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FECHA DE ACTUALIZACION. 30/12/2017
Analisis de causas Valoracién de los controles Planes de Mejoramiento Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
Fuente que Impact
No. Descripcién Proceso Efecto (s) si Evaluaci6n del Tipo de Descripcién de La s
origina el Clasificaciéon o Se Documentacién ix Observacién /
Riesgo | del Riesgo |  Asociado riesgo | Tipode se materializa (5-20)|  riesee control los controles | Esta | oo | frecue | Es Sl Plan de Fecha inicio ] P Fecha de del Control Evaluacién Recomendacién
riesgo Causa (s) docum aplic ncia es | efectiv 5 Mejoramiento  (DD/MM)AA Indicador Meta termin: (DD/MM/AR) Reporte seguimiento (Evidencia Efectividad del Oficina de Control
entado e ad::ua 0? (DD/MM)AA) (DD/MM/AA) obtenida) Control Tt
. o Procedimiento
Se realizaron las auditorias .
. de auditoria
programadas en el primer interna -
trimestre de 2017 igualmente S
X " auditorias de
se realizo el Comite Planeacion
Coordinador de Control I
Institucional y
Interno donde se aprobo el
o del Proceso
plan de auditoria para la N N
. ) financiero area
vigencia 2017, se llevaron a L
o de Contabilidad-
cabo las auditorias de . :
: A se evidencia los
Planeacion Institucional y al :
Numero de N informes de
L proceso financiero Area de - . .
auditorias Contabilidad -en el sequndo auditoria de las |Se evidencia la
Ejecutar el plan programad 30/04/2017- trimestre se realizaronglas 30/04/2017-  |auditorias ejecucion del
de auditorias 28/08/2015(as /numero 100%| 31/12/2017|30/08/2017- auditorias a los procesos 30/08/2017- realizadas en 100% de las
internas, de 30/12/2017 N p L 30/12/2017 eltrimestre de auditorias
- controlinterno disciplinario- . y
auditorias N N N abril a Junio de | programadas
N Gestion Sistemas-secretaria
realizadas . 2017 se
General-Laboratorio de : !
i ensayo y calidad del agua - evidencia los
Realizar duccion d bl informes de
Bajo Nivel . evaluaciones y Produccion de agua potable - auditoria y las
de Inadecuado | Sanciones, seguimientos en el tercer trimestre se ;
i . acciones
1 |supervision, CONTROL | CORRUPCT | 1, |desarrollo e |perdida de Cumplimiento 20 Preventivo |selectivos de si | si| s no | correctivo llevaron a cabo las auditorias correctivas de
INTERNO ON procesos y imagen y de Gestion Comercial, A
control y procedimientos |credibilidad acuerdo a las i ! las auditorias
evaluacion debilidades Recoleccmnvtransporte y Tto ejecutadas en
identificadas de agua residual, operacion y este periodo
mantenimiento de redes
segun
externas.
cronograma
Se encuentra
documentado
plan de accion
Oficina de
Control Interno
) . ) . . 30/08/2017 se . .
ot o e e eyt bl BTl S T ity
dpe a Oficina de 28/08/2015|accion 100%| 31/12/2017|30/08/2017- de Control Interno en un 30/08/2017-  |ejecucion del degl Plan de
ejecutado 30/12/2017 100% 30/12/2017 90% del plan de accion
o

Control Interno

accion
30/12/2017 se
evidencia la
ejecucion del
plan de accion
en un 100%

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA

Jefe oficina de Control Interno
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NOMBRE PROCESO: GESTION CONTROL INTERNO 30-dic-17
OBJETIVO DEL PROCESO: Evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno identificando oportunidades de mejora de forma objetiva e independiente para coadyuvar al cumplimiento de las metas institucionales, asesorando a la alta direccion en la introduccion de correctivos efectivos y oportunos.
Analisis de causas Valoracién de los controles Planes de Mejoramiento Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
:i:‘s Descripcion del Ef‘::e(’) il Impacto ion | Tipo de ipcion de 3
90 Riesgo Tipode | o) (1-3) (5-20) delriesgo | control | los controles d(::ne ::Iiu“ f':":s" 3B ztarmiento | Plan de Mejoramiento Fecha inicio Indicador (e":’;"'g:ié" Fecha . Fecha de seguimiento Documentacién del Control Evaluacién Efectividad del
riesgo ntado | do | adecus | fectivo? (DD/MM)AA) (0D/MMyan)  (PD/MM/AR) (DD/MM/AA) (Evidencia obtenida) Control
da
30/03/2017 En el primer trimestre del 2017, Se
presenta el plan de auditorias al comité
Coordinador de Control el cual es aprobado por
unamidad -30/06/2017 En el segundo trimestre
de 2017 se realizaron las auditorias a los siguientes y y
: A Plan de accion de la Oficina de
procesos planeacion Institucional, proceso de . . 5
" . PN . Control Interno que contiene el Se evidencia el plan de
contabilidad, control interno disciplinario, gestion - . ) 3 y
Presentar el plan de Sistemas, secretaria general Juridica, Laboratorio de plan de auditoria - se evidencia | accion de la Oficina asesora
L P auditorias 100% 30/03/2017- " 9 ! 30/03/2017- el plan de auditoria, los de Control interno con su
auditoria para la o Ensayo y calidad del Agua Produccion de Agua . —_— P
. ) programadas |realizacio 30/06/2017 - o . 30/06/2017- informes pi y finales |cr de 1to-|
presente vigencia al 28/08/2015 - 31/12/2017 Potable seguimiento a los mapas de riesgos, " . ) )
L 3 /auditorias nde 30/09/2017- ) " 30/09/2017- asi como las acciones se evidencia que las
Comité Coordinador de " . 30/09/2017en el tercer trimestre se realizaron . - -
realizadas auditorias 30/12/2017 L o L 30/12/2017 correctivas de las auditorias auditorias programadas son
Control Interno las siguientes auditorias seguimiento a planes de ) - .
) 3 ) ) ) realizadas por la Oficina de ejecutado en las fechas
mejoramiento y acciones correctivas, Gestion del :
- - control Interno durante estos establecidas
Talento Humano, Gestion de los Recursos, Gestion trimestres.
Comercial, tratamiento de agua Residual. :
cumpliendo en un 100% con el plan de
auditoria.30/12/2017 en el cuarto trimestre se
llevo a cabo la auditoria de Operacion y
mantenimiento de redes externas
Se evidencia plan de acicion y
Cumplir el plan acta del CCCI del 29 de Marzo ) N
de audioria, de 2017 donde se aprobo el Se ev!dencwa el plan de
li ' lan de auditoria para la accion y el plan de
No realizar ) realizar plan de parala auditorias vigencia 2017
- Falta de Sanciones seguimientos a vigencia 2017_ se evidencia la . o
seguimientos y . ) . . . N . ejecutado al 100% en lo
trol en | compromiso | por parte 20 P i lo establecido en Evitar el 30/03/2017- Se realizo el comite Coordinador de Control Interno presentacion de los informes de que corresponde al primer
1 |Conrolenos | controles | Interno |por parte de |de los cumplimiento | 2-Probable | 10 -Mayor TeVentV e plan de si si no no vitar € el 29 de Marzo de 2017 ,se evidncia acta del 1de | 30/03/2017-30/06 |las auditorias por los entes de i
temas dejados - Moderada o N riesgo 30/06/2017- . " " trimestre de 2017 - se
) los lideres de [entes de accion y las Agosto de 2017, se evidecnia acta del 23 de /2017-30/09/2017- |control ante el comité . 8 ..
como falencias N 30/09/2017- L . B evidencia el cumplimiento
o los procesos  |control acciones Octubre de 2017 y acta del 29 de Diciembre de 30/12/2017 coordinador de control interno - L
de auditoria - 30/12/2017 - 3 del plan de auditoria en el
correctivas y/o 2017 se evidencia acta del 1 de -
segundo trimestre de 2017
planes de Agosto de 2017 del CCCI se ) N . 3
; y evidencia el acta del comite se evidencia la ejecucion del
mejoramiento . N el plan de auditoria en el
coordinador de control interno ultimo trimestre del afio
P | plan d del 23 de Octubre y 29 de
resentar el pian de auditorias | 100% Diceimbre de 2017
auditoria para a rogramadas | realizacio
presente vigencia al | 15/01/2015 | Prosrama 31/12/2017
L ) /auditorias nde
Comité Coordinador de " o
realizadas | auditorias
Control Interno
N ) Se evidencia el plan de
se e_vwdenqa 1as o_arp‘etas que auditoria- el informe
contienen las auditorias que . . y
reposan en el archivo de preliminar-el informe final se
30/03/2017- | ¢ o idencia las auditorias de Planeacion 30/03/2017- Control Interno estan documentando las
30/06/2017- ~YIoe aneacion 30/06/2017- acciones correctivas
Institucional y del proceso Gestion Financiera area
30/09/2017- de Contabilidad 30/09/2017-
30/12/2017 ) 30/12/2017
Se evidencia la ejecucion del El control es efectivo
100% del programa de contribuyee al mejoramiento
auditorias a la fecha. continuo de la entidad




100%de
Debe ser objeto de Auditorias las N :
auditoria los riesgos especificas a |auditorias 30/03/2017 En las Auditorias realizadas se tuvo en cuenta los 30/03/2017 Procedimiento para la Gestion Ase .ewdenqa que las
. ) 30/06/2017- | - - 30/06/2017- ) "~ auditorias realizadas se tuvo
identificados como altos 28/08/2015(los puntos alos 31/12/2017 riesgos altos y extremos para ser objeto de del Riesgo - politica para la )
extremos en la debiles de los |riesgos 30/09/2017- auditoria . De acuerdo al cronograma de auditorias 30/09/2017- jestion del Riesgo encuenta los riesgos con
Y " 9 30/12/2017 : 9 30/12/2017 |9 9 calificacion alta y extrema
entidad procesos altos y
extremos
Se evidencia que en el Comité
Coordinador de Control Interno
del mes de marzo se aprobo la
Monitorear el Realizar seguimiento a Mapa de Mapa de actu_al[zaclop als . Se evidencia los mapas de
. . . . . " " - . administracion de los riesgos - . .
" Falta de Sanciones mapa de riesgos los mapas de riesgo en riesgos riesgos Se actualizo la politica de Administracion del N ) - Riesgo de la entidad en
Debilidad en la . 3 by 30/03/2017- |~ . o 30/03/2017- se evidencia el cumplimiento a ) -
. ) N compromiso | por parte . |de acuerdo a la . el formato establecido debidamente |evaluados Riesgo donde se establecio el seguimiento en forma o - N forma fisica y en la pagina
identificacion y . 20- Preventiv |~ .. . " Evitar el " " N 30/06/2017- |, . . N 30/06/2017- la politica de administracion del " H
2 " Controles | Interno |por parte de |de los cumplimiento | 2-Probable | 10-Mayor Politica de si si no no . en la Publica carpeta 28/08/2015|diligenciado/ [con sus 31/12/2017 trimestral a todos los riesgos y los riesgos por N . o web de la entidad asi como
monitoreo de N Moderada o " riesgo . . 30/09/2017- : . 30/09/2017- riesgo realizando seguimiento N y
. los lideres de [entes de Calidad mapa de riesgos en mapa de respectiva corrupcion el seguimiento se hara en ) en el archivo de la oficina
los riesgos . . . 30/12/2017 . o 30/12/2017 en forma trimestral a las
los procesos  |control establecida por forma trimestral y riesgos de la  |recomend abril,agosto, diciembre N o y de Control Interno y en el
N " - : matrices de administracion del ;
la entidad bimensual entidad aciones N . N - sistema de Cada proceso
riesgo se evidencia capacitacion
a los lideresde los procesos y
asesoria y acompafiamiento en
la revision trimestral
NG fomentar L@ INCluir dentro
cultura del Falta de Debilitami del programa de
autocontrol y compromiso |ento del capacitaciones, Desarrollar el plan de 100% de las Eficiencia 30/03/2017- [Se evidencia la realizacion de las actividades 30/03/2017-
que los P 1- Preventiv | formaciones Evitar el | autocontrol establecido actividades del 30/06/2017- |programadas en el plan de Autocontrol- encuesta 30/06/2017- Procedimiento para el fomento Se evidencia el plan de
3 Controles | Interno |[de los lideres [sistema  |cumplimiento 10- mayor si si no no 28/08/2015 de los 31/12/2017
controles no improbable o dirigidas al Riesgo | por la Oficina de Control plan de 30/09/2017- [sobre la frecuencia que emplea los habitos de uso 30/09/2017- de la cultura del autocontrol autocontrol
. de los de Control controles
sean aplicados fomento de la Interno Autocontrol 30/12/2017  |del tiempo. 30/12/2017
procesos Interno
de manera cultura de
eficiente autocontrol.
Definir
metodologia
para el
establecimiento
de acciones
correctivas,
preventivas y de
mejora Establecer a traves del
(procedimiento SGC la metodologia
acciones para el establecimiento Se Establecio a traves del Sistema de Gestion de la
No establecer correctivas, de acciones correctivas, Acciones Calidad la metodologia para el establecimiento de
las acc!on_es Carencia de Sanciones preventivas y/o preven_tlvas y de mejora corre_cuvas 30/03/2017- las Accm_nes correctivas, Preventivas y de r_ne]ora, 30/03/2017-
para eliminar las por parte . |de ) -capacitar al personal en efectivas que se capacito al personal sobre la metodologia de los . 5 .
un . 20- Preventiv . . . . Evitar el L . 30/06/2017- . 30/06/2017- Se evidencia las acciones
4 |causas de las no| Procesos | Interno . de los cumplimiento | 2-probable | 10-mayor mejoramiento) si si no no . el establecimiento de las 28/08/2015|eliminan la 100% 31/12/2017 tres por que? Y el diagrama causa Efecto, 0 ) o
3 seguimiento Moderada o . riesgo 3 . . 30/09/2017- |. ! 30/09/2017- correctivas en las auditorias
conformidades - entes de - Capacitar al acciones que orienten a causa o raiz igualmente se les recomendo que las acciones de
: objetivo s N 30/12/2017 . N 30/12/2017
protenciales o control personal en el la mejora continua. delos control que se implementen deben ser efectivas
reales. establecimiento Verificar la eficacia de hallazgos con el fin de que se elimine la causa o raiz que dio
de acciones que las acciones origen al hallazgo o no conformidad.
orienten a la establecidas en las
mejora auditorias del proceso
continua.
- Verificar
eficacia de las
acciones
establecidas, en
auditorias del
proceso.
No contestar en - s # de acciones
forma oportuna Sanciones Llevar al comité correctivas
Io’:o Falta de , pérdida Coordinador de Presentar informe formuladas /
requerimientos compromiso, | econdémic Control interno trimestral sobre los numero de 30/03/2017- 30/03/2017- Se evidencia informe sobre
! " Procedimi interes con la| a, de . 10- Correctiv | los procesos . . Evitar el procesos que no ) 30/06/2017- | Se evidencia informe sobre Acciones correctivas de 30/06/2017- Acta del comité de Control 3 )
5 que realiza la Interno L . Estrategico | 2 probable | 10- mayor si si no no . 28/08/2015 acciones 100% 31/12/2017 . acciones correctivas
- ento Oficina de | imagen, Moderada o que no cumplan Riesgo respondan a los ) 30/09/2017- | los procesos que no responda a los requerimientos 30/09/2017- Interno N .
Oficina de A . o correctivas preventivas o de mejora
. Control cl con las acciones requerimientos de la 30/12/2017- 30/12/2017
control interno . eficaces en el
) Interno ady correctivas cada .
a los lideres de tiempo
confianza dos meses :
los procesos establecido

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO




Observacion /

Recomendacion
Oficina de Control Interno




Se recomienda que los
lideres de los procesos le
realice seguimiento de
acuerdo a las fechas
establecidos en la politica
de gestion del riesgo.

Se recomienda que los
lideres de los procesos
presente las acciones
correctivas
oportunamente.




