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NOMBRE PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL FECHA DE ACTUALIZACION: 30 Diciembre de 2017
'OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar que la gestién de la estructura tarifaria, la viabilizacién de proyectos de inversion, la informacién asociada, la gestién comunitaria i yla on y al plan de accién, se de acuerdo con la vigente y las politicas de la organizacién
Anélisis de causas Valoracién de los controles Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
Probabili|
L " Fuente que origina Efecto (s) si se L Imy » _ Tipo de L La
Desci ion del Riesgo Clasificaciér dad Evaluacién del Desci ion de I ntrol i6
HE= el riesgo. Tipo de & materializa " (13 | 520 uacion delriesgo | control HE oscontroles | Esta | Seesta |frecua| Es . Plan de Fecha inicio . echall Fecha feckaide Documentacion del Control Obessyaciny)
e usa (s) P Tratamiento Mt | CERo) Indicador Meta terminacién (oD /mm7AR) seguimiento Evidencia cbtanida)  Recomendacion
= tado o |adecu| o2 (DD/MM)AR) (DD/MM/AR) Oficina de Control Interno
=5
Ala fecha se realizo el Seguimiento y
evaluacion  a los indicadores
correspondientes al cumpliento de la meta
2017 del plan de accion Intitucional , con
reporte de los dos primer trimestre y sus -
N Se evidencia el seguimiento a
) correspondientes anexos de : Subgerencia cen
Primer : N los indicadores en forma
de acueducto y alcantarillado , Secretaria trimestral sor 1os dlferente
IMPOSIBILIDAD DE Evaluacion y 0032017 |General C iones , ia de ”"r‘ocefo: i’u:m;nt’e :e s
EVALUAR LOS PLANES, Seguimiento # Indicadores cequndo | Paneacion y Majoramiento Institucional , o ol oo e
PROGRAMAS Y falta de informacién | Incumplimiento de AT Controly seguimiento a los oportuno con Presentados Seg\_?\m\er\tc Oficina de Control interno Disciplinario , 30/03/2017- planeac?on etucional
PROYECTOS, QUE PERMITA| - ojes interno |0POrtuna de los los objetivos Riesgo de 2 10 MODERADA Correctivo |indicadores del plan de si si si | si|Reducir el riesgo |Periocidad 31/01/2016|PPOUNAMente/# 1400 | 3111272017 | 30/06/2017 | CONtr! Interno  Subgerencia de gas y 30/06/2017- realizan los analisis de El control es
VERIFICAR EL de por |G trimestral a los Indicadores ¢ |nuevos negocios , Subgerencia de 30/09/2017- 22 efectivo
- accion i o Tercer Segumiento, 1edod ° A cumplimiento de las metas y
CUMPLIMIENTO DE LOS gestion por procesos |procesos indicadores de solicitados a los Sojoo/a017 - |comercializacion y atencion al usuario, 3071272017 | e e aronate
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Gestion de la procesos Carto Subgerencia Administrativa. o toma de desiiones. el
DE LA ENTIDAD Entidad hasta la fecha falta el ultimo seguimiento P nes
Segumiento A informe del plan de accion de
del plan de accion con corte a 31 de h :
30122007 | la entidad es publicado en la
diciembre de 2017 la cual se reporta los i web de I ontidad
primeros 15 dias del mes de Enero 2018, pag
con esta informacion se elabora el informe
de gestion vigencia 2017 . Se anexa CD
que contiene el informe del plan de Accion
vigencia 2017
Primer
Seguimiento
Hallazgos de los Evaluacién, Control 30/03/2017 | Trimestralmente cada lider de proceso En el archivo de Planeacion
ALTERACION DE LA entes de control ) o Segundo  |presenta los indicadores del plan institucional reposa los
Los procesos no ¢ " Evidencias del y seguimiento : 30032017 | "
INFORMACION CON EL FIN oo conne |desinformaciona | o o umplimients de cada uno b mestral ol Cumplimiento de Seguimiento  |estrategico, a los cuales el proceso de /062017 | formes trimestrales que
DE PRESENTAR Proceso Interno VTP : los usuarios , 90 2 20 Preventivo |0 si si | si | si|Reduc el riesgo 1 30/01/2016| los indicadores del | 100% | 31/12/2017 |~ 30/06/2017  |Planeacion institucional les hace presentan los lideres de los
metas en |05 USLBIOS a de los indicadores del Plan cumplimiento de ’ p > 30/09/2017- e
RESULTADOS o lon de acdon en de Aecion o opiativos Plan estrategico Tercer trimestral verificando el S0/13/2017 | Procesos con el cumpiimiento
SATISFACTORIOS P los informes ) Y 30/09/2017 | cumplimiento de los objetivos y metas de las metas asignadas en el
metas propuestas ‘
presentados Cuarto propuestas. plan estrategico
Segumiento
30/12/2017




Al 51 de Marzo del presente ano

encontramos un avance del 85.70%,
debido a habilitaciones del sistema de
acuerdo a solicitudes realizadas por la
empresa para mejorar el reporte de
informacién ante la SSPD. No obstante, a
esta fecha se encontraban habilitados 480
formularios que ya habian sido cargados y 30 de marzo se evidencia un
certificados en la plataforma del Sistema avance del 92.5% en los
Primer . ;
Sequimianto | Unico de Informacién, o que nos arroja un formularios habilitados en el
o
Falta de control en la solcitudes /0032017 avance real del 92.05%. También es SUI, 30 junio de 2017 se
i Soflctdes periodicas a los pormdioas s kos Cantidad de Sogundo importante considerar que a la fecha se evidencia que la empresa
REPORTES DE cpormuniled o a T a— Sdores g8 o provaass oo e o0 informacién Sogumiento | €ncUentran habiltados los reportes anuales | 30/03/2017- | tiene un avance del 93,05%
INFORMACION AL SUI SIN ) dad Sancionesala | Riesgo de ) ) ) reportada al , de la vigencia 2016, pero ain se 30/06/2017- | en el reporte de informacion
OPORTUNIDAD /0 Procesos | Interno | informacién-errores Epress cumpimiento | 2 10 MODERADA Preventivo responsables del | i si | si | no | Evitar el riesgo procesos 3012016 | oo T | 100% | 31272017 | 300612017 | B vara st | 30/0/2017- | dkl SUT on exte trimectre se
enel cargue de la suministro de informacién responsables del ¢ Tercer Segumiento
CALIDAD ) ! . > informacién reporte. Al 30 de junio de 2017 30/12/2017 | habilitaron los formatos para
informacion en afios al sul suministro de 30/09/17
! . = solicitada por el SUL encontramos que la empresa tiene un el servicio de GLP por
anteriores. informacién al SUL Cuarto P
Segumionto | 2¥ance general del 93.05% en el reporte redesque se encontraban
/oty |de nformacién al SUI de la SSPD, dacio que pendientes, para el 30 de
se gener6 la habilitacion de los formatos septiembre se evidencia un
para el servicio de GLP por redes que se avance del 95.77%
encontraban pendientes desde afo
anterior. Para el 30 de septiembre, se
encuentra un avance del 95.77%, teniendo
en cuenta que se logré avanzar en el
reporte de informacién de los formatos de
GLP por redes que se habilitaron en el
orimer semestre del afio. No obstante. se
30/03/2017 Se evidencia Cd que contiene
una muestra aleatoria de la aplicacion de
las tarifas por cada uno de los Municipios
donde opera EPQ de los meses de Enero a Se evidencia que
marzo de 2017-30/06/2017-Se evidencia Cd a
. mensualmente se le hace
que contiene una muestra aleatoria de la ou
- " seguimiento a la estructura
aplicacion de las tarifas por cada uno de los cou
Wunicnios donde Spers EPG d lon mesee tarifaria en los tres servicios.
. Control y seguimiento a la Seguimiento P pera Mediante acuerdo Numero 015
APLICACION INADECUADA Falta de control y . " 30/03/2017 - de abril, mayoy Junio 30/09/2017- | 30/03/2017 - e
DE LAS TARIFAS DE LOS Planeacion seguimiento en Sanciones a la Riesgo de 20- Zona de Riesgo subgerencia de mensuala la Seguimiento a la 30/0672017- | Seguimiento mensual a la aplicacion ala | 30/0672017- | 9! 27 de Dictembre de 2017\ oy oo
Int 2 10 Preventi zaci i i i i jcacio 31/01/2016 100% irecti
SERVICIOS DE ACUEDUCTO| institucional | "o | aplicacién de las Empresa | Cumplimiento MODERADA reventvo C°me'§;a;':j§‘r‘i’o"eyn""‘ae"c'°" s S| S| s | Evitarelriesgo e;’:&zfjr‘:"t;‘;;‘;a 01/ estructura tarifaria 0| 31122017 | 30/00/2017- | tarifa 31/12/2017en los meses de Octubre, | 30/09/2017- E"': ;:{;‘? E;Li““f dset': o efectivo
, ALCANTARILLADO Y GAS tarifas rioen’a < 31/12/2017 Noviembre y Diciembre se le realizo 31/12/2017 d aprobo y adop!
implentacion tarifaria en los tres servicios o embre " estudio de costo y tarifas
seguimiento a la aplicacién de la tarifa de A
los servicios de acueducto, alcantarillado, conforme a las resoluciones
c 4 d CRA 688 de 2014 y 735 de
gas, mediante acuerdo Numero 015 del 27 2015 oara a6 APS ce. mas de
de Diciembre de 2017 Ia Junta Directiva de B0 wscrmtores
la entidad aprobo y adopto el estudio de : iptores.
costo y tarifas conforme a las resoluciones
CRA 688 de 2014 y 735 de 2015 para las
APS de mas de 5.000 suscriptores.
LINA MARCELA GRISALES GOMEZ ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
de Planeacion v Institucional JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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Analisis de causas :‘I Valoracién de los controles Planes de Mejoramiento Evaluacion Lider proceso ién Oficina Control Interno
pei
Fuente que Efecto (s) si | Probabili . on =
Descripcién del Riesgo e | originael se °‘.’£ dad "';"“m"‘ E;’;"‘.“"‘ Tipo de control de | Esta| g o | frecu . — I~ Observacién /
Asociado | iesgo o materializa [€90" [ (13 | (520 st los | docu encia Plande Fecha inicio . Fecha Documentacién del Control (Evidencia Recomendacion
ipo de riesgo Causa (s) aplicand Es efectivo? Tratamiento Plan d Indicador Meta terminacién seguimiento < Efectividad del ©
contr | ment [P1C2Nd| “eg Mejoramiento ~ (DD/MM)AR) (Ob/Mmany  (OD/MM/AR) T obtenida) ctividad Oficina de Control
oles | ado adecu Interno
Trimestralmente cada lider de proceso £ el archivo de Planeacion
f#:g';‘;i‘ggﬁi& o | Panacaci Los procesos o Hallazgos de los entes de Evidencias del f;;::::ﬁ:r:‘mct‘:"r‘:‘:;'t:’al u 30/03/2017- Z:;’;:C'gsaf"‘::i:::: gf")r"o':gso w 30/03/20917- | institucional reposa los informes
FIN DE PRESENTAR On | oterno  |CumPlen con las metas | control desinformacion a los Riesgo 2 20 Preventivo | CUmPlimiento de cada si| s si si | EvRErel | mplimiento de los 10/04/2017| 31/01/2016 100% | 31/01/2018 | 31/12/2017 | 3082017 o ion institucional les hace 30/06/2017- | trimestrales que presentan los lideres
en el plan |usuarios , inconsistencia en los| Estratégico uno de los indicadores del riesgo " 30/09/2017- ‘ > 30/09/2017- | de los procesos con el cumplimiento
RESULTADOS - v 4 objetivos y metas seguimiento trimestral verificando el -
al de accion informes presentados Plan de Accion 30/12/2017 " ver 30/12/2017 | de las metas asignadas en el plan
SATISFACTORIOS propuestas cumplimiento de los objetivos y metas ‘
P estrategico

LINA MARCELA GRISALES GOM|

EZ ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
Subaerente de Planeacion v meioramiento Institucional

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO



Riesgo Estratégico
Riesgo de Imagen
Riesgo Operativo
Riesgo Financiero
Riesgo de Cumplimiento
Riesgo de Tecnologia
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Evitar el riesgo

Reducir el riesgo

Compartir o transferir el riesgo
Asumir el riesgo

Preventivo
Correctivo

Interno
Externo

Corrupcion
Proceso
Procedimien
Recursos
Controles
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