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NOMBRE PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL FECHA DE ACTUALIZACION: 30 Diciembre de 2018
OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar que la gestién de la estructura tarifaria, la viabilizacion de proyectos de inversién, la informacion asociada, la gestion i ituci yla ion y al plan de accién, se desarrollen de acuerdo con la normatividad vigente y las politicas de la organizacién
Anélisis de causas . Valoracién de los controles Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
Pr
Fuente que Impact =
No. - . Efecto (s) si se .| bilida Evaluacién del | Tipode | Descripcion delos | gsta | se B -
Descripcion del Riesgo ] Clasificacién
Riesgo L= ' | Tipode o materializa asificadt 4 | 550 riesgo control controles docu | ests | frecue| Es . N Fecha inicio " Fecha terminacion Fecha Fachage Documentacién del Control Evaluacion Obssrvaciie))
usa (s) (1-3) ncia | efectiv Tratamiento Plan de Mejoramiento (DD/MM)AR) Indicador Meta (DD/MM)AA) (DD/MM/AR) 'seguimiento (Evidencia obtenida) Efectividad del Recomendacion
LEDD s es | o2 (DD/MM/AA) Control Oficina de Control Interno
ndo | .
Se realizan cuatro seguimientos en el afio a los
indicadores y metas del Plan de Accién de cada uno de los
I profesional iguientes procesos: ia de Comercializacion de
universitario servicios y Atencién al cliente, Subgerencia de Acueducto
trimestraimente £ profesional universitario y Alcantarillado, Subgerencia Administrativa y Financiera,

IMPOSIBILIDAD DE EVALUAR realizara Control y o amonte s # Indicadores ia de Planeacion y i i Se evidencia correos

LOS PLANES, PROGRAMAS ¥ Falta de informacién | Incumplimiento de seguimiento a los Control y seguimiento a los Presentados 30/03/2018 | Subgerencia de Gas y Nuevos Negocios, Oficina Asesora | 314351 [ electronicos, oficios dirigidos

PROYECTOS, QUE PERMITA e : indicadores del : de Secretaria General, Oficina de Comunicaciones, Oficina a cada dependencia y el

oportuna de los los objetivos Riesgo de . < N I - |indicadores del Plan de oportunamente/# 30/06/2018- : 30/06/2018- 2 d el control es
1 |VERIFICAR EL Interno | %P P g0 3| 10 Correctivo | Plande Accién, | Si | Si | Si | Si |Reducirelriesgo |9 1/01/2018 | 100% | 31/12/2018 Asesora de Control Interno y Oficina de Control Interno seguimiento al plan de
indicadores de | estratégicos por | Cumplimiento Accién, con el fin de Indicadores 30/09/2018 | o™ o ) 30/09/2018- ! 2l pla eficaz
CUMPLIMIENTO DE LOS sstaleli Sl con el fin de e e que o e los So/iajaots |Discilinario. En el aio 2018 se han realizado tres Joiaja0ts | 3cciony mejoramiento
OBJETIVOS ESTRATEGICOS g por p P identificar las ! g seguimientos trimestrales al Plan de Accién 2018. A la institucional por parte de la
se cumplieron para tomar procesos o Tl « °
DE LA ENTIDAD metas que no se ) fecha, el Gitimo seguimiento del afio se encuentra subgerencia
A las acciones correctiva. " ° i
cumplieron para realizado de forma parcial, ya que se esté recolectando la
tomar las acciones informacién de cada una de las dreas de la empresa, la
correctiva. cual fue solicitada a todos los procesos el 19/12/2018. Una
vez se tenga completa la informacién se consolidaré el
Informe de Gestion de la vigencia 2018.
oS
de reportar la
informacion del Los responsables de reportar
plan de accion Ia informacion del plan de
trimestraimente accion trimestralmente
enviaran los enviaran los formatos y las A partir de la identificacién del riesgo se ha solicitado a
formatos y las evidencias soportes del cada uno de los procesos la medicién de los indicadores
. Hallazgos de los evidencias cumplimiento de los de su competendia, con las respectivas evidencias que
ALTERACION DE LA Los procesos no | Stes de control soportes del indicadores con el fin de - 30/03/2018- | soporten el cumplimiento de la metas, Posteriormente, s | 30/03/2018-
INFORMACION CON EL FIN desinformaciéna | o ors n Cumplimiento de ° " ' -
cumplen con las ¢ Riesgo de | cumplimiento de - ) N evaluar las actividades de e 30/06/2018- | remiten a la oficina de Control Interno para su debida 30/06/2018- | Cuadro seguimiento alplan
2 |DE PRESENTAR Interno ! los usuarios, g0 2| 2 Preventivo v si | si| si| si|Reducelriesgo ¢ 1/01/2018| los indicadores del | 100% | 31/12/2018 e o para su ¢ !
metas en| 108 Usuario < los indicadores cumplimiento de los 30/09/2018- | revisién. A la fecha, el sequimiento del Gltimo trimestre | 30/09/2018- de accion
RESULTADOS 2 en ; Plan estratégico < ;
el Plan de Accién con el fin de indicadores propuestos , de 30/12/2018  |del Plan de Accion 2018 se encuentra realizado de forma | 30/12/2018
SATISFACTORIOS los informes ‘ " ¢ ”
e contados evaluar las esta forma la Subgerencia parcial, ya que se esté recolectando la informacién
P actividades de de planeacion presenta solicitada el dia 19/12/2018 a cada uno de los procesos de
cumplimiento de informe al gerente sobre los la entidad.
los indicadores avances de las metas a
propuestos , de cumplir durrante la vigencia
esta forma la evaluada.
Subgerencia de
El profesional Ta solicitud @ Ias mesas de
universitario Al 31 de diciembre de 2018, Empresas Publicas del ayuda - evidencias de
encargado del A g medicion del plan de accion-
I profesional universitario Quindio, presenta un avance general del 98%, lo que ; e
cargue de la ) ena u el sui al 31 de diciembre de
) encargado del cargue de la significa un mejoramiento del 6% con respecto a febrero
plataforma Sui rgue ¢ o A 2018 EPQ presenta un
plataforma Sui solicita del aito 2016. De igual forma, es importante resaltar que
solicita ° ; " . avance generaldel 98%, lo
mensualmente a los lideres en el proceso de cargue de la informacién de periodos nera
Falta de control en la mensualmente a ‘ - que significa un
° s de los procesos responsables Cantidad de anteriores se han habilitado nuevos formatos y aue
veracidad y los lideres de los > ° < o nueve ; mejoramiento del 6% con
‘ del suministro de informacién 30/03/2018 | formularios que la empresa tenia pendientes por registros| 30/03/2018- o
REPORTES DE oportunidad dela | o onecaia | Riesgo de procesos informacién al SUI con el fin reportada al 30/06/2018- | no realizados, lo que representa un cargue general de | 30/06/2018- | eSPecto a febrero del afio
3 |INFORMACION AL SUL SIN Interno | informacin-errores 90 2 | 2 Preventivo | responsablesdel | Si | Si | Si | No | Evitar el riesgo " ™| 1/01/2018 pa 100% | 31/12/2018 , 10 due repr roue 9 2016, es importante resaltar
Empresa | Cumplimiento " de diigenciar los formularios SUI/Cantidad de 30/09/2018- | 8.033 formatos y formularios entre los afios 2002 a 2018. | 30/09/2018-

OPORTUNIDAD Y/O CALIDAD en el cargue de la suministro de o ; " ° > que en el proceso de cargue
: ! 1 : p y dar cumplimiento a la informacién 30/12/2018 | Con respecto a los reportes requeridos durante la vigencia| - 30/12/2018 | ¢
informacion en afios informacién al SUL ) o de la informacion de

> resolucion de la solicitada por el SUL 2018, al 31 de diciembre de 2018 se presenta un avance ¢ "
anteriores. con el fin de A A " - periodos anteriores se han
" superintendencia, en caso general del 72%, periodo en el cual se han habilitado 390 e
diligenciar los ; habilitado nuevos formatos y
¢ de no presentarse la formatos y/o formularios y se han cargado y certificado >
formularios y dar ° b formularios que la empresa
far informacion oportunamente, 288 de ellos, los 102 faltantes obedecen a que las éreas arios qut
cumplimiento a la " e ] a tenia pendientes por
! sera informado a la gerencia responsables del reporte de la informacién no han €
resolucion de la 2 nor registros no realizados, lo
‘ realizad esta actividad atn.
superintendencia, que presenta un cargue
en caso de no general 8,033 y formularios.

TATIANA URIBE LONDONO
d :

le Planeacion v

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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FECHA DE ACTUALIZACION. 31/12/2018
Anélisis de causas Valoracién de los controles Planes de Mejoramiento Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
Proba
Fuente que Impac
No. _ . P 2 Efecto () si se | Clasificaci | bilida Evaluacién del Tipo de Descripcién de los )
Rlesgo |  Descripcitn del Riesgo Asoclado | Originael | ‘materializa on @ s riesgo control controles Esta | Se oo Fecha . Fecha de Documentaciondel | Evaluacin e
e Causa (s) 1-3) | 520 docum | = Plan de Mejoramiento o Indicador terminacién ey seguimiento Control (Evidencia  Efectividad del  tecomendacn
=P entado | 2Plic2 ( DAR) (op/Mm)an)  (PP/! ) (DD/MM/AA) obtenida) Control idnaldaicont
ndo Interno
Se realizan cuatro seguimientos en el afio a los
indicadores y metas del Plan de Accién de cada uno
El profesional universitario de los siguientes procesos: Subgerencia de
trimestralmente realizara Comercializacién de servicios y Atencion al clinte, o evidencia a
l profesional Control y seguimiento a los Subgerencia de Acueducto y Alcantarillado,
profesion 0 ! de Acueducto y Alcantaril traves de formatos
universitario indicadores del Plan de Subgerencia Administrativa y Financiera, fo
IMPOSIBILIDAD DE ac " ativa y Financie de seguimiento,
trimestralmente Accién, con el fin de Subgerencia de Planeacion y Mejoramiento
EVALUAR LOS PLANES, A ) S " ) correos
Falta de realizara Control y identificar las metas que no # Indicadores Institucional, Subgerencia de Gas y Nuevos Negocios, d )
PROGRAMAS Y ) " - ! are : ] ¢ ] electronicos, oficios
informacien | Incumplimento| Riesgo sequimiento a los se cumplieron con elfin de Presentados 30/03/2018- | Oficina Asesora de Secretaria General, Oficina de | 30/03/2018- | €12
PROYECTOS, QUE Planeacién oportuna de los | de los objetivos|  de indicadores del Plan Reducir | tomar las acciones oportunamente/# 30/06/2018- | Comunicaciones, Oficina Asesora de Control Interno'y|  30/06/2018- | difigidosacada | g iy
1 [PERMITA VERTFICAR EL neacion | procesos | Interno | P bje A EER T Correctivo fo si|si|si|s " fones |~ 1/01/2018 " 100% | 31/12/2018 " ’ ra de Cor T dependencia y el
Institucional indicadores de | estratégicos | cumplimi de Accién, con el fin el iesgo| correctivas, se evidencia a Indicadores 30/09/2018- | Oficina de Control Interno Disciplinario. En el afio | ~30/09/2018- nde eficaz
CUMPLIMIENTO DE LOS d cabn, nd cplinario. E seguimiento por
i yies gestionpor | por procesos | ento de identiicar las traves de formatos de solicitados a los 30/12/2018 | 2018 se han realizado tres seguimientos trimestrales |  30/12/2018 o ?
procesos metas que o se seguimiento, correos procesos al Plan de Accién 2018. A la fecha, el ltimo parte de
ESTRATEGICOS DE LA A ! correos Plar n ! Subgerencia de
cumplieron para electronicos, oficos dirigidos seguimiento del aio se encuentra realizado de )
ENTIDAD P d : A planeacion y
tomar las acciones a cada dependencia y el forma parcial, ya que se esté recolectando la neacic
] ad: ) 2 é mejoramiento
correctiva. seguimiento por parte de la informacién de cada una de las dreas de la empresa, ram
0 e Institucional
Subgerencia de planeacion Ia cual fue solicitada a todos los procesos el
¥ mejoramiento Institucional 19/12/2018. Una vez se tenga completa la
informacion se consolidard el Informe de Gestién de
Ia vigencia 2018.
Los responsables de
reportar la
informacion del plan
de accion
trimestralmente
enviara los formatos
ylas evidencias A partir de Ia identificacion del riesgo se ha solicitado
Hallazgos de soportes del a cada uno de los procesos la medicién de los
. los entes de cumplimiento de los . indicadores de su competencia, con as respectivas
ALTERACION DE LA Los procesos no control Riesgo indicadores con el fin Evaluacion, Control y 30/03/2018- |  evidencias que soporten el cumplimiento de la 30/03/2018-
INFORMACION CON EL y cumplen con las | . | sequimiento trimestral al Cumplimiento de L ' d Cuadro
Planeacion 25 | Gesinformacién|  de ) de evaluar las Reducir Pl 30/06/2018- | metas. Posteriormente, se remiten ala oficina de | 30/06/2018- o l control es
FIN DE PRESENTAR neacion | procesos | Interno | metas establecida ¢ 2|2 Preventivo s |si|si|s cumplimiento de los 1/01/2018 | los indicadores del|  100% | 31/12/2018 ° remiten al Plan
Institucional a los usuarios, | Cumplimi actividades de el riesgo ) : 30/09/2018- | Control Interno para su debida revision. A la fecha, el|  30/09/2018- " eficaz
RESULTADOS enel Plande | 2105 usuaro vid objetivos y metas Plan estratégico ol I ra su de 2 de accion
la inconsistencia | ento cumplimiento de los 30/12/2018 | seguimiento del itimo trimestre del Plan de Accién |  30/12/2018
SATISFACTORIOS Accin i P propuestas ° d
enlos informes indicadores 2018 se encuentra realizado de forma parcial, ya que
presentados propuestos , de esta se esté recolectanda la informacién solicitada el dia
forma la Subgerencia 19/12/2018 a cada uno de los procesos de la entidad.
de planeacion
presenta informe al
gerente sobre los
avances de las metas
a cumplir durrante la
vigencia evaluada.
Ta solicitud a las
mesas de ayuda -
El profesional evidencias de
universitario medicion del plan
encargado del de accion- el Suial
cargue dela Al31 de diciembre de 2018, Empresas Pdblicas del 31 de diciembre de
plataforma Sui 131 ! 2018 EPQ
m Quindio, presenta un avance general del 98%, Io que
solicita y ) presenta un avance
significa un mejoramiento del 6% con respecto a
mensualmente a los ; ¢ e generaldel 98%, lo
s febrero del aiio 2016. De igual forma, es importante \del
lideres de los que significa un
ros del resaltar que en el proceso de cargue de la Sue signicaun
Falta de control en P Cantidad de informacion de periodos anteriores se han habilitado el
la veracidad y responsables del informacién nuevos formatos y formularios que la empresa tenia 6% con respecto a
REPORTES DE oo Riesgo suministro de Solicitudes periddicas a los i S0201s- | o o o e qus | 30/03/2018- | febrero el afo
INFORMACION AL SUL | Planeacién | procecr | emo |momomeed 912 | sanciones ala | de | | 5 preventio | mormacenalsut | o | || | Evarel| " ideres ceosprocesos |y 010015 | sythanmdade | 100% | 3utzrots | 008018 | B e e ey | 30/0672018- | 2016 es
SIN OPORTUNIDAD /O | Institucional Empresa | cumplimi con el fin de tiesgo | responsables del suministro ¢ 30/09/2018- a 30/09/2018- | importante resaltar
encel cargue de la 0 " ! informacién formularios entre los afios 2002 a 2018. Con respecto
CALIDAD ento diigenciar los de informacion al SUI 30/12/2018 30/12/2018 | que en el proceso
informacion en solicitada por el a los reportes requeridos durante la vigencia 2018, al
N formularios y dar de cargue de la
afios anteriores. Ut 31 de diciembre de 2018 se presenta un avance d e
cumplimiento a la informacion de
general del 72%, periodo en el cual se han habilitado !
resolucion de la periodos anteriores
e on 390 formatos /o formularios y se han cargado y <rI0d0s nterore
d certificado 288 de ellos, los 102 faltantes obedecen a
caso de no 8 nuevos formatos y
que las dreas responsables del reporte de la °
presentarse la 8 : formularios que la
y informacién no han realizad esta actividad an.
informacion empresa tenia
oportunamente, sera pendientes por
informado a la registros no
gerencia realizados, lo que
presenta un cargue
general 8.0




APLICACION

INADECUADA DE LAS Célculo
TARIFAS DE LOS Corrupcion | Medecuad
SERVICIOS DE ode
ACUEDUCTO, tarifas
ALCANTARILLADO Y GAS

Falta de control y
seguimiento en
aplicacion de las

tarifas

Sanciones a la
Empresa

El profesional
Universitario
encargado de la
actividad de tarifa,
cada que se autorice
el incremento por la
autoridad
competente y
aprobada en junta
directiva, se realizara
socializacion con la
comunidad el

incremento si
autorizado y
posteriormente
cobrado en las
facturas, este a su
vez realizara control
y seguimiento
seguimiento a la
subgerencia de
comercializacion
sobre la expedicion
de facturas con el
porcentaje aprobado.

z
5

Seguimiento a la estructura
tarifaria de los tres servicios

Durante el afio 2018 de forma mensual se revis6,
actualizé y recolectd la informacion necesaria para la
aplicacién de la metodologia tarifaria de los servicios

publicos de acueducto, alcantarillado y gas y se
elabord el célculo de la misma de manera coordinada
con el érea comercial.

Asimismo, se verificé que las tarifas de Acueducto y
Alcantarillado estuviesen calculadas y aplicadas con
los porcentajes de subsidios y contribuciones
vigentes, fijados mediante los acuerdos municipales
por cada uno de los concejos, de conformidad con la
metodologia aplicable y actualizada con el IPC segiin
Art. 125 de la ley 142, que determina “cuando el IPC
anual acumulado llegue al 3% y sea autorizada la
actualizacion por la CRA, se realiza el respectivo
ajuste tarifario”. Posteriormente, se remiten a la
Subgerencia de Comercializacién y Atencién al
Usuario las nuevas tarifas a aplicar. Finalmente, se
verifica el proceso de publicacién y facturacién de
forma correcta.

Se evidencia el
informe de gestion
de tarifas 2018,
actas de
socializacion de
tarifas, actas de
junta directiva y
resolucion de la
CRA - CREG

TATIANA URIBE LONDONO
Subaerente de Planeacion v meioramiento Institucional

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO




