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A ESP. FECHA: 26 JUL 2021
TRD: 1.3.1.4.002 \ Acta de Reunion N° [02]
1. Informacion General:
Fecha: 14 | 02 2024 Hora inicio: | 3.30 PM | Hora 6.00
final: PM

Titulo: REUNION COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL
INTERNO

Oficina y/o proceso: Gerente / Oficina Asesora de Control Interno y Gestion

Dra Maria Lyda Serna Fajardo

Nombre del responsable: Dr. Pedro Pablo Escobar Rodriguez

Lugar de la reunién: Salén 302 Universidad del Valle -Yumbo
» Informe de Control Interno de Enero a Diciembre
de 2023
. » Presentacion del Plan Anual de Auditoria Vigencia
Objetivo: 2024

» Cronograma de Actividades — vigencia 2024

2. Asistentes: (adicione o elimine tantas filas como necesite)

Nombres y apellidos Cargo/Oficina

Dra. Maria Lyda Serna Fajardo Gerente General

Dra. Jhoanna Villegas Leon Directora Administrativa y
Financiera
Dra. Diana Margarita Lopez Directora Comercial y Atencion al
Cliente
Dra. Ana Maria Gonzalez Jefe Oficina Asesora de Planeacion,

proyectos y calidad

Secretario General, juridico y de

Dr. Fernando Rizo : ) AT
juzgamiento disciplinario

Dr. Pedro Pablo Escobarr. Jefe Oficina de Control Interno

o ) Asesora contratista de Gerencia
Dra. Aura Velazco, invitada especial

Profesional Universitario Nivel 1 -

Dra. Eunice Serna Montenegro, invitada especial unidad de instruccion disciplinaria

Profesional Universitario Nivel 1 -
Dra. Daisy Aguirre Quesada Oficina Asesora de Control Interno y
Gestion

3. Ausentes: (adicione o elimine tantas filas como necesite)

Nombres y apellidos Cargo/Oficina

ING. Cristian Andrés Giraldo Director Producciéon Y Operaciones

4. Desarrollo de la reunion

ORDEN DEL DIA:

Siendo las 3:30 pm del dia 14 de febrero del 2024 el Dr. Pedro Pablo Escobar, da un saludo a
los asistentes al Comité Institucional de Coordinacién Control Interno se inicia,

A) Llamado a lista.
1. Dra. Maria Lyda Serna Fajardo, Gerente
2. Dra. Johanna Villegas Le6n Direccion Administrativa y Financiera
3. Dra. Diana Margarita Lépez, directora Comercial y de Atencion al Ciudadano
4 Ing. Cristian Giraldo, director de Produccion y Operaciones, quien ha excusado

su asistencia al secretario del Comité, Dr. Pedro P. Escobar.

Dra. Ana Maria Gonzalez Jefe Oficina Asesora de Planeacioén, proyectos y
calidad

6. Fernando Rizo, secretario general, juridico y de juzgamiento disciplinario

o
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7. Pedro Pablo Escobar, Jefe Oficina de Control Interno
8. Aura Velazco, Asesora contratista de Gerencia
9. Dra. Eunice Serna Montenegro Profesional Universitario Nivel 1 - unidad de
instruccion disciplinaria
10. Dra. Daisy Aguirre Q, Profesional Universitario Nivel 1 -Oficina Asesora de

Control Interno y Gestion
B) Verificacion de Quorum.

C). Temas Para Tratar:

1. Presentacion

2. Normatividad

3. Informes de Ley

4. Auditorias Entes de Control Externo y Planes de Mejoramiento vigencia 2023.
5.Plan de Gestion y Resultados (PGR) y Plan de Accion Institucional vigencia 2023
6.Formatos y / o formularios IUS Y SUI

7. Procesos y Procedimientos

8. Plan de Auditorias Oficina de Control Interno Vigencia Fiscal 2024

9. Cronogramas de Actividades Oficina de Control Interno Vigencia Fiscal 2024
10.Proposiciones y varios

OBJETIVO(S):

Dando cumplimiento al Decreto 1499 de 2017 y a | Decreto 612 del 2019, implementacion de
Sistema Integrado de Planeacion Y Gestion (MIPG), Se convoca al Comité Institucional de
Coordinacion Control Interno, para presentar un informe de las actividades realizadas por la
oficina de control interno vigencia 2023 y reiterar varios aspectos que requiere sea tenido en
cuenta en el comité para sus fines pertinentes.

DESARROLLO:

1.- PRESENTACION

COMITES INSTITUCIONALES
Adoptados por la DAFD en el decreto 1499 de 2017 y adoptados por la ESPY S.A. E.S.P

1.1 Comité Institucional de Gestion y Desempefio, Resolucién No. 1.3.1.138 de diciembre 10
de 2018

1.2 Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, Resolucion No. 1.3.1.139 de
diciembre 10 de 2018

2.- NORMATIVIDAD
2.1-Constitucion Politica de 1991, articulo 208 y 269

2.2- Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control Interno en
las entidades y organismos del estado.

2.3- Ley 142 de 1994, Por la cual se establece el régimen de los servicios publicos
domiciliarios y se dictan otras disposiciones. En sus articulos 45 al 52.

2.4- Decreto No. 1599 de 2005, por medio del cual se adopta el modelo estandar de
Control interno MECI 1000: 2005 en el Estado Colombiano.

2.5- Ley 1474 de 2011. Art: 78, Dispone que todas las entidades y organismos de la
administracién Publica... “tendran que rendir cuentas de manera permanente a la ciudadania,
bajo los lineamientos de metodologia y contenidos minimos establecidos por el Gobierno
Nacional. Decreto 943 del 2014 Adecuacién del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

2.6- Decreto 1499 de 2017, por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el sistema de Gestion y se
implementa el nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

2.7- Decreto 612 de 2018, por medio del cual se integran los Planes Institucionales vy
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Estratégicos al Plan de Accion de la Empresa.

3.-INFORMES DE LEY

3.1 Evaluacién Semestral al Sistema de Control Interno.

3.2- Matriz de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.
3.3- Matriz de Seguimiento a los Riesgos de Corrupcion.

3.4- Seguimiento Semestral a los PQRS.

3.5- Evaluacion a la Implementacion del MIPG (Formulario de evaluacion FURAG, Planeacion y
Control Interno anual.

3.6- Seguimiento a Gobierno Digital (minimos reportes a la pagina institucional).

3.7- Evaluacion del Reporte ITA a la pagina web Institucional (Formulario de evaluacion
Procuraduria General de la Nacién Ley de Transparencia 1712- 2014)

3.8- Informe Anual al Sistema de Control Interno.
3.9- Informe del Control Interno Contable.

4.- AUDITORIAS ENTES DE CONTROL EXTERNO

4.1- Auditoria de Gestion y Financiera - Contraloria Municipal de Yumbo (Anual vigencia
vencida).

4.2- Auditoria Revisoria Fiscal (periddica)

4.3- Auditorias Super Intendencia de Servicios Publicos Domiciliarios SSPD (Anual).

PLANES DE MEJORAMIENTOS VIGENCIA 2023

Detalle Fase / Avance Fecha de inicio Fecha de terminacion
Auditoria Contraloria Municipal de Yumbo
Plan de Mejormiento vigencia 2022 Formulacion 1/01/2024 31/06/2024

10 hallazgos Administrativos, Disciplinario y Fiscal

Auditoria Revisora Fiscal vigencia septiembre 2023
24 Observaciones 67% 1/01/2022 31/12/2023

Auditoria del informe detallada Evalucion Integral de Prestadores
SSPD, VIGENCIA 2021 38% 6/02/2023 6/08/2023
8 Observaciones al seguimiento a los requerimientos de la
Superservicios

5.RESULTADO DEL PLAN DE GESTION Y RESULTADOS - PGR 4
ENERO A DICIEMBRE 2023
ANO TARIFARIO JULIO 1 DE 2022 AL 30 DE JUNIO DE 2023

DIMENSION METAS NO CUMPLIDAS INDICADORES
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA 6 Indicadores de liquidez
EFICIENCIA EN LA OPERACION 3 Indice de micromedicion y agua controlada
GOBIERNO Y TRANSPARENCIA 2 Indicadores Eva y indice de rotacion del personal
GESTION TARIFARIA 2 Metas de cumplimento de continuidad y reduccion de perdidas
No se cumplio con la meta progamada de indice de atencion al

CALIDAD DE SERVICIO 2 cliente Acueducto y Alcantarillado

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL 1 Gestion de lodos en Acueducto

EFICIENCIA EN LA GESTION EMPR 1 Relacion de costos y gastos administrativos por gestion social
TOTAL 17

5.1 PLAN DE ACCION ISTITUCIONAL VIGENCIA 2023

1- Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano, cumplimiento del 42%
2- Plan Institucional de archivo (PINAR), cumplimiento 73%
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3- Plan de Gestion Ambiental, cumplimiento del 89%

6 FORMATOS Y /O FORMULARIOS IUS Y SUI

En el seguimiento realizado a los formatos y / o formularios de IUS y SUI la oficina de control
interno verifico las acciones de mejora implementadas por la empresa para dar cumplimiento a
la oportunidad, calidad y eficiencia en la informacion en la plataforma SUI de la SSPD.

SU | SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE
! SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS General

SUI/Admini: ién/Estado de reporte de informacién Prestadores SSPD

[\ S

il

]

Fecha actualizacién: 26 de enero de 2024

Todas v @ Ver detalles

Empresa 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P.

Anho

Para realizar una seleccién multiple en el campo afno debe mantener oprimida la tecla de “Ctrl” del teclado, al momento de seleccionar las opciones. Para la
exportacion de la informacién oprima los tres puntos de la parte superior derecha de la tabla

ANO 1D EMPRESA NUMERO DE NUMERO DE REPORTES PORCENTAJE DE

N REPORTES PENDIENTES RADICADOS CARGUE

2008 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 1 172 99 %
2009 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. B 290 98 %
2010 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 9 337 97 %
2011 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 5 328 98 %
2012 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 7 305 97 %
2013 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. E.S.P. 12 291 96 %
2014 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. E.S.P. 8 304 97 %
2015 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 6 328 98 %
2016 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 0 355 100 %
2017 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. E.S.P. 0 310 100 %
2018 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 0 314 100 %
2019 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 1 307 99 %
2020 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 1 332 99 %
2021 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 4 348 98 %
2022 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 4 332 98 %
2023 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. E.S.P. 51 271 84 %
TOTAL 837 EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE YUMBO S.A. ES.P. 126 5375 97 %

6.1 De acuerdo con la imagen anterior en la plataforma SUI se encuentra pendiente del afio
2008 al 2018 por reportar 52 formatos de los cuales se informd por el equipo SUI se les diera
prioridad a los formatos de las vigencias 2019 al 2023.

6.2 De la vigencia 2019 al 2022 se encuentran 10 formatos los cuales se detallan a
continuacion:

+ Formatos Estudio de Riesgo, Programas de Reduccion del Riesgo y los Planes de
Contingencia de los Sistemas de Suministro de Agua para Consumo Humano (PDF), afios
2019,2020,2021,2022 a cargo del area de acueducto, se evidencia en el seguimiento que el
area de acueducto ha solicitado incluir en el presupuesto esta actividad con el fin de cumplir
con RESOLUCION NUMERO ' 000549 de 2017, Por la cual se adopta la guia que incorpora
los criterios y actividades minimas de los estudios de riesgo.

<+ Formato Registro de Tanques de Almacenamiento ano 2021, no existe informacion debido
a que no hay registro.

<+ Formato calidad aqua caracteristicas basicas - rango 2021, Esta informacion no se
recopilo debido al Paro Nacional.

« Componentes del Sistema, Formato temporal generado a partir de la mesa de ayuda
Solicitud N°. 527327. Sin respuesta a la fecha

% Informacién Convenciones Colectivas: Se encuentra en mesa de ayuda. Solicitud N°.
551635. Sin respuesta a la fecha

% Operacion pozos, Formulario temporal generado a partir de la mesa de ayuda No. 558424.
Sin respuesta a la fecha

7. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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Se recomienda al area de Calidad tener en cuenta dentro de su planeacion para la
actualizacién de los procedimientos incluir los nuevos cargos de acuerdo con la Circular 4-5-
001 del 2 de enero de 2023, Cambio en la denominacién de cargos y areas, igualmente
verificar el manual de funciones, el reglamento interno de trabajo y la retroalimentacion de la
socializaciéon de los procedimientos con los
RECOMENDACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS AUDITADOS VIGENCIA 2023

funcionarios. ANEXO RESUMEN DE

AUDITADOS VIGENCIA 2023

RESUMEN RECOMENDACIONES / OBSERVACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS

No.

PROCESOS

ESTADO DEL
PROCEDIMIENTO

AUDITORIA

RECOMENDACIONES Y /
O OBSERVACIONES

GESTION
GERENCIAL (GE)

Sin actualizar

AUDITORIA
2017

GESTION DE
PLANEACION,
PROYECTOS Y
GESTION DE
CALIDAD

Se han ajustado tres
procedimientos

AUDITORIA
2022 -
GESTION
AMBIENTAL
AUDITORIA
2023 -
PLANEACIO
N

En la auditoria interna se
evidencia:

1. Las personas conocen
las labores propias de su
cargo, sin embargo no se
evidencia la actualizacion
del procedimiento de
planes, programas y
proyectos, procedimientos
de inversiones.

2. Continuar con el
fortaleciendo a los
funcionarios en temas de
normatividad de la CRA, la
informacioén a reportar de
los formatos y / 0
formularios UIS Y SUl y la
importancia de las
evidencias en cada
formato y / o formulario.

3, Procedimiento,
instructivos y /o guia para
el diligenciamiento de los
reportes de ITAY
FURAG.

4. Procedimiento,
instructivo y / o guia para
la entrega de la
informacion a reportar en
la cuenta anual
consolidada, socilizacion y
capacitacion a los
funcionarios.

GESTION DE
CONTROL,
EVALUCION Y
MEJORAMIENTO
(GC)

La oficina de control
interno ajusto sus
procedimientos,
formatos instructivos
pendiente por
revisar por el area

Se realizo el
cuestionario
de madurez
del sistema
de control
interno al

Observaciones.

1. Solicitar apoyo para
cumplir con el cronograma
de actividades y las
auditorias internas que
realiza la oficina de control
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de Calidad.

area de
control
interno, por
parte de la
revisora fiscal
obteniendo
una
calificacion
del 71%,
también nos
audita la
contraloria
municipal de
yumbo los
planes de
mejoramiento
y otros
informes de
ley que la
oficina de
control interno
debe publicar
en la pagina
web

interno

2. Instructivo o guia para
presentar informe o queja
a la unidad disciplinaria.

3, Pendiente trabajo de
actualizar la matriz de
riesgo institucional
(planeacion,seguridad,
salud en el trabajo, calidad
y control interno)

GESTION DE
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION Y LA
COMUNICACION
(GT)

Sin actualizar

AUDITORIA
2022

En la auditoria interna se
evidencia:

1. Las personas auditadas
conocen el

procedimiento de las
labores propias del cargo,
pero no cuentan con la
mayoria de los Procesos y
Procedimientos de
GESTION DE
TECNOLOGIA
INFORMATICA,

2. No hay caracterizacion
del proceso.

3, Pagina web de la
empresa de acuerdo con
el nuevo marco normativo
de la Ley de transparencia
y su articulacién con el
informe ITA.

4. Pendiente el apoyo de
un profesional
especializado en sistema
para realizar la auditoria al
proceso de la tecnologia
de la informacién y la
comunicacion.
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GESTION INTEGRAL
DE ACUEDUCTO
(AP)

Se encuentra en el
sistema integrado
procedimiento de

plan de
contingencia,
protocolo de calidad

y 10 instructivos de

las actividades que
se realizan en la

gestion de
acueducto, no hay
caracterizacion del
proceso,
normograma

Actualmente
se esta
realizando la
auditoria 2024

En la auditoria interna se
evidencia:

1. Actualizar el
reglamento de trabajo y
socializar el manual de
funciones a los
funcionarios de las plantas
de tratamiento en la
vigencia 2024.

2. Socializar a los
funcionarios de las plantas
de tratamientos en la
vigencia 2024 la nueva
oficina de investigacion
disciplinaria

3, Continuar con el plan
de mejoramiento de las
condiciones de
infraestructura y seguridad
en la platas de
tratamiento,
acompafiamiento del
profesional de seguridad y
salud en el trabajo.

4. Implementar informe de
desempefio de proceso en
las plantas de tratamiento,
con el fin de verificar la
supervision en las plantas
de tratamiento.

5. Pendiente observacion
No.4,2,5 -
AUTOEVALUACION DE
LOS ESTANDARES
MINIMOS SG-SST-
Mantenimiento periédico
de instalaciones, equipos,
maquinas, herramientas
validar en los
procedimientos los
controles de estas
actividades

GESTION INTEGRAL
DE
ALCANTARILLADO
(AR)

Se encuentra
pendiente por
ajustar y actualizar

AUDITORIA
2021

En la auditoria interna se
evidencia:

1. Actividades que se
realizan en el proceso que
no se ajustan con las
actividades ejecutadas.
2. Falta de personal para
atender la demanda que
se viene presentando en
los PQRS desde la
vigencia 2023.

3. Articular el
procedimiento de PQRS
con el area de
alcantarillado, verificar
formatos y
responsabilidad dentro del
aplicativo SAC.

4. Pendiente observacion
No.4,2,5 -
AUTOEVALUACION DE
LOS ESTANDARES




l= EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS
PUBLICOS DE YUMBO

S.A.E.S.P.

ACTA DE REUNION

VERSION: 02

FECHA: 26 JUL 2021

MINIMOS SG-SST-
Mantenimiento periédico
de instalaciones, equipos,
maquinas, herramientas
validar en los
procedimientos los
controles de estas
actividades.

5, Realizar auditoria de
campo alcantarillado.

GESTION DE
SERVICIO AL
CLIENTE Y PQR (GS)

Se ajusto el
procedimientos de
atencion al cliente
falta la revision del

area de calidad.

AUDITORIA
2023

En la auditoria interna se
evidencia:

1. En el seguimiento de
los PQRS reportados a la
oficina de control interno
se evidencia que se esta
dejando de responder 15
Peticiones promedio en el
mes a los usuarios en la
vigencia 2023, situacion
gue obedece a la falta de
recurso humano para
atender la demanda y en
algunos casos falta de
insumos.

2. Las actividades
verificadas en
procedimiento presentan
deficiencia en la
responsabilidad de los
funcionarios, falta de
coordinacion, supervision
de los procesos que se
registran en el aplicativo
SAC..

3. Articular el
procedimiento de PQRS
con el area de
alcantarillado, verificar
formatos y
responsabilidad dentro del
aplicativo SAC.

4. Verificar el
cumplimiento de las
actividades que no se
cumplieron en el plan de
accion institucional
vigencia 2023.

5. pendiente proceso
administrativo positivo el
cual se encuentra en
estado de decision por
parte de la entidad de
control y vigilancia, fecha
de seguimiento
12/01/2024

GESTION DE
FACTURACION,
RECAUDO Y
CARTERA (GL)

Se encuentra
pendiente por
revisar por el area
de calidad

AUDITORIA
2022

En la auditoria interna se
evidencia:

1. El procedimiento de
cartera se ajusto pero se
encuentra pendiente
aprobarlo en el comité de
gestion y desempeiio.

2. En la auditoria interna
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que se han realizado se
evidencia que se
presentan diferencias
entre los médulos SAC Y
SAF, diferencias que se
ajustan por parte del area
contable.

3. Seguimiento al plan de
mejoramiento de la
Revisora Fiscal.

GESTION
CONTABLE Y
FINANCIERA (GF)

Total
procedimientos de la
gestion contable y
financiera son 19 se
evaluaron 5
procedimiento,
pendiente la
caracterizacion del
proceso

AUDITORIA
2023

En la auditoria interna se
evidencia:

1. En la gestion contable y
financiero se encuentra
tres subproceso
(Presupuesto, Tesoreria y
Contable), en la auditoria
interna se valido el
procedimiento de
Presupuesto con un
avance del 90%,
Tesoreria, avance 60% y
los procedimientos
contable no se han
ajustado

2. Fortalecer los canales
de comunicacién del area
contable vs. las areas que
presentan informacion
contable.

3. Validar el tema de
ventanilla unica que paso
hacer parte del area
administrativa, no cuenta
con un procedimiento,

9 instructivo y / o guias.
En la auditoria interna se
evidencia:
1.Se debe ajustar el
procedimiento del manejo
y control de insumo como
Procedimiento que f[ambiénlla realizaciép del
fue aprobado desde inventario del almacén.
~ 2.0BSERVACION No.
el afo 2022, 291 -
GESTION DE pendiente de | A |p|TORIA | AUTOEVALUACION DE
(RGER,C)URSOS FISICOS | _realizar :‘é‘rj‘s;e;gn 2022 |LOS ESTANDARES
de mejoramiento de MINIMOS SG-SST-
Seguridad y salud Fortalecer e identificar,
. evaluar para adquisicion
en el trabajo d g
e productos y servicios
en sistema de gestion de
la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST, validar
los procedimientos a esta
10 actividad
Se aprobo el En la auditoria interna se
procedimiento para evidencia:
GESTION el disefio y creacion 1. Pendiente el estado de
de documentos en | AUDITORIA |aprobacion de la TRD
DOCUMENTAL Y S -
ARCHIVO (GD) atgn.mon alos 2021 antel la gqbernamon y su
requisitos legales, publicacion.
funcionales, propios, 2. Revisar el tema de la
11 y la incorporacioén de infraestructura del archivo.
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aspectos de
autenticidad e
identificacion acorde
a los instrumentos
archivisticos.

3. Validar en las auditorias
el cumplimiento de la
gestion documental
aprobada.

GESTION JURIDICA

Se encuentra

En la auditoria interna se
evidencia:

1. No existe una control en
las etapas de
precontractual y
contractual

Y . pfndientg por AUE%I(;I-Z%RIA 2. Falta crear el
CONTRATACION(GJ) agfsaferaydree\g:ﬁ;ggr procedimiento de las
funciones que realiza el
representante Judicial.
3. Se evidencio que No
hay una etapa de
12 juzgamiento.
En la auditoria interna se
SE SOCIALIZO LOS evidencia:
PROCESOS, 1. En la auditoria de SST
PROCEDIMIENTOS se evidencio que los
, INSTRUCTIVOS, procedimientos se
FORMTOS, ajustaron a diciembre de
PLANES, 2023, sin embargo no
POLITICAS, ANTE fueron socilizados ni
EL COMITE AUDITORIA |articulado con algunas
. INSTITUCIONAL 2022 - areas de la empresa.
3 TC?AIIE_SEE'(I')(')\I 35,\'-/' ANG | DESEMPENO,SE | TALENTO |2.Pendiente el plan de
Y SST (GH) EVIDENCIA QUE HUMANO | mejoramiento de las
FALTA AUDITORIA |observaciones de los
SOCIALIZARLOS A | 2023 - SST |estandares minimos
LAS 3. Se evidencia que hace
DEPENDENCIAS, falta mas presencia del
EL profesional de seguridad y
PROCEDIMIENTO salud en el trabajo en las
DE TALENTO plantas de tratamiento de
HUMANO, ULTIMA acuerdo con las auditorias
AUDITORIA 2022 internas que se han
realizado.
Se encuentra
estructurado por la En la auditoria interna se
oficina unidad de evidencia:
instruccion 1. Procedimiento que se
Iﬁ\%ggll'cl)gA%FTONES disciplinaria, hace PENDIENTE esta construyendo bajo la

DISCIPLINARIAS (ID)

14

falta la construccion
de la etapa de
juzgamiento y por
uUltimo la revision de
calidad

ley 1952 de 2019, Es una
oficina auténoma e
independiente del area
juridica y contratacion.

Fecha de elaboracioén
Elaborado

12 de febrero 2024
DAISY AGUIRRE
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8.- PLAN DE AUDITORIAS VIGENCIA FISCAL 2024
OFICINA DE CONTROL INTERNO

OBJETIVO: \Verificar el cumplimiento de requisitos (Clientes/usuarios, Legales,
Organizacionales y Normativos) dentro de cada uno de los procesos establecidos en la
Empresa ESPY SA ESP

ALCANCE: Aplica atodos los procesos que hacen parte del sistema gestién integral (MIPG)

CRITERIOS DE LA AUDITORIA: Modelo Estandar de Control Interno - MECI 1000:2014,
Ajustado al (MIPG), Manual de funciones, Mision, Vision y Politica de Calidad, Plan
Estratégico de Gestion y Resultados - NTC GP 1000:2009, se encuentra en proceso la
implementacion de la NTC GP 1000:2015, por calidad.

OBSERVACIONES: Los requisitos NTCGP 1000:2009 (4.1. Requisitos Generales; 4.2
Gestion Documental; 6.3 Infraestructura; 8.1 Generalidades de la Medicion, Anélisis y
Mejora; 8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos; 8.3 Control Servicio No Conforme;
8.4 Andlisis de Datos; 8.5, Mejora) y los requisitos del MECI 1000:2014 (1.2.1 Planes,
Programas y Proyectos; 1.2.4 indicadores de gestion; 1.3. Componente Administracion del
Riesgo; 2.1.1 Componente Autoevaluacion Institucional; 2.2.1 Planes de Mejoramiento)
seran revisados en cada uno de los procesos

FECHA REQUISITOS DE
PREVIS LA NORMA O LEGALES A T
TA EVALUAR
EI(?)EROIS PROCESO/ o> |AupiTA |ES
ACTIVIDAD DO (S) |INVITAD
TA (ES)
NTCGP 1000:2009 y 0Ss
MECI 1000:2014
13/02/2110:30A |Reunion de
023 | M Apertura OFICINA GERENCIA Todos |Todos
1.-
e (P02
NTCGP 1000:2009 Pablo. .
Villegas
Escoba
. Leon
-Dr.
2- Jhon
Gestion del |6.3/7.4/ 8.3 Daisy
19/02/2 . s Fredy
024 9:30AM | Talento Aguirre Garcia.
Humano
-Sra.
MECI 1000:2014 Diana
Gaviria
-Sr.
Omar
1.2.1/3.3 Alberto
Caicedo
. 1.-
Gestion
) - Pedro |-Dr.
11/03/2/10:30A | Juridicay | \iroap 1000-2009 Pablo. |Fernand
024 |M Contratacio :
n Escoba | o -Rizo
r
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2.- -Dra
7.21/7.4 Daisy |Angie
Aguirre | Lara
MECI 1000-2014
1.2.2/3.2
1.-
Pedro I-Z)[i);?]a
NTCGP 1000:2009 Ezslo%a Margarit
" a Lépez.
> -Dr.
| Gestion Jesus
17/0042/3r a9.210 Cartera y 6.4/ 7.1/7.2/7.5/8.2.4/ 8.3 Rahsiyr/re Herman
"' |Recaudo 9 Rojas
MECI 1000:2014
1.25/2.1.1/3.1
1.-
Pedro I-Z)[i);?]a
NTCGP 1000:09 Pablo. M .
Escob argarit
scoba ,
. a Lépez
Gestion de > -Ing.
16/05/2 | . Lectura Alvaro
024 9:30AM Facturacion |84/ 7.1/7.2/7.5/8.2.4/ 8.3 Ralgy Rodrigu
y Reparto guirre |
MECI 1000:2014
1.25/2.1.1/3.1
1.- -Dra Ana
Pedro M
NTCGP 1000:09 Pablo. G. Y
. Escoba | 20N#4'€
Gestion de z
la rR.
Tecnologia 2- -Ing.
24 |M Informacion Aguirre | Veélez
y las -Sr.
comunicacio | MECI 1000:2014 Bernabe
nes Sanchez
1.1.1/1.1.2/1.2.3
1.-
Pedro
NTCGP 1000:09 Pablo.
Gestion Escoba
Recoleccion r
y 2.- - Ing.
28/06/21 o.00aM |Tratamiento | 6.4/7.1/7.2/7.5/8.2.4/8.3 |Daisy |Cristian
024 de éguas Aguirre Giraldo
Residualés Ing.
y PTAR MECI 1000:2014 Marcelo
Delgado
Ing.
1.25/2.1.1/3.1 Jaime




)

ESPY

EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS
PUBLICOS DE YUMBO

ACTA DE REUNION

VERSION: 02

FECHA: 26 JUL 2021

S.A.E.S.P.
Leon.
Ing.
Sergio
Alejandr
o
Ricaurte
1.- Dra. Ana
Pedro M )
NTCGP 1000:09 Pablo. Gonzéle
Escoba .
r
Gestion de 2. I-Dl:;rj]l.a
22/07/2] 4. Las 5.5.3/7.2.3/8.2.1 Daisy
024 | 830AM | oo municac Aguirre Santama
ones ra
MECI 1000:2014
1.2.5/2.1.1 /3.1
1.-Pedro Dra.
Johanna
Pablo. ;
Villegas
Escobar L
eon
Dr.
. 2.-Daisy |Jorge
NTCGP 1000:09 Aguirre [Hernand
ez
20/08/2 Gestion ore.
024 | 9:00AM | Contable y 6.1 Karine
Financiera Ramirez
Dra. Yuri
MECI100: 2014 Joven
Cano
Dr.
1.21 Jorge
Bula
L, 1.-Pedro
Gestionde | NTCGP 1000 2009 Pablo  |Dra.
16/09/219:30 Unidad de Escobar |Eunice
024 | A:M: Instruccion y _
Disciplinario | MECI 1000:2014 2.-Daisy |Serna
) Aguirre
1.-Pedro
NTCGP 1000:2009 Pablo.
Escobar
- Dra
. 4.2 2.-Daisy |Johanna
15/10/2 9:00AM Gestion . Aguirre Vi”egaS
024 ™ Documental Leon
Sra.
MECI 1000:2014 Olivia
Becerra
3.1/ 3.2
13/11/2 Gestion de 1.-Pedro |- Dra.
024 9;30AM | Recursos NTCGP 1000: 2009 Pablo. Johanna
Fisicos Escobar [Villegas
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Ledn
. Dr.
6.3/7.4/8.3 2-D2ISY | Andres
9 Cortazar
Sra.
Sonia
Bedoya
1.-Pedro
NTCGP 1000-2009 Pablo.
Escobar Dra, Ana
. m.
2011172 | 10,00A | Sestion de 41g/ ~ |Gonzale
0241 M |y Proyectos | 5/(5.1/5.2/5.3/5.4.2/5.5.1- ig Doy |2 .
2/5.6/8.2/8.3/8.4/8.5 au
Hoyos.
1.-Pedro
NTCGP 1000-2009 Pablo.
Escobar
4.1 9/5(5.1/5.2/5.3/5.4.2/5.5 | 2.-Daisy -Dra
) 1-2/5.6) /8.2/8.3/8.4/8.5 Aguirre | Maria
. Gestion :
2024,16 | 8:30AM Gerencial Lida
67 Serna
MECI 1000: 2014 Fajardo
1.2.1/1.2.2/1.2.3/1.2.4/1.3/1.3
/2.1.1/3.1.3..2
1.- -Dra
NTCGP 1000: 2009 Doaro ,E)A'::‘gzrit
Gestion de Escobar |a Lépez
16/12/2 | 8:30A:M | Servicio al ~ |-Dra
024]: Cliente  16.4/7.1/7.2/7.5/8.2.418.3 2.-Dalsy | jnoana
PQRS Aguirre Paredes
MECI 1000-2014
1-or. |20
. Pedro
NTCGP 1000:09 Fernand Pablo
o Rizo
Escobar
Dra
4.1/4.2 Daisy
Gestion de Aguirre
Control, 2.-Dr.
22/12/2 9:00AM | Evaluacion Elkin
024 y 8.2/8.3/8.4/8.5 Alejandr
Mejoramient 0
0 Cardona
MECI 1000:2014
1.2.2/1.24/1.25/2.1.1/
2.21
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PLAN DE ACCION CONTROL INTERN DE GESTION

Vession: 01

(f/ S ESPY SAESP ANO 21 -
EMPRESA OFICIAL DE SERVICIOS
PUDLICOS DF YUMBO FOGC_05
S.A ESP —
Paging 1 de 1
INFORMES DE LEY DE COMPETENCIA DEL JEFE DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2024
3 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYO | JUNK | JULIO [AGDSTO | SEPT. | OCT. | NOV. RESPONSABLES
ATV WATTUCONALES | pemopcou | ENTID 4 PRESENTA Y OBSERVACKNES
AMfAFAAMAAAIAAAAAAMAAaAa
SISTEMA DE CONTROL INTERNO, Iiorme: Eeaivo Anud de
1 |cady vigweia . Ley &7 de 1980 ariado 2 Decre No 18 JEFECONTROLINTERNO | ANUAL | Pogi web sl wow esgyumbncom
de 1994 yMECL CALDAD
EVALUACION CONTROL INTERNO CONTABLE - Resluitn 3 ik
|14 20 oo P pra i KFECOVROLNTERND | wun,  |Cum o Condh i v A CONTRAORA
A N coma e de frmay FOIA
Carrd bimo Cortaie
RENDICION DE CUENTA ANUAL CONSOLDADA de cxa
igeia, dndy cumplimiert 3 2 Res. 10006243 de movenve - - "
1 e 201 i o Cri M e Yo, JEFE CONTROL INTERNO ANUAL  [Fech de restacion 31 de e de 20
resducion No. 133318 o 16 dic. 223 DE LA ESPY SA
SOFTWARE - DAFP - DNDA. bame  sdre
ifcdn,  recmendxdones, sagimierto y resdiis
lsdre d omglimiento de lEnome @ masia o
, [Deeo de Adr sdre SOFTWARE - DAFP =2 .
* 1N i P Mo 04 1 e Fe SR S
00 -Croix M & 2de Dicentre & 208
dd Cowgo Aemy o Giero Nociod en Maia
e Cortr e
5 PLAN DE MEXORAMIENTO, Canraoria Muricind de Yumin TODAS LAS TRNETIL Focha de e 3 laConraforia M e Yumbo, 15 o e
g 222 DEPENDENCIS ] e
PLAN DE MEXRAMENTOSSPD vigencia 2022 - rimer TODAS LAS - £ L 2
] Spiiek it St e TRMESTRAL Marzo 20 e 204 rio 24 224
PLAN DE MEXORAMIENTO Revisra Fieed vigmeia 20 TODAS LAS - PO
T st ok | TRMETA Vo 204 ydrio 24
FURAG , Diigencimieno, 5 presta & mas bvdyr of mes e
8 ri de cads vigenca, |a ko pubica emile um crody cady CONTROL INTERNO ANUAL Rl 0204
70 pra este reporiecads o rendr f vigeoia fecd
PLAN DE ACCION INSTITUCKONAL , saqumierto sagin
o [Resomiion 133041, verifcr s evidricas fsics y o st o - - Segimierty s achicades progamas en e i 224, Sire
¥ |t i it g 3 oo de s meks e pln e B TR s redizer [a maiz de PG
acion, posaicr 3 a revision de Planascion
SSTEMA DE CONTROL INTERNO, Bt y
phicin @ b pgm  we imcod o oy - aryr i "
[} Bl e Gasa b Coud ey JEFE CONTROL INTERNO |  SEMESTRAL  |Cares 2 Jio M)y Dicemire 31 de 204
1 s s e Ao 9 de [ Ley 1474 e 201,
A, verificr o cumgimiert de rendcion o fa infomacn a fa E >
1l oo becird. (Proraria Gemd i) P ANUAL 5o presarty b Procwradia Generd ¢ Naoon
PAGNA WEB ESPY SA, verficar pubficacion de los plares
nsftwiodes de caly vigmaa y saimienio o amglimeno de -l "
- o - ENERO M DE | Cerfficacion d Cumglimienty de pubicacion 2 a pagra wely
12 Jamrma alaley de ranepwenia JEFE CONTROL INTERNO oA KD et dels ESPY A ES9
INFORME PAC, Matiz de Seimierto Pl Arcompdon y oI o | e [ore . |
fi i 3 Gkl JEFE CONTROL INTERNO | CUATRIMESTRAL (Cortes a Abrl 0 ; Aosio 31 y Dicenire 31 e 2024
E £ RIESGOS DE CORRURC
] B{FOW. ‘”m“‘"m‘ Hnitel JEFE CONTROL INTERNO | CUATRIMESTRAL (Cories a Abril 30 ; Asin 31 y Dicenire 31 e 204
Segimiertn rimestd cady o
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PLANDEACCION PARA EL SISTEMA DE CONTROL NTERNO VIGENCIA FISCAL 2024

] BNER0 | FERRER0 | WARID | AGRL [ A0 | o0 | wuo [kogol s | oor [Nov | D0 | REONMELES
o[ 6 [a[sla[6lnlsla s [alslulslulslalslnlslals]a]  nerwows

INFORNE S DE LEY DE CONPETENCIA DEL JEFE DE CONTROL INTERNO

FERIODCDAD | ENTIOAD A PRESEATAR Y0BSERVACIONES

| Segimiertosal irea Firarcen

e 2 Cag e (Recbiin o 001 deereo ) 8 S REAUZARA NENSUALMENTE POR LAOFICN CONTROL.
[ Seqreatia e Geenca JENSAL R0

rmactn Bigena Trosaia en e mapéion DIAN - .
: : ECHA O FRESENAOONAREVSR 1 DEUA 223
| fn Too A G | RebcoD i p | A RRITCONEISR IO

e T 8 e 20 PRI

Redotn G imectn Fracera  Eooodonca

5003 Antial - Resobiin o 5005 Dereadapr IARZO 31, JUNO 30, SPTIENERE 20, DICENERE 3 DE
4 |Cahid 1 6 & Resoboiin 248 6el 6 & Jioe Covigbigad TRMESTRAL {224 (Se vaida en fa Auditia niema def Procesn Conibe

07 G b Cwalrd Gewd G B Nain Firacs)

Caria ot No T4 OGN
e e sesais s sen panate BESPY
AP orpingn &4 amea % A0 Mgl

IARDO 3, JUNO 3, SEPTIENERE 3, DICENERE 3 OE
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iica
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;[ DS N 6 6 17 g oo g2 0 f— SR :m MR: JNO ) AGOST) 3, (CTUBRE
e  npues de sz ConercoICA) i Y DICENERE 3 DE Y

Sequimerinaicmey lpao e Breencim & fesee
VA -DIAN- Esab Tridan (iome Reienie: A
5 [F% y 6 el Decrein Exvaredngio No &4 de 149) P
e Aot W @ D
T 2o No 24 6e 1449)

Cunibicad WENIAL  PAGISMENSUALES

e sl st ekncin szl Pt
e

e e OR (A B g Resthoin (g I I I I I I itk IEVA.

Peapuesh WENSIAL  |MFORMESHENSIALES
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2. Sequimientes al AreaAdministrativa, Takento Humanoy §S ST

Sequimend ¢ fa Infomacdn de Persond y Costo, Art
81 de @ Resowcion Organica No 5544 de 2Bdela

1 T
- A0 HImao ANAL
Repore  deCesanfas Consoidado &8 2
Ngenca  anerr Fondos de Pensionss -Fondo Nacinal ! ANUAL (Vigercia .
2 oo NA-{Arioio 208 Deve 148368 0 e L apip) | eENH
| [198)
P e MEfvaTienh - Recomendaciones de B audiia e (Oores Mazo 31 o 30 - s
¥ lesataes o igenca 204 355 sl TRUESTRAL ey Dicentre 31204
3. Segumiertos al Area Juridica y Contratacion - Cartera
1 Segu’nlert) abSQ)f'abSN fncionameni, inverson,
5 INFORIES NENSUALES A LA
operacion y sis fenkss de nancacon G aclerdoa ia )
hamaida iene Nt e Contaom ESY SAEPy Olcrahssoaidcz | MEIBLAL oomnmum " oasgzMVACPAL
| |romeb 01 SACBSERVA
2
) ) . Oorts Narz0 31 o X0 - egim
Sequimienb a a plcach G EOOP Oompssraluid | TRIESRL |0 omy
3 SEVESTRAL
SEGUMIENTO FOLITICA DE CARTERR, sequinerd SUBBGERENCIACOMERCAL | FESOLUDION | SEUESTRAL
NOXIX
3 [Sequimen a s Fincones del Comiké de Condliaciones
f % )
(Aol 2 de DeceD 1716 66 2009 oAt | suEsmL [NORYDOBERESI X
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4. Sequimientos alA rea de Planeacion
1
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL ]
Resoculion 1.33-041 ven‘mrlasend;égnm‘a;n :;Sex‘ge‘: esiad) Segimiry a bs actias
: CONTROLINTERNO CUATRIVESTRAL [orogramas enelaio 04 Siwe
2 kas actiiades para B ecuccion 8 Bs melzs éelpnde A
para reziar lamanz s PAAC
zccin, postenior 2z revsion 2 Planeacin
2
Svr - MARZO 3, JNO X
INDICADORES PGR'Y FORMATOS FFORMULARIOS SU. dando TRMVESTRAL (Mes
( WY 0o .
cumplimiznd 2 b Resobicion 1,33 400 diciembre 29 el 2021 Peastin encid) ;@;E:’R Y TICEURSE 31
3
Requmen de Cabiady Descusnins Resnhonn CRACE88cel — P,
011 NOIFICADA por b ORA 23 eI 2017 modcada por CONROUINERO | SEMESTAL fgﬁ{\g;\ Y AGGSTO [E CAA
CRA 943DEL 2021
4
Elzboracin de Tablen o Acomn é Mepe 2 cago 2 B Ofienz
2 Control Intemo Resolucion 133400 dicemore 31 de 2021
PUBLICACONPGR- Informs Anual de Gestin y de Resutadis Améstardarenel
(Ley 142 Senvicns publioos) Resobeion Mo 1.33- 083 demarzo PLANEACION mesdemarnde MARZO 3 204
30 2021 catzai
]
SEGUIMENTOA PLEA204 PLANEACION-AMBENTAL | TRMESTRAL [WARZO3 204
1 NG )
[PLAN DE REDUCCONY NVEL ECONOMCO DE PERDIDA - S.“ETEN'A AC"E:ZM: Mensuzl esia acdad sz real
FACTIRACON YLECTIRA
Sequimiznin. evidencias mensuzks. o2 acuerd) con B o - VENSUAL  [hastz el mes de i e 2023
Fesobioion No 1 33012 del & enern ée 2021 PORSIBCEIENIA aveniguar parzelai 04
e cER e e COMEROAL g &
8 [|Preserizcin ée encussiz DANE en elmes deagoshy
Notficzcion e mich de operaiv ée reookeoiin DN Fase BLAEACONY
22023 - Soliciud diligen ciamientn zpicatho Directoni Necioez| ~ O Vahizr ¢l ssqumiend un mes anfe
. . s ALCANTARLLADO Y AL,
2 Infrasstuciura fas22 2023 Plao diigenciamientn (5) dias ~ desu presenizcion
: ACUEDCTO
abies
$ Dilgencmienty FURAG por pare del area e planeacion Y Se pressaly coporimamente § 82
Cotroliniemo. s2 preseniz 2 mas tandar el mes e 2bnl ée cace CONTROLINTERNO Y AU ewknce B ocetficzomn & ks
wgencia. B funcion publica emiz ina circulr cada afo para este PLANEACON aress ée planezcion § o conin
reon: nem)
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PLAN DE AUDITORIAS DE GESTION DE COMPETENCIA OFICINA DE CONTROL INTERNO VIGENCIA FISCAL 2024

' il ;Eff: ﬁﬁrm 1“55?3.0 'r:'? F; leu(?; #ﬁi A?sos[;? 15;'?35 l[:ﬁi |h'5?vs'o 1?? il emoowst ‘ PERODCD ‘ ENTIADA PRESETAR
1. Desarrollo Organizacional

11 [Gestin Geencd FECNROLNERD |y [CEENCA

12 |Gestin de Paneacon]y Poyecs EECOTROLNERD | i |EREI0A

13 |Gestin de Contal de Evataciony Meramend EECNRLNERD [ [

14 |Gesion de Comunicacion ydiwigackn Pubiica JEFE CONTROL INTERNO AN GERENCIA

15 [Gesion ey e Anedicd I FECOTONERD | g |EEICA

15 |Gesio Rectecsony Traamenie s ResiaesPTAR JFECNROLNERO |, [N

17 [Gesin e Sericioal Clene yPORS. JEFECONRLNERD |, [ENA

18 [Gesin GeLectra , Fachracon y Reyerd JFECOTROLNERD |, |GEREI0A

19 {Geston Contabe yFiranciera JEFECONRLNERD |, [EEN0A

11 |Gestn e Recursos Fiscos FECNROLNERD | |CEENCA

111 |Geston Docurent FEONROLNERO [ AR |y

112 (Geston Juridica y Contraiacon JEFE CONTROL INTERNO AN GERENCIA

143 [Gesin da Taen Hnano FFECNROLNERD | |CEENCA

1.14]Gesion de Tecnaga Infomaica I FECNROLNERO |, [EN0A

1,15 Geskon Carbray Recaitlo EECOMROLNERD . GREIOA

1,16 Gesbon de Unidad de Instucadn Disapinaia I JEFE CONTROL INTERNO g CERENCA

) i S Fo T e aTA TS e B Wl FaTaTo ] aemoouss | Fwcns | smioiresns

COMTES
1 Comié ¢ Sisemade ol nemo eComniieno  PUATROENELAVJGERVCA
) (Comié e Sistema Infegrado de Planeacion y Gestion m H H m e Ptre.;x:;mfm e GERENCA
OTRAS ACTIVIDADES

1 EiboracinPn e Aocin 2023 Jefe Controllemo ANA [PERO T DEIIL

2 ofomefnalde Gedin de Control e Jefe Contollnemo MA PR IEDS

3 | Epoociin delmige fomenio e b Qs el Control . . . Jefe Contolntemo SEVESTRAL [JUNO 31 Y DICENBRE 3108

o

Ebom00: PEDRO PABLO ESCOBAR RODDRIGUEZ
Jefe Oficina de Conrol nemo DRA MARA LYDA SERNA FAJARDO
ESPY SAESP 2024 Gerene ESPY SAESP

10.Proposiciones y varios

10.1 Dr. Pedro P. Escobar, intervienen indicando que las resoluciones de adopcion del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio y Gestion Institucional de Coordinacion de
Control Interno se deben modificar por los nuevos integrantes y de acuerdo con los cambios en
la denominacién de cargos y areas.

10.2 Dra. Maria Lyda Serna, Aclara que en el punto 4.1 Auditoria Integral con caracter
Regulatorio Contraloria Municipal de Yumbo (Anual vigencia vencida), que se debe corregir el
nombre de la auditoria. Auditoria de Gestion y Financiera.

10.3 Dra. Aura Velazco, pregunta, cuantos hallazgos fiscales se emitieron por parte de la
Contraloria Municipal de Yumbo de la auditoria vigencia fiscal 2022.

10.4 Dra. Daisy Aguirre, responde, se presentaron dos hallazgos fiscales, uno Juridico y un
de contratacion.

10.5 Dra. Daisy Aguirre, intervienen explicando el punto 5. Resultados del plan de gestion y
resultados — PGR4. Las metas no cumplidas, se reitera al comité que los indicadores de
sostenibilidad financiera se han venido incumpliendo desde el afio 2022, en el seguimiento
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realizado por la oficina de control interno con el area financiera y acueducto, el coordinador
financiero ha manifestado que el cumplimiento de estas metas no depende del area financiera
debido a que no se tiene las herramientas para proponer y hacer cumplir las acciones de
mejora. Se recomienda al comité se conforme un grupo interdisciplinario para el analisis de los
indicadores de sostenibilidad financiera.

10.6 Dra. Daisy Aguirre, Manifiesta que el indicador de Calidad y Servicio, las metas
programadas de indice de atencion al cliente Acueducto y Alcantarillado, no tuvieron el
impacto esperado debido al volumen de peticiones, quejas y reclamos que han crecido en la
vigencia 2023, situacion que en gran parte corresponde a la falta de personal para atender la
demanda de los PQRS evidenciada en la auditoria interna realizada y en el seguimiento a los
PQRS reportados sin insumo a la oficina de control interno durante la vigencia 2023.

10.7 Dr. Pedro Pablo Escobar, indica que del Plan de accién Institucional de la vigencia 2023,
las metas que no se cumplieron son las siguientes:

10.7.1 Plan_Anticorrupcion y Atencion_al ciudadano, cumplimiento del 42%, en este
indicador se evidencia el avance por parte de la Gestion de Atencién al Cliente y PQRS, quedo
pendiente las siguientes actividades por validar de la gestion de calidad.

> Actualizacion de la matriz de riesgo de corrupcién
> Racionalizacion de tramite, los 14 formatos inscritos ante SUIT y la Pagina web.
> Mecanismo para mejorar la atencion al ciudadano, aprobacion de protocolo de atencion

al ciudadano, plan de atencion al cliente, implementar en la pagina web el descargue de los 14
formatos de tramites y servicios y Realizar capacitacion informativa sobre la responsabilidad
de los servicios publicos frente a los derechos de los ciudadanos y otros temas.

> Curso de induccion y reinduccion.

> Mecanismo para la transparencia y acceso a la informacién, Dentro del esquema de
informacion publica falta socializar el registro de publicacion, registro de activos de informacion
publica.

10.7.2 Plan Institucional de archivo (PINAR), cumplimiento 73%, el incumplimiento de esta
meta se debid a que no se realizaron tres actividades que estan relacionadas con la gestion
documental como son:

> Procedimiento de ventanilla unica y seguimiento a la implementacion de las TRD.

> Capacitacion de seguimiento a la aplicacion de la tabla de retencion documental
mediante lista de chequeo.

> Capacitar 10 funcionarios sobre valoraciéon documental.

10.7.3 Plan de Gestion Ambiental cumplimiento del 89%, las siguientes son las actividades
que no se cumplieron en la vigencia 2023.

> Programa manejo integral de residuos sélidos, Elaborar un (1) informe trimestral del
registro o control (kg/mes) de los residuos de papel y cartén y otros materiales.

> Programa manejo integral de lodos, Adelantar construccion de lecho de secado de
lodos generados en la PTAP Nuevo Horizonte para su posterior disposicion final en un sitio
certificado.

> Programa manejo de desechos quimico, Contar con un (1) gestor externo autorizado
por la autoridad ambiental encargado de realizar la disposicion final de desechos quimicos
generados en los laboratorios de las PTAP operadas por la ESPY S.A. E.S.P. 3. Elaborar un
(1) informe semestral de seguimiento de la disposicion final de los desechos quimicos
generados en los laboratorios de la PTAP Nuevo Horizonte y La Estancia.

> Programa de uso eficiente y ahorro del agua, realizar 2 veces al afo la limpieza y
mantenimiento de tanques de almacenamiento de agua de las PTAP.
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10.8 Dr. Pedro Pablo Escobar, De acuerdo con informacion que se presenta en la plataforma
SUI se encuentra pendiente del afio 2008 al 2018 por reportar 52 formatos sin diligenciar, en el
seguimiento realizado por la oficina de control interno se informé por parte del equipo SUI, que
se les diera prioridad a los reportes de las vigencias 2019 al 2023.

10.9 Dra. Ana Maria Gonzalez, Interviene indicando que habia entendido por parte del Jefe de
Planeacion, Proyectos y Gestion de Calidad saliente, que por directriz del gerente y los
asesores de alfa validaron la informacion de los formatos y / o formularios que se encontraban
pendientes de vigencias anteriores y o que se acordd es tener en cuenta la vigencia de 2016
en adelante, como se determin6 en el Acta No. 01 del 21 de diciembre de 2021, este
documento fue enviado via correo institucional a la oficina de control interno.

10.10 Dra. Aura Velazco, manifiesta que se debe corregir el informe sobre los 52 formatos
que no se han presentado de la vigencia 2008 al 2018 de acuerdo con el Acta No. 01 de fecha
21 de diciembre de 2021 aprobado por el comité institucional de Gestién y Desempefio.

10.11 Dr. Pedro Pablo Escobar, a la oficina de Control Interno no llego el documento sin
embargo, reenvienos, Dra. Ana Maria Gonzalez para realizar la correccion en el informe.

10.12 Dra. Daisy Aguirre, De la vigencia 2019 al 2022 se encuentran 10 formatos indica que
los formatos Estudio de Riesgo, Programas de Reduccién del Riesgo y los Planes de
Contingencia de los Sistemas de Suministro de Agua para Consumo Humano (PDF), afios
2019,2020,2021,2022, en el seguimiento realizado hasta enero de 2023 se evidencio que el
area de acueducto lo incluyo en el presupuesto con el fin de dar cumplimiento con la
RESOLUCION NUMERO ' 000549 de 2017, por la cual se adopta la guia que incorpora los
criterios y actividades minimas de los estudios de riesgo.

10.13 Dra. Maria Lyda Serna, Gerente, ;Pregunta la mesa de ayuda sin respuesta, cual es el
tiempo de repuesta?

10.14 Dra. Daisy Aguirre, Responde, en el procedimiento de cargue de la informaciéon SUI, no
es claro quién es el responsable de hacerle seguimiento a la respuesta solicitada en la mesa
de ayuda. Por lo anterior se reitera la necesidad de ajustar el procedimiento para el cargue de
informacion en el SUI para dar solucion final a la mesa de ayuda.

10.15. Dra. Eunice Serna, Interviene indicando que la informacién que se remitié el afo
pasado a la oficina de control disciplinario, fue un informe de manera general de los formatos y
/ o formulario del SUI para que se hiciera seguimiento por parte de control disciplinario y se
citara a los que estaban incumplimiento, esta informacién se le explico a las areas de
planeacion y control interno de cual es el rol de la unidad de investigacion disciplinaria, que es
remitir con responsabilidad directa, por omision de sus funciones y con las evidencias
concretas.

Actualmente la resoluciéon que define a los responsables del diligenciamiento de los formatos y
/ o formularios IUS y SUI y el procedimiento para el cargue de informacion en el SUI, no es
claro en cuanto a las evidencias y aportes de pruebas.

10.16 Dr. Pedro P. Escobar. Explica al comité el resumen de las recomendaciones y / o
observaciones a los procedimientos de las auditorias internas vigencias 2023.

Gestién de Gerencia, no tiene procedimiento debido a que todas las actividades que estaban a
cargo del Gerente pasaron a la Gestion de planeacion, Proyectos y Gestion de Calidad de
acuerdo con la nueva reestructuracion que se realizé en la empresa.

Gestion Planeacion, Proyecto y Gestidon de Calidad. Se han ajustado tres procedimientos.

10.17 Dra. Jhoana Villegas, Aclara que el procedimiento de Gestion de Recursos Fisicos no
pertenece al area de Compras, este hace parte de la Gestién de Talento Humano.

10.18 Dr. Daisy Aguirre, Manifiesta que la empresa cuenta con los procedimientos aprobados
desde el afio 2019, los cuales se han venido actualizado en la vigencia 2023 por parte del area
de calidad de forma parcial y no general de cada proceso, por lo tanto la oficina de control
interno esta realizando una correlacion de lo que existian antes y lo existe ahora el con el fin
de validad si las actividades han cambian.

10.19 Dra. Aura Velazco, Interviene indicando que la auditoria Financiera de acuerdo con el
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plan de auditoria vigencia 2024 se debe cambiar la fecha de programacion de la auditoria
financiera, con el fin de contribuir a la revision de la informacion antes que llegue la
Contraloria Municipal de Yumbo a realizar la auditoria, se tiene con exactitud la fecha de
presentacion de la declaracion de renta y la presentacion a la Junta de Socios, precisamente
es la manera de contribuir a la revision de la informacién financiera antes de ser presentada.
El Dr. Pedro, aclara que la programacion del plan de auditorias internas esta sujeto a los
cambios que se considere en el comité institucional de coordinacion de control interno, se
defina nueva fecha de la auditoria financiera para el mes de marzo de 2024.

10.20 Dr. Maria Lyda Serna, sugiere que el plan de auditorias internas vigencia 2024
presentado al comité se realice la valoracion de los riesgos por proceso, con el objetivo de
identificar los riesgos de mayor probabilidad a que se materialicen.

Se recomienda realizar aquellos procesos que tienen mayores riesgos como son talento
humano, Financiero, Contratacion, Acueducto, Facturacion, Cartera y Recaudo y PQR y esto a
Su vez me sirven como insumo para presentarlo a la asamblea de la junta directiva de la ESPY
S.A.E.S.P.

10.21 Dr. Pedro P. Escobar. Indica que dentro del plan de auditoria vigencia 2024,
programada por la oficina de control interno, se menciona la columna de los auditores
invitados, de acuerdo con el procedimiento de Auditoria Interna PR-GC-02, los auditores
invitados se programaran de acuerdo con su perfil, los cuales se deben capacitar en auditorias
internas basadas en riesgos.

Se solicita a la Gerencia realizar el acto administrativo para que se designe a los auditores
invitados como apoyo al plan de auditoria vigencia 2024 a la oficina asesora de control interno.

10.22 Dr. Pedro P. Escobar, Informa al Comité Institucional de Coordinacion Control Interno,
la necesidad de cambiar el procedimiento de Auditoria Interna PR-GC-02 en la actividad
INFORME DE AUDITORIA DEFINITIVA, donde se contextualiza “el informe final de la auditoria
se envia a Gerencia, el cual se encargara de tomar las acciones pertinentes y / o remision a
los entes disciplinarios de ser necesario”.

Esta actividad se modificara en el procedimiento con el area de calidad y la coordinacion de la
oficina asesora de control interno.

Siendo la 6, 10 pm se da por terminada la reunién.

5. Compromisos (Si no aplica, registre N/A)

Compromiso Responsable Fecha
Reenviar correo institucional del acto Dra. Ana maria
administrativo de los formatos SUI Gonzalez
. . . Dr. Pedro Pablo
Lista auditores invitados Escobar
6. Préxima reunién (Si no aplica, registre N/A)
N/A
7. Anexos (Sino aplica, registre N/A)
1. - Resolucion No.1.3.1-139 de DICIEMBRE DE 2018, Comité institucional de
coordinacion de control interno.
2. - Anexo Plan Institucional de Accién vigencia 2023
3. - Lista de Asistencia
8. Firmas (Diligenciar segun sea el caso)
Elaboré Revisd Aprobdé
DAISY AGUIRRE, Profesional Apoyo PEDRO PABLO MARIA LYDA SERNA
Control Interno ESCOBAR FAJARDO
Firma Jefe de Oficina Gerente
Control Interno Firma
Firma
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