jaamor son stuee ontrate No. 065 de 2017; recuperacién del predio £ Tarul
o Pérdicade ta poetian, | (inielar de manera inmediata las | Jefe oficina juridica QE [hovie RN e eers s con los ocupantes v a Interpesicion de querel
afectaciones patrimontate:. area de Proyectos; seguimiento al predio La Bonanza, resp:
Parala recuparacion de los biencs v [(auerelias policivas, procesos adelantan reuniones con ocupantes Irregulares para lograr acuerdos de
limitaciones para el desarrollo de restitucion de bie de las acciones pol
rovectos acciones cion de un drea ocupada en la PETAP, donde funcionab:
reivindicatorias), una vez se cocina; y verificacién del predio PETAR, en el cual no se han identificado
identifique una ocupacion o perturbaciones.
invasion de pred
Realizar control v seguimiento Acciones legales iniciadas para la proteccion de predios / Eventos de
perisdico a los procesos ocupacion o riesgo de invasién identificados
judiciales y administrativos Predios con Frente alos eventos de ocupacion o riesge identificados, 1a Oficina
12 defensadelos | il oncin iica ENERO DE|Noviembre de  [seguimiento juridico | Juridica ha Iniciado v acompanade acciones legales v policivas oportunas,
bienes inmueble: 2025|2025 beriodico / Total do | inclayando querellas judiciales, v
entidad, garantizande 1a bredios identificados | de recuperacion pacifica, 1o que ha permitido la recuperacion efectiva de
atencion oportuna de términos predios v 1a de nuevas una gestion
v actuaciones. activay preventiva en la defensa de los bienes inmuebles de EMDUPAR

Reatizar un barrido interral de Frocesos judiciales

lox procezos judiciale:
concluldos desde 2017, con el finalizados c
A ofe oficina juridica ENERO DE [Noviembre de  |verificacion o
ot | R 2025|2035 remanentas / Total de
judiciatas o tituios a faver de 1a procesos judiciales

e finalizados

Verificar, en coordinacion con

105 despachos judiciales y Remanentes o titulos
entidades financieras ENERO DE [Noviembre de  [recuperados /
correspondientes, la existencia, | 27 ficina juridica 2025|2025 Remanentes o titulos
cuantiay estado de los titulos o identificado:
B e e e P | Como reruliado del disgnastico resiizade, ve ldentflcs qus s snuided presents
No recuperacién oportuna de [0S Brocesos Gesde el ane 2017, 1
remanentes a favor de Ia entidad cobro.Esta situacion ho evidenciodo o neces dod

derivados de procesos judiciales
finalizados

Establecer un procedimiento

e o e oo
clere de cada procesojudiclal. | ea | ENERO DE|Noviembre de  [racuparador s vator
- ’ 2025|2025 total de remanentes

identificados

12 entidad.
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14.GESTION DISCIPLINARIA

EEEEE scowwcaconveowsuta

(1)
MONITOREO
3]
R|E(S()305 @n (18) @0 AUTOEVALUACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION INDEPENDIENTE
(Inventario) ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
RESPONSABLE DEL PROCESO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Identificar las causas que dieron lugar a La Oficina de Control Interno verificé la existencia y
Prescripcién o la prescripcion y luego, proceder con la funcionamiento de la alerta de seméforo y reviso la base de
caducidad de la  [remisién a la Procuraduria General de la Jefe de Gestion|N° de procesos en riesgos Se implementé una alerta de seméforo, datos de expedientes digitalizados.
accion disciplinaria. | Nacion o el archivo del expediente. Disciplinaria de rF;scri ciontotal c?e base de datos digitalizacion de expedientes
Perdida de la Requerir ante la alta gerencia el rofeSionaI universitario Y Focesog en tramite desde agosto 2024, realizando un Se identificé avance significativo en la mitigacion del riesgo,
informacion ( profesional universitario en derecho, P P seguimiento semanal aungue persisten oportunidades de mejora relacionadas con la
expedientes ) para el acompafiamiento, apoyo y falta de personal juridico suficiente para fortalecer la carga
custodia del proceso disciplianario. laboral. Avance 80%
Capacacitacion y actualizacion sobre el
proceso Disicplionario. (institucional)
Digitalizacion de expdiente a traves de Se realizo la capacitacion por areas, sobre
software, para la seguridad del prevencién disciplinarias.
informacion. Jefe de Gestion Control Interno constato las capacitaciones impartidas,
Reuni6n de los Jefes de juzgamiento e Disciplinaria Se digitalizo desde 2021 al 2024. No obstante, se recomienda fortalecer el acompafiamiento
instruccion,  con los  abogados rofeSionaI universitario Y juridico en la etapa de instruccion para evitar fallas en la
sustanciadores. P se socializo con Secretaria General la estructuracion de las decisiones sancionatorias. Avance 75%
. implementacion del codigo general
0
. Reparto de expedientes  segln % _dgrcumphmvlento de disciplinario.
Nulidad y revocatoria et revision y monitoreo de
de las decisiones P . riesgos = Acciones
proferidas ejecutadas/Acciones
programadas
Capacitar a los Funcionarios en i)ei;eci Iina(rji: Gestion Se realizo las capacitaciones para la
actualizacion de normatividad juridica rofezional niversitario Y actualizacion de las normas Juridica. Control Interno constato la realizacion de las capacitaciones
p La accion ejecutada contribuye a la disminucion del riesgo; sin
se recomienda un programa continuo de
formacion anual para asegurar sostenibilidad de la medida.
Avance 70%

Los mapas de riesgos evaluados evidencian un nivel complejo de articulacion con los
objetivos estratégicos institucionales. Se identificaron riesgos de caracter estratégico
gue podrian afectar el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Estratégico
Institucional, asi como riesgos operativos y de cumplimiento que inciden de manera
directa en la entrega oportuna y eficiente de los bienes y servicios a cargo de la entidad.
Adicionalmente, se encuentran incorporados riesgos de corrupcion en los mapas de los
procesos, los cuales se deben alinear con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano — PAAC. y/o transicion del Programa de Etica y Transparencia Publica.

Durante el periodo objeto de evaluacion se evidencié la materializacién de algunos
riesgos previamente identificados, situacion que generd desviaciones en el
cumplimiento de determinados indicadores de gestion. No obstante, en algunos casos
no se conto con la documentacion del analisis de causas ni con la definicion y ejecucion
de acciones de mejora orientadas a prevenir su recurrencia.

Desde la Dimension de Control Interno se efectué el seguimiento y la evaluacién
independiente a los mapas de riesgos, verificando la existencia, el adecuado disefio y la
efectividad de los controles establecidos, asi como el grado de cumplimiento de la
Politica de Administracion del Riesgo de la entidad.
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14.GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

3. VALORACION DE RIESGOS

N RIE(S,S().‘,OS an (18) (20) AUTOEVALUACION
N ACCIONES RESPONSABLES INDICADORES
(Inventario)
RESPONSABLE DEL
PROCESO

la Oficina de control Interno de Gestion
Automatizar el seguimiento al PAA realiza mensual el cumplimineto del Plan

Incumplimiento de Anual de Auditoria, verificando el avance

compromisos con alertas de vencimiento; Auditorias o ot e
o P reasignar responsabilidades segin | Jefe de Control Interno / ejecutadas / . e las auditorias programadas, la
1| institucionales (plan de laborales: f | | dinador d ditort R Control Interno de Gestion oportunidad en la emision de los
auditorias, entrega de cargas laborales; fortalecer e Coordinador de Auditorias Auditorias informes y la aplicacion de acciones de
! control sobre plazos; plan de rogram i i i
informes y seguimiento) ¢ s plazos; plan de programadas correctivas, cuando se identifiquen
contingencia para auditorias criticas. retrasos, dejando evidencia documentada

del seguimiento realizado.

la Oficina de Contro Interno de Gestion
realiza peridicamente la revision a los

Implementar matriz de P are
comproisosos de cumplimiento

seguimiento de informes legales Informes .
Jimi | | . desi bl fed | establecidos en el cronograma de
Incumplimiento en la con alertas; designar responsable y | Jefe de Control Interno / entregados informes de ley, validando fechas de
2 |presentaciony publicacion suplente por informe; incluir Profesional de Apoyo oportunamente / Control Interno de Gestion entrega, responsables designados y
de informes de ley verificacion en informes de Administrativo Informes soportes de publicacion, documentando
gestion; revisién trimestral del obligatorios los resultados de la autoevaluacion y las

cumplimiento. acciones preventivas adoptadas.

Teniendo en cuenta que la Empresa EMDUPAR S.A. E.S.P, cuenta con el Sistema
Integrado de Gestion — SIG, actualizado de acuerdo a la estructura establecida por el
Modelo de Planeacion y Gestion MIPGvs2, en consecuencia, se encuentran
implementados los mapas de riesgos por Procesos de Gestion, dentro del cual se
establecieron las acciones para monitorear y controlar cada uno de los riesgos
identificados, siguiendo las siguientes estructuras:

CADENA DE VALOR EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VALLEDUPAR
EMDUPAR S.A. E.S.P.

SATISFACCION DE LAS

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS EN:
Seoles Serviclos de acveducto y
Entos de Control alcantarillado de calidad,
Provoedores contribuyendo a la sosteniblilidad
Entidades Publicas y Privadas Ambiental, Econémica y Soclal.
Organismos de Control Soclal

Y evoueaR..

Tabla 2. Estructura para el monitoreo del manejo de los riesgos y las acciones
establecidas

2. ANALISIS DE RIESGOS PLAN MANEJO DE RIESGOS

9

CRONOGRAMA
a7)
ACCIONES
FECHA
FECHA INICIO FINALIZACION
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CONCLUSION

El seguimiento evidencia una mejora significativa en la gestion del riesgo, al
pasar de una eficacia global del 69% al 80%, lo que refleja avances en la
implementacion, monitoreo y control de las acciones definidas por los procesos.

De las 100 acciones propuestas se pudo identificar que la mayoria de los
procesos alcanzan una eficacia del 100%, lo cual demuestra compromiso de los
lideres de proceso, apropiacion del Sistema Integrado de Gestion vy
fortalecimiento de la cultura de control y prevencion del riesgo.

La identificacion de nuevos riesgos en procesos como Gestion Comercial,
Planeacion Estratégica y Gestion Juridica evidencia un ejercicio mas maduro y
preventivo en la actualizacion del mapa de riesgos, alineado con los principios
del MIPG.

No obstante, persisten brechas criticas en los procesos de Gestion Acueducto,
Gestion Alcantarillado y Gestion de Sistemas, los cuales presentan una eficacia
del 0%, al no registrar ejecucion de acciones, lo que incrementa el riesgo
institucional y operativo en procesos misionales y estratégicos.

El proceso de Gestibn Laboratorio, aunque presenta una eficacia del 100%,
registra acciones vencidas, lo que pone de manifiesto debilidades en el control
de plazos y la necesidad de reforzar el seguimiento oportuno.

En términos generales, el Sistema Integrado de Gestidn y los mapas de riesgos
se encuentran implementados; sin embargo, el impacto real del control del riesgo
depende de la ejecucion efectiva y oportuna de las acciones, mas alla de su
formulacion.
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RECOMENDACIONES

Priorizar la ejecucién inmediata de las acciones pendientes en los procesos de
Gestidn Acueducto, Gestion Alcantarillado y Gestion de Sistemas, estableciendo
responsables, cronogramas definidos y seguimiento periddico desde Planeacién
y Control Interno.

Fortalecer los mecanismos de seguimiento y alertas tempranas para evitar el
vencimiento de acciones, especialmente en procesos con alto volumen de
riesgos, como Gestion Laboratorio.

Reforzar el rol de los lideres de proceso en la gestion del riesgo, asegurando la
revision periddica del avance de acciones y la actualizacion continua de los
mapas de riesgos.

Continuar con la identificacion y actualizaciéon de nuevos riesgos, promoviendo
un enfoque preventivo que permita anticipar eventos criticos y reducir impactos
operativos, financieros y legales.

Integrar los resultados del seguimiento de riesgos en los espacios de toma de
decisiones, comités institucionales y planes de mejoramiento, de manera que el
mapa de riesgos sea una herramienta activa de gestion.

Se recomienda que la entidad implemente una estrategia de formacion continua
para fortalecer las competencias en identificacion, valoracion y control de
riesgos. Esta capacitacién debe estar dirigida a los responsables de los procesos
y sus equipos de trabajo, dado que se han identificado debilidades en la gran
mayoria de los procesos.

Atentamente,

BELCY QDRAZ; Sm

Jefe Control Interno de Gestion.
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