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TIPO DE INFORME:

PRELIMINAR FINAL X

PROCESO(S): SERVICIO AL CLIENTE

Fecha de Auditoria:

Hora
Finalizacion

Hora

11/11/2025 Inicio

Periodo a auditar

Enero a julio de 2025.

Serie y/o subseries:

1.3.25.5-05

Objetivo de la

Evaluar el disefio y efectividad de los controles internos, con el fin de identificar
los riesgos y su materializaciéon en el proceso de Servicio al Cliente, asi mismo

Auditoria: identificar las oportunidades de mejora continua.
Alcance de La auditoria se realizara entre el 14 de julio y el 22 de agosto de 2025 periodo de
la evaluacion, en las instalaciones de la empresa ubicada en la calle 6 entre
Auditoria: carreras 4 y 5 parque belalcazar segundo piso centro empresarial, en el area de
Servicio al Cliente, en las operaciones se incluye los riesgos del proceso, los
procedimientos, instructivos y reglamentos,ademas se vinculé un componente
los sistemas de gestién SG-SST, SGD y SGC
Criterio de la Tomando como base (criterio de auditoria) la regulacién normativa interna y
Auditoria externa:
. e Caracterizacién del Proceso.
(Documentacion e Procedimientos Servicio al Cliente
y requistios de e Mapa de Riesgos del Proceso
v e Instructivos.
entrada): e Protocolos de servicio al cliente
e Politicas
e Informe de las PQR"S primer semestre 2025.
e Encuesta de Satisfaccion al ciudadano primer semestre 2025.
e Plan Institucional de Archivo PINAR.
e Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Actualizacion o la fase de avance del sistema de gestion de calidad.
e Informes de resultados de Auditorias Pasadas ( internas).
e Resultados de FURAG 2025.
e Ley 142 de 1994,Servicios Publicos Domiciliarios.
e Resolucion CRA 943 de 2021.
e Decreto 1499 de 2017,Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién
Publica.
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efectividad del control de la gestion publica.

de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica

contencioso administrativo.

e Las demas que la modifiquen, adicionen o aclaren.

e Ley 1474 de 2011, normas orientadas a fortafecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la

e Decreto 648 de 2017, Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083

e Ley 1437 de 2011 Codigo de procedimiento administrativo de lo

Responsable del
proceso a Auditar:

Director Operativo Comercial
Lider de Programa Servicio al Cliente

Cargos de Auditados:

Servicio al Cliente

Auditor Lider: Maria Luisa Valencia Piedrahita

Maria Luisa Valencia Piedrahita.

Equipo Auditor: Kenny Yuliana Carvajal Ramos

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
1.1 Metodologia.

Cada etapa de la auditoria (entendimiento del proceso, evaluacion del riesgo, evaluacion y
prueba de controles) se desarroll6 mediante:

Lectura de la documentacion vigente del proceso;

Entrevistas/talleres con el lider del proceso y el personal involucrado en el mismo.
Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion del proceso.

Solicitud de informacién adicional, requerida dentro del analisis del proceso.

Es importante aclarar que los reportes y evidencias suministradas por el area en las
entrevistas y la informacion registrada en los diferentes sistemas de informacion
institucional, dependera de los resultados y las conclusiones que la Oficina de Control
Interno describe en el informe, por lo anterior el dia 22 de julio del presente afo se suscribid
el documento “Carta de Representacion” diligenciado para la firma del lider de programa
como responsable que toda informacion requerida para la evaluacion del proceso sera
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completa, oportuna y de calidad, por lo tanto, se entregara oportunamente a la Oficina de
Control Interno en cumplimiento al articulo 16 del Decreto 648 2017.

1.2 Riesgos por evaluar

Los riesgos a evaluar son los que se encuentran en el mapa de riesgos del proceso, sin
embargo, si se llega a evidenciar riesgos nuevos se dejara la recomendacion en este
informe preliminar de la auditoria.

1.3.Entregables.

Los asuntos identificados seran socializados con el lider de proceso. Aquellos con un nivel
de relevancia importante seran comunicados al Comité de Coordinacion de Control Interno,
juntamente con el plan de mejoramiento para su tratamiento.

Los entregables de Auditoria Interna seran:

® Informe ejecutivo con los resultados mas relevantes de la auditoria y oportunidades
de mejora identificadas;

® Informe detallado con todo el resultado de la auditoria, ejemplos, evidencias,
informaciéon complementaria.

2. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA.

Los aspectos evaluados en la gjecucién de la auditoria, los cuales quedaron suscritos en
el Plan de Trabajo notificado al director y lider del programa, tienen la siguiente
interpretacion segun sus resultados, indicando debilidad y recurrencia de los riesgos
evaluados.

2.1. Debilidad (D): La situacién observada denota una debilidad que expone de manera
indirecta o directamente a la empresa a un impacto negativo a nivel operativo, o un riesgo
que se pueda materializar y requiere de una accion correctiva.

2.2,Recurrencia (R):Son hallazgos recurrentes, lo observado en seguimientos y auditorias
anteriores internas y/o externas, el cual se presentara al Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno para el establecimiento de lineamientos para las acciones
de mejora a implementar.
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3. RESULTADOS DE LA AUDITORIA,RIESGOS Y ASPECTOS EVALUADOS.
3.1 Hallazgos Materializados
Riesgos Clarificacion Cubierto en el N°
identific del riesgo alcance de Hallazgos
ados en inherente Auditoria (Ver informe
el /segln Detalle de las Resultado detallado)
proceso matriz de Validaciones
de riesgo del
auditoria Proceso.
1. Se evidencia H.1.4
Desatenci debilidad en el
6n ante la seguimiento del (D)
necesidad ALTO Sl estado de
del registro de los
usuario. dafios
reportados
(EXCEL) de
Acueducto vy
Alcantarillado
por medio del
Chat Bot.
Se evidencia
debilidad en la
identificacion y (D) H32
3.Inadecu atencion a los
ada grupos de
Atencion. ALTO Sl valor.
¥
E—. @‘% ?ffl:;)u~Pr;J"Ef—:l 1 #ZN-20 CAMY No.2, Y I {::?j OI.CEJTII,C:LA!E‘;:—IEI C-E;"f"'f‘—,'“éau 4-47) loeal204, T

@ Pagina Web

t (@ JEERE

> P - Fie =



OFICINA ASESORA DE CONTROL
INTERNO Y GESTION

CODIGO: GCEM-F011

GESTION CONTROL, EVALUACION Y

MEJORAMIENTO

VERSION: 02

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

FECHA: ENE-22-2025

debilidad en
capacitacion
sobre temas
sensibles  del
manejo de la
comunicacion
asertiva y para
casos
particulares
(acoso sexual)
por parte de
suscriptores y/o
usuarios.

Se evidencia

(D)
H.3.3

5.Recepci
on de la
document
acion

incomplet
a para la
atencién
de los
usuarios.

ALTO

SI

Se evidencia
debilidad en el
medio de
atencion
chatbot, la
plataforma no
tiene campos
obligatorios, la
informacién
diligenciada
queda
incompleta.

H.5.3
(D)-(R)

6. Pérdida
de la
document
acion

requerida.

BAJA

Sl

Se evidencia
debilidad en
conocimiento

de la
normatividad

vigente, para el
manejo de los
archivos fisicos
y digitales de
los expedientes
suscriptores.

H.6.4
(D)
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3.2.Hallazgos subsanados.

Riesgos | Clarificaci | Cubierto N°
identifica 6n del en el Hallazgos
dos en el riesgo alcance (Ver informe
proceso inherente de Detalle de las Validaciones Resultado detallado)
de /seguin Auditori
auditoria | matriz de a
riesgo del
Proceso.
Se evidencia debilidad H.
en salvaguardar la 1.5
informacién registrada
en este medio (D)
Chatbot.
Se evidencia debilidad H.
en el relacionamiento 1.6
entre el suscriptor y/o
1. usu?rio, Fy .Ia empresa, (D)-
. en la oficina no se
gss:':fgcl:; ALTO Sl e'nlcuentra el formato (R)
necesidad fisico de. la eln'cuesta
del dg satisfaccion  al
usuario. Bliente,
Se evidencia debilidad H
cuando el suscriptor 1.7
quiere presentar
alguna sugerencia (no (D)
se evidencia buzén).
Se evidencia debilidad H.
en la aplicacion del 2.2
b control  del  debido (D)
inoportun proceso con r.elspef:'to
% o los a la notificacién
t&Fmitics perscnal, por aviso y
y tiempos por correo de las
Al decisiones
proceso administrat_ivas para
e los guscnptores ylo
peticiones usuarios.
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, quejas y S Se evidencia debilidad H.
reclamos. | ALT I en el registro de 2.4
o] insumos  para los
danos reportados por (D)-
acueducto y (R)
alcantarillado en el
chatbot.
Se evidencia debilidad H.
en las respuestas en 2.5
los tiempos para los
PQR"S de acueducto (D)-
y alcantarillado (R)
cuando no  hay
insumos para la
respuesta.
Se evidencia debilidad
4.Informa por parte de las H.
cioén auxiliares 4.1
errada al administrativas, en el (D)-
momento conocimiento sobre
de EXTREMA 8l los temas estrategicos (R)
orientar a de la empresa por
los regulacion normativa o
usuarios. interna.
Se evidencia debilidad
en el conocimiento H.
sobre los  términos 4.2
para resolver las (D)-
distintas modalidades (R)
de peticiones.
Se evidencia debilidad
en el conocimiento y H.
aprovechamiento de 4.3
las herramientas del (D)-
sistema (SAC) incluido (R)
el médulo de atencién
al cliente.
Se evidencia debilidad
en el conocimiento de (D)- H.
proceso, (R) 4.4
procedimientos,
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reglamento,protocolo,
etc.

5.Recepci Se evidencia debil el
6n de la control para la H.
document asignacion de las 5.1
acién PQR"S, registradas (D)-
incomplet con faltantes de (R)
a para la documentacion.
aencian sl Se evidencia debilidad
de 108 w0 en la ejecucion de las H.
usuarios.
respuestas con 5.2
“*Ampliacién de (D)-
Términos”, aplicacién (R)
marco regulatorio.
6. Péerdida Se evidencia debilidad
de la en la plataforma (D) H.
document ORFEO, no se esta 6.2
acién utilizando, se traslada
requerida. todo por Correo
institucional  cuando
compete atencion al
S| cliente.
EpalA Se evidencia debilidad
en salvaguardar los H.
procesos registrados 6.3
que ingresan por los (D)
medios ORFEOQO,
CORREO
INSTITUCIONAL Y
CHATBOT, solo
quedan cargados
digitales en formato
PDF en el sistema
SAC.
7.Inaprop Se evidencia debilidad
iada S| en el control aplicado
asignacio BAJA cuando se radica una
n del PQR"S por cualquier (D)
responsa medio y no es H.
ble de competencia de la 7.1
atender y empresa su atencion.
solucion
ar el
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4. INFORME DETALLADO DE LA AUDITORIA.

Teniendo en cuenta que la Auditoria al Proceso de Servicio al Cliente, se ejecuta a través
del mapa de riesgos del proceso y se evalla algunos aspectos relevantes, el presente
informe muestra los resultados de la aplicacién de los controles establecidos y se crean
alertas para los componentes de los sistemas de gestion.

Es importante anotar, que un hallazgo es el resultado de la comparaciéon que se realiza
entre un criterio y la situacion actual encontrada durante la evaluacion a una entidad area
0 proceso, por lo tanto, a continuacién se describiran los hechos y aspectos detectados en
la evaluacion de auditoria, referente a las debilidades y su recurrencia, con las letras
(D),(R) observados en la auditoria, los cuales se presentan al lider de proceso de servicio
al cliente.

Por lo anterior el dia 20 de octubre del presente afio, presentan informe de réplica por
parte del lider de programa, el cual se aceptan cinco (5) hallazgos y se controvierte quince
(15) anexando para cada uno las evidencias que demuestran las acciones de mejora.

Por lo anterior, la Oficina de Control Interno evalla las evidencias aportadas para cada

hallazgo evidenciando el cumplimiento normativo y la efectividad de la accion correctiva
para que subsane el hallazgo.

4.1 Hallazgos Materializados:

Hallazgo.1.4: Se evidencia debilidad en el Seguimiento del estado de registro de los
dafos reportados (EXCEL) de Acueducto y Alcantarillado por medio del Chat Bot.

Hallazgo.3.2: Se evidencia debilidad en la identificacién y - atencién a los grupos de
valor.
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Hallazgos.3.3:Se evidencia debilidad en capacitacién sobre temas sensibles del
manejo de la comunicacién asertiva para casos particulares (acoso sexual) por parte
de suscriptores y/o usuarios.

Se evidencia el control aplicado para dar respuesta por los diferentes medios virtuales, el
técnico nivel 1 crea plantillas formales para dar respuestas a los solicitudes que ingresan
por estos medios.

De igual forma hace falta por la parte de la persona encargada de la relacion con las
ciudadanias, el desarrollo de los ejercicios de caracterizacion de las ciudadanias, usuarios
y grupos de interés.

En la oficina de atenciéon cuando se realiza la entrevista y se pregunta si conoce los
riesgos psicologicos asociados al procedimiento, se identifica por el personal auxiliar
administrativo que se han presentado casos donde los suscriptores y/o usuarios han
manejado un lenguaje con imagenes obscenas con el personal, lo cual se desenvuelven,
pero dicha informacion queda afectando internamente.

Hallazgo.5.3: Se evidencia debilidad en el medio de atencién chatbot, la plataforma
no tiene campos obligatorios, la informacién diligenciada queda incompleta.

Se evidencia falta de control por conocimiento normativo, respecto a peticiones que son
registradas en el sistema SAC y se encuentran con documentacion faltante para el
tramite,lo cual no va hacer posible su contestacion de fondo, estas PQR’S se estan
asignado a las areas de acueducto y alcantarillado, evidenciando un reproceso.

Igualmente, aplicar la normatividad vigente con respecto a las causales de ampliacion, con
el fin de aplicar los controles y evitar la materializacion del riesgo, por un silencio
administrativo positivo.

Finalmente, en el momento de la recepcién de dafios por medio de CHATBOT esta
plataforma no cuenta con campos obligatorios para diligenciar por parte del suscriptor y/o
usuario.

Hallazgo.6.4: Se evidencia debilidad en conocimiento normatividad vigente, para el
manejo de los archivos fisicos y digitales de los expedientes suscriptores.

Se evidencia el control aplicado por el personal que recepciona los documentos del tramite
ya que estos se escanean y se cargan al sistema SAC dejando evidencia de un expediente
digital, esto se realiza el dia que se registran el proceso.

Igualmente, la plataforma Orfeo no se esta utilizando por el personal que recepciona, por
parte del técnico nivel 1 se realiza todo por medio de correo institucional teniendo en
cuenta que se puede materializar un riesgo de pérdida de informacion y el registro a
destiempos de las PQR.
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Se evidencia que los procesos con sus documentos en fisico, solo estan siendo
archivados los que se recepcionan de manera presencial, los que registran por los
diferentes medios virtuales, estos solo se estan quedando digitales pero no cuentan las
disposiciones normativas (archivo digital) para salvaguardar la informacion de los
expedientes.

1. Hallazgos Controvertidos:

Hallazgo.1.5. Se evidencia debilidad en salvaguardar la informacién registrada en
este medio Chatbot.

CHATBOT

Se manejan 3 links de los cuales son:

® Funcionarios PQR que lo maneja el técnico nivel 1.

° Funcionarios técnica alcantarillado que lo maneja profesional de alcantarillado, su
apoyo contratista.

® Funcionarios técnica acueducto que es igualmente profesional de acueducto y
apoyo.

Estos links les permiten manejar un Excel, donde se diligencia la informacién del estado de
registro cuando se diligencia la palabra “ RADICADO” se entiende que no ha sido
atendido y “ PROCESADO” se entiende que si se ha realizado el respectivo arreglo.

Las personas responsables de manejar y diligenciar la informacion en el EXCEL donde se
relacionan los dafios, no actualiza la informacion en el estado de registro, ademas esta
informacién no esta quedando registrado en el sistema SAC ni tampoco en fisico en el
expediente del suscriptor.

El aplicativo maneja un formulario para diligenciar por el suscriptor y/o usuario las
“peticiones” o “dafios” pero hay unos campos que no son obligatorios, los cuales no
permiten que haya una trazabilidad de la informacién.

1. Argumento de Réplica: La informaciéon se encuentra protegida en el servidor
institucional con respaldo y control de acceso, la salvaguarda institucional ya garantiza
informacion segura.

Lo anterior se aprecia desde la concepcion del estudio previo, en el cual se establece la

necesidad de la empresa, ya que la implementacién en web busca tener un respaldo o
garantia con la informacion recepcionada.

El aplicativo chatbot, al estar alojado en una plataforma web con respaldo en la nube,
garantiza la seguridad y conservacion de la informacion gestionada en los procesos de
atencion al usuario. Esta arquitectura permite que todos los datos generados se almacena
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automaticamente en servidores con copias de seguridad programadas, evitando su
pérdida ante fallas locales o eliminacion accidental. Ademés, el entorno web asegura la
disponibilidad continua y el acceso controlado a la informacion desde cualquier punto
autorizado, fortaleciendo la trazabilidad, integridad y respaldo permanente de los registros
que administra la ESPY S.A. E.S.P.

2. Evidencia de Réplica:

A= & ik B

r

et

ANALISIS Of CONVEMNIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA EL SOPORTE Y

MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE DE MENSAJERIA INSTANTANEA FARA

ElL COBRO PERSUASIVO Y ATENCION AL PUBLICO PARA LA DIRECCION
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= Generar duplicado de f
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Hallazgo 1.6: Ausencia de formato fisico de la encuesta de satisfaccién en la oficina.

3. Argumento de Réplica : Existen medios digitales que cumplen el mismo fin y
garantizan la trazabilidad del proceso, en el ultimo comité de gestion y desemperio se
aprobé el nuevo formato de encuesta para medir el nivel de satisfaccion del usuario NSU,
en el cual se implementaron las recomendaciones de la asesora de ALFA realizadas el
pasado 12 de agosto, igualmente, se estan ejecutando estrategias para facilitar el acceso
digital y para lo cual, se brindaré apoyo en el diligenciamiento si el usuario manifiesta
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inconvenientes. La encuesta fisica es improcedente teniendo en cuenta la politica de cero
papel y otras alternativas que se estan implementando.

Debido a su reciente aprobacién, necesaria segtn la asesora de ALFA, en el momento se
estan disefiando estrategias para establecer diferentes canales de difusion y lograr asi un
mayor alcance, brindando a los usuarios diferentes medios para poder expresar su
satisfaccion, por tal razén el dia 10 de octubre se envié correo al area de informéatica
solicitando una serie de acciones necesarias y pertinentes para llevarlas a cabo de la
mejor manera.

4.Evidencia de Réplica: Link: hitps://forms.gle/KouP7TjtZJn47B798 y evidencia de correo
electronico enviado al area de informatica en coordinacion de diferentes estrategias para
acceso a la encuesta de nivel de satisfacciéon del usuario.
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Hallazgo 1.7: No se evidencia buzén de sugerencias.

5.Argumento de Réplica: E/ area dispone de canales digilales para canalizar las
sugerencias de los usuarios a través de la pagina web.

En la pagina web se cuenta con una imagen fija donde se indica el correo a traves del cual
se recepcionan las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS.

6.Evidencia de Réplica: link pagina web htips.//espyumbo.com/inicio-espy-yumbo/
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Hallazgos.2.2. Se evidencia debilidad en la aplicacién del control del debido proceso
con respecto a la notificacion personal, por aviso y por correo de las decisiones
administrativas para los suscriptores y/o usuarios.

7.Argumento de Réplica: E/ procedimiento se ajusté para incluir la constancia de
notificacion por aviso a los usuarios (pagina web o cartelera). Esto garantiza el
procedimiento de atencion de quejas y recursos.

Desde el pasado 14 de octubre entraron en vigencia los procedimientos aprobados los
cuales pueden ser validados en el SIG, a la fecha ya se pueden evidencias las
notificaciones por aviso en pagina web.

8.Evidencia de Replica: se puede encontrar en la pagina web
https://fespyumbo.com/inicio-espy-yumbo/ , siguiendo esta ruta: servicio al cliente /
citaciones, notificaciones  y  resoluciones, resultante el  siguiente  link
htips://fespyumbo.com/citaciones-notificaciones-resolucicnes-espy/ .

A manera de ejemplo y para su validacién, el proceso 293406 aparece publicado primero y
corresponde a una notificacion por aviso del dia 20 de octubre de 2025, lo cual indica que
a la fecha ya se retomé el tema de las notificaciones por aviso a través de pagina web.

Citaciones y Notificaciones por Avisc

\
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Hallazgo.2.4:Se evidencia debilidad en el registro de insumos para los dafios
reportados por acueducto y alcantarillado en el chatbot.

9. Argumento de Réplica:Se ajustaron los procedimientos, formatos y demas documentos
del paquete documental del area para garantizar lo correspondiente a los siguientes
hallazgos asi:

Se realizé jornada de induccion y reinduccion del sistema de administracién comercial SAC
para el personal de area técnica, con el proposito de mejorar los canales de recepcion de
insumos, estableciendo las rutas y responsables de acciones en el sistema, para de esta
forma garantizar un mejor registro y flujo de informacién para generar las respuestas a los
usuarios, no solo de los procesos del CHATBOT sino que independientemente del canal de
atencion recibido.

10.Evidencia de Réplica: Listado de asistencia a socializacion SAC del 08 de octubre de
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Hallazgo.2.5: Debilidad en las respuestas en los tiempos para las PQR de acueducto
y alcantarillado cuando no hay insumos.

11.Argumento de Réplica: En el paso comité de gestién y desempefio, se aprobé el
procedimiento de tréamite y respuesta de PQR, en el cual se considerd las causales
determinadas por la ley para aplicacion de la ampliacién de términos.

Se implementaron 2 formatos, uno de solicitud de ampliacién de términos y otro de
respuesta para ampliacién de términos, los cuales permiten llevar trazabilidad a la
ampliacion de términos y registrarlos de forma adecuada en el sistema de administracién
comercial SAC.

12.Evidencia de Réplica: link SIG:
hitps://drive.qcogle.com/drive/u/0/folders/1axA8ayPclVIHsKUICSPbe1JZpKZ14G7q

Hallazgo.4.1 Se evidencia debilidad por parte de las auxiliares administrativas, en el
conocimiento sobre los temas estratégicos de la empresa por regulacién normativa
o interna.

13. Argumento de Réplica:La debilidad identificada es atribuible a que las demas areas
no comunican la informacién pese a la solicitud de escala por parte del area de servicio al
cliente, situacion fuera de nuestro control.

Pese a lo anterior, el &rea de servicio al cliente ha tratado de mejorar la comunicacion, por
lo cual ha solicitado acceso a archivos en excel de programacion de visitas y estado de
procesos del area técnica y comercial, a los cuales los auxiliares administrativos tienen
acceso para poder consultar de manera inmediata ante la concurrencia de usuarios,
pudiendo asi brindar informacién oportuna y optimizando tiempos de atencién.

14.Evidencia de Réplica:Archivos excel modo lector con acceso a los auxiliares
administrativos de servicio al cliente.

Archivo compartido por el area de Lectura, permite programar y validar las visitas por
reclamos de acueducto:
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Archivo compartido por el area de Técnica Operativa, permite validar el estado de los
procesos de acueducto:

B
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Hallazgo 4.2: Se evidencia debilidad en el conocimiento sobre los términos para

resolver las distintas modalidades de peticiones.

15.Argumento de Réplica: Con el propésito de que el personal de servicio al cliente
fortalezca el conocimiento normativo, mediante la aprobacién de politicas del area se

incluye un apartado para el tema de capacitaciones.

16. Evidencia de Réplica: Politicas de Servicio al Cliente lo pueden encontrar en el

siguiente link del SIG,
hitps://drive.google.com/drive/u/0/fclders/101faP8fXvxl8zdFimPXlmiocwh2ASTbbK.
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10. Politica de capaclitacién continua de! personal

Objetivo

Propender porque el personal encargado de |a atencidn al cliente y de la gestion de
Peticicnes, Quejas y Reclames (PQR) cuente con competancias aclus
normativa vigente, lécnicas de servico H! usuario y manejo de herramienias

tecnoldgicas, fafh!-,-—f:-mcf:n asl la calidad, eficiencia y oportunidad &n la respuesta
b i

Alcance
Aplica a todos los servidores y contralistas que atiendan o geslionen POR en ia
entidad, siendo de obligatono cumplimento para |as areas’ rp-.! ansables de planear,
coordinar y ejecutar los programas de formacién y actualizacion.
Lineamientos

¢ Realizar capacitaciones minumas samesirales

= Incluir entrenamiento en uso de plataformas tecnoldgicas
11

Hallazgo.4.3: Se evidencia debilidad en el conocimiento y aprovechamiento de las
herramientas del sistema (SAC) incluido el médulo de atencién al cliente.

17. Argumento de Réplica:Por su parte en cuanto al manejo del aplicativo SAC se
establecié la utilizacion de la pantalla “administracion PQR” la cual permite llevar una
trazabilidad real a los procesos que ingresan al area, la empresa oriente y traslade las
peticiones a la entidad competente mediante la identificacion y clasificacion de PQR.

18.Evidencia de Réplica: Procedimiento tramite y respuesta de PQR al Cliente lo pueden
encontrar en el siguiente link del SIG,

https://docs.qoogle.com/document/d/1nZhNCIhDtO1JovEhwdC1SsDRILY SuGsP/edit
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Hallazgo.4.4: Se evidencia debilidad en el conocimiento previo del proceso, los
procedimientos, reglamento,protocolo, etc existentes.

19.Argumento de Réplica: Una vez que fue aprobado el paquete documental, se
procedié a socializar con el personal del é&rea, con el propésito de iniciar su

implementacién.

20.Evidencia de Réplica: Listado de asistencia a socializacion de paquete documental del

09 de octubre de 2025.
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Hallazgo.5.1: Se evidencia débil el control
registradas con faltantes de documentacion.

para la asignacién de las PQR”S,

21.Argumento de Réplica: Se establecié de manera clara el procedimiento en caso de
recepcion de solicitudes con documentacion incompleta de acuerdo con la normatividad
vigente.

22.Evidencia de Réplica: Procedimiento recepciéon y radicacion de PQR lo pueden
link

encontrar

https://docs.geogle.com/docum

en el

siguiente

ent/d/1iBwziFCmYJNGuOW

del SIG,

/OMaXRUHu_cdfxQ54L /edit
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Hallazgo.5.2. Se evidencia debilidad en la ejecucién de las respuestas con
“Ampliacién de Términos”, aplicacién marco regulatorio.

23.Argumento de Réplica:Se crearon 2 formatos encaminados a descartar la llamada
‘respuesta transitoria” por lo cual, ya se cuentan con las herramientas tanto documentales
como en el sistema para aplicar la “ampliacién de términos

24.Evidencia de Réplica: Formatos solicitud y respuesta de “ampliacién de terminos” los
pueden encontrar en el siguiente link del SIG,
https://drive.google.com/drive/folders/1gxA8oyvPclVIHsKUICSPbe1JZpKZI4G7q

UATH & TA AN N DE TERMIN T3
70 RESPUESTA DEFNITIVA dorx 24
& BT I i e L Lo

Hallazgo 6.2: Debilidad en la plataforma ORFEO, no se esta utilizando.

25.Argumento de Réplica: La empresa esta en proceso de actualizacion de la plataforma
ORFEO, sin embargo, esta plataforma esta disefiada para temas administrativos, por
tanto, su competencia y manejo son ajenos al area de servicio al cliente, por lo cual, se
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llevan los registros en el sistema estimado para tal fin, el cual es el sistema de
administracion comercial — SAC.

En el mismo sentido se conoce que histéricamente en la empresa se viene manejando el
tema de ORFEO de la siguiente manera, el auxiliar de ventanilla una vez recepciona el
documento lo remite a la gerencia a través de la auxiliar administrativa y esta a su vez
redirecciona a la direccién u oficina competente por medio de ORFEOQ a la auxiliar del area
que corresponda, por lo que la escala a ese nivel no se viene implementando en la
empresa.

Se tiene entendido que en razon de lo anterior, el pasado mes de septiembre se estuvieron
realizando capacitaciones sobre el nuevo uso de la plataforma ORFEQ, en la cual se
realizaron radicados por cada usuario cambiando asi esta dinamica.

26.Evidencia de Réplica: Listados de asistencia a capacitaciones realizadas

J FERSION: 0
ISTADO DE ASISTENCIA i e =
| FECHA: 16.FEB-24
IFEGHA T een-1028 3 = i
§ BRE DE LA ACTIVIDAD HORA
o ‘ s h 0 INITHD 1 00 A
{OFICINA Y/O PROCESO e ~ o
| AR DE LA NIG HORA
fLuG REUNION ks A P L ADEO.
NOMBRE DEL RESPONSABLE: s :
No ! lFEa.LK?GS NOMBRYT & CARGO _HMA .
TR - PhgusE | e g AL AR U TEAT FT
§ - = e Bh ‘-
Yy e —_— 2, a3 58 - -
L ke | e T IvL T
0 o —_—— —_ i—j— ; l
At AL A | e, s | MEREY S5
h i {
ores bt \ Vit \ FATY 1y o yord by |
‘ 0""'“—' Pr c'-::l a,—‘} D..::r‘,a civ‘ At:":'_"LaIC idadar ::
Via f a HZN-20 CAMY No.2, $4-47), lacal 20 s

@) Piginaweb o | @ Whetmere i

f=u Coarrao
=) o ccapyumte I




e OFICINA ASESORA DE CONTROL :
[ " " -
) INTERNO Y GESTION QUDIGE; CGEM-AT
GESTION CONTROL, EVALUACION Y VERSION: 02
w MEJORAMIENTO ’
INFORME DE AUDITORIA INTERNA FECHA: ENE-22-2025
’ eSf / LISTADO DIE ASISTEMCIA L bibeci it oo
] FECHA 18-FEB-24
[EECHAT -~ AR-ce1- 2OTS = < .
i“mRE DE LA ACTIV'DAD \ ol o 54 T HORAl_ |
|OFICINA Y/O PROCESO: __"__:‘_ PN '\“T_ B A Ry |
[LUGAR DE LA RE:}mon R . — iz b [ e e e B i
L R~ i o W e
| g T 2 \ ,\,N,r e f
IR L & I- o 1 __'
— S {::’1:\4
 Voowaleg AR | P 1 ta.0s S | Rugprey
| t..r‘.‘g_‘.’_f“ e A . ¥ _'_ . o i o 's"u""!' _"‘:’.:_—/""
[ [Crence, dgden] Bigercke  [Gor tobewrteotin (0fgacteO
I 12y, Posleons | Deve MY Jnoleo - | S R S
| ;’ Psnsae cogu ! i or< | B
| !
e._) ‘\ o . LISTADG DE ASISTENCIA }— r}:;i::wr—:;"
.PEGHA £y - Tea e 1k =
INOMBRE DE LA Am:n-rum 9 = : o =S ':m
OFICINA ¥/O PROCESD SRR W i (e WA T )
LUGAR DE LA REUNION a ::g::
|NOMBRE DEL RESPONSABLE e e s = 3 _,
. : A ‘ . E *‘:L‘, .
o A e S I v U v
i - - v = \ [ N '*fr“ _:_7
— | . 17

|—— e KEE Yy IO
f 27 i 774 4 : \
_Connta [ fametS | Wemf Cdranct I Ao

:.' | I.',,"“"" L Luege Livds () Eser > .= —ﬂ =3
4 e :.. = ! / e o
£ t: V2, Wl ol = . Lolaca)

Ny X

__.1""&:-‘-

!(“iv_h fﬂﬂjl/_#

@

@ Pagina Web

Of‘hfna Prmcfp«i . 1

H2N-20 CAMY Mo 2,
=) cores,
py@respyu -

- | U V-hatsu,.p |

Oﬂcma de Atenc on a! t:lu-r.fsdnna

ial de Yu

{Calte 6 H4-47). local 204.

@) 'reeeam

F‘acebaok




OFICINA ASESORA DE CONTROL
INTERNO Y GESTION

GESTION CONTROL, EVALUACION Y

CcODIGO: GCEM-F011

MEJORAMIENTO VERSION: 02
INFORME DE AUDITORIA INTERNA FECHA: ENE-22-2025
Sp‘y L.IST»‘\UO_DE ASISTENGIA “ - —J—‘-;r e -

.—T«r'u T o e T el WS

A -Mmu_ (‘lF LA ACTIVIODAD U™ o P L . =

E':‘;‘i—l - = jjl'-nif::r.mo'.lea :- ﬁPLL'I uca:— ; = T CARGO __— - “ﬁA : 1 __.r‘n-.—u. : S

!) h Tmr Rin ver % A E 9

[ - Y Py

Hallazgo 6.3: Se evidencia debilidad en salvaguardar los procesos registrados que
ingresan por los medios ORFEO, CORREO INSTITUCIONAL Y CHATBOT, solo
quedan cargados digitales en formato PDF en el sistema SAC.

27.Argumento de Réplica:Las 3 plataformas mencionadas en el hallazgo (ORFEO,
CORREO INSTITUCIONAL Y CHATBOT) estan en WEB, por lo tanto, la informacion se
encuentra protegida en el servidor institucional con respaldo y control de acceso, la
salvaguarda institucional ya garantiza informacién segura, ya que la implementacion en
web busca tener un respaldo o garantia con la informacion recepcionada.

28. Evidencia de Réplica: Estos aplicativos, al estar alojados en una plataforma web con
respaldo en la nube, garantizan la seguridad y conservacion de la informacion gestionada
en los procesos de atencion al usuario.

Esta arquitectura permite que todos los datos generados se almacenan automaticamente
en servidores con copias de seguridad programadas, evitando su pérdida ante fallas
locales o eliminacion accidental, ademas, el entorno web asegura la disponibilidad
continua y el acceso controlado a la informacién desde cualquier punto autorizado,
fortaleciendo la trazabilidad, integridad y respaldo permanente de los registros que
administra la ESPY S.A. E.S.P.

Hallazgo.7.1: Debilidad en el control aplicado cuando se radica una PQR por
cualquier medio y no es competencia de la empresa su atencion.

29. Argumento de Réplica: Se ajusto el procedimiento para garantizar que la empresa
oriente y traslade las peticiones a la entidad competente mediante la identificacion y
clasificacién de PQR.
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En el dltimo comité donde se aprobé el paquete documental del area de Servicio al Cliente,
se aprob6 un procedimiento denominado “clasificacién y asignacion de PQR”, el cual va
encaminado a la identificacion de la correcta clasificacion tanto del proceso como del
responsable, lo cual permitira abordar los traslados por competencias de forma &agil y
acertada.

30.Evidencia de Réplica: el procedimiento lo pueden encontrar en el siguiente link del
SIG, https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1aDVwIVTwV|P-L4-iIDCZFHGY7yT5bFEI4
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2. ANALISIS DE LOS COMPONENTES SISTEMAS DE GESTION SG-SST, SGD Y
SGC.

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO.

En la entrevista con el personal involucrado del proceso de servicio al cliente, se indaga
sobre la politica de seguridad y salud en el trabajo (SST), los cuales indican desconocer el
contenido de la misma, pero si identifican los riesgos previos inherentes a los que se
encuentran expuestos, tales como psicosocial, ergonémicos y de seguridad.

Ademas, el personal manifiesta que los han capacitado con respecto al uso y manejo de
desfibrilador por parte de los cuerpo de bomberos, por si se llegara a presentar un caso
con algun suscriptor y/o usuario tener conocimiento previo y manejar dicha situacion.

Con respecto al lugar donde se esta realizando el servicio al cliente este espacio no se
encuentra sefalizado, tampoco cuenta con la sefializacion y demarcacion de los extintores
cumpliendo con la normatividad vigente.

Finalmente, en la oficina de servicio al cliente se han presentado casos de estrés y acoso,
por parte de algunos suscriptores y/o usuarios, las auxiliares administrativas son las
afectadas por tener el relacionamiento directo, asi mismo manifiestan sentirse estresadas
por estas situaciones ya que desconocen el canal de denuncia que tiene la empresa para
reportar dichos casos.

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL.

En la entrevista con el personal involucrado del proceso de servicio al cliente se pudo
evidenciar con respecto a los aspectos criticos relacionados en el Plan Institucional de
Archivos -PINAR, “ Es débil el proceso documentado de Gestién de PQRS (Debilidad
la radicacién, el Registro, direccionamiento,Acceso, consulta, control y Seguimiento
y conservacion de las comunicaciones Recibidas y despachadas”, |o siguiente:

Medios presenciales

Se puede evidenciar que desde que se inicia con la radicacion de las PQRS, por medio
presencial por las auxiliares administrativas, el proceso y la documentacion en fisico se
escanea y se carga al sistema en formato ( PDF) manejando un archivo electronico, una
vez se carga los documentos los expedientes fisicos se ponen encima de un escritorio
para su acceso, consulta y custodia.

Medios virtuales

El registro de las PQR"S por los medios virtuales, actividad que realiza el técnico nivel 1 se
esta ejecutando de la siguiente manera; los procesos que se radican en el sistema con
sus anexos se convierten en formato PDF y se cargan en el (SAC) pero no se esta
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imprimiendo, es decir, los expediente de suscriptor que ingresan por este medio solo
estan quedando archivados a partir del debido proceso sin (proceso y anexos).

Por lo anterior, se evidencia que se estan generando archivos electrénicos para los
procesos y sus anexos que se registran por los medios presenciales y virtuales, una vez
se corrobora la TRD del proceso de servicio al cliente estos documentos no se encuentran
relacionados en este instrumento archivistico.

Direccionamiento de las PQRS.

Igualmente, en el direccionamiento de las PQR" por parte del técnico nivel 1 encargo de la
actividad, lo hace con reporte que se descarga del sistema Vs el documento excel donde
se relacionan los procesos que se radican diariamente, una vez comparada la informacion,
se asigna por medio de correo institucional anexando el numero del proceso o el
escaneado del mismo a las diferentes areas responsables para el insumo de respuesta.

La custodia de los expedientes.

La custodia de los expedientes en fisico se estaban consolidando a cargo de un apoyo
contratista del area hasta cumplir con todo el debido proceso.,en la entrevista no fue
posible identificar los riesgos dado que no se encontra personal ejecutando la labor, sin
embargo, se evidencia que los expediente no se encuentran en un sitio adecuado para
salvaguardar la informacion en su momento se encontraban encima de un escritorio.

En el traslado de los expedientes se evidencia que lo hacen mediante la plantilla que
maneja el archivo, la cual se encuentra desactualizada con el logo antiguo,ademés se
observa en la visita al archivo se cuenta con un espacio fisico adecuado para los
expedientes, contando con suficientes estanterias.

En la entrevista con el personal de apoyo del archivo comercial, se pudo identificar que
hay un volumen considerable de expedientes, se encuentran clasificados en cuatro grupos
los cuales se tiene un diagnodstico previo identificado, pero no se evidencia una ruta de
trabajo coordinada que indique cual es el trabajo a ejecutar.

Ademas, se evidencia debilidad en la aplicacion de los controles ya que no hay un
conocimiento previo del orden de los documentos ni tampoco de la norma general de
archivo con respecto a la cantidad de folios en cada carpeta.

SISTEMA DE GESTION CALIDAD.

En el informe preliminar se presentaron algunas observaciones al componente de gestion
de calidad, el cual permitid que en el informe de réplica se presentaran las acciones de
mejora,con los siguientes documentos aprobados en el Comité de Gestion y Desempefio.

Actualmente los documentos aprobados para el proceso Servicio al Cliente:
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Documentos:
cuatro (04) documentos

e Encuesta de satisfaccion servicio al Cliente.
e Plan de Gestion PQR

e Politica Atencion al Cliente

e Protocolo de Atencion al Cliente.

Formatos:
Nueve (09) Formatos

e Formato Ajuste de Informacién SAC.

e Formato Citacién para Notificacién Personal

e Formato Notificacion Por Aviso.

e Formato Radicado Manual de PQRS.

e Formato Recurso de Reposicion.

e Formato Remision de Procesos.

e Formato Respuesta Ampliacion de Términos.

e Formato Respuesta Definitiva.

e Formato Solicitud Respuesta para Ampliacion de Términos.

Procedimientos:

Cinco (05) Procedimientos

e Procedimiento Clasificacion y Asignacion de PQR.

e Procedimiento Elaboracion y Presentaciéon de Reportes
e Procedimiento Recepcion y Radicacion PQR.

e Procedimiento Seguimiento y Cierre de PQR.

e Procedimiento Tramite y Respuesta de PQR.

4.OBSERVACIONES

e Con respecto al Hallazgo 1.5; Se reconoce que, a la fecha del presente informe, la
informacion sensible y critica de la entidad se encuentra debidamente salvaguardada y
protegida mediante el servidor institucional, bajo la gestién del proveedor actual.

Sin embargo, el equipo auditor identifica una vulnerabilidad critica que podria
materializarse al finalizar o modificar la relacion contractual. El riesgo radica en la
potencial pérdida total o parcial de la informacidn bajo administracion del contratista si no
se establecen mecanismos de continuidad y transferencia claros vy legalmente

vinculantes en |la etapa precontractual.
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Para minimizar la materializacion de este riesgo, esta Auditoria Interna emite una Alerta
Preventiva y sugiere la siguiente accion inmediata y coordinada:

eCoordinacién Interdisciplinaria: Se requiere establecer un trabajo conjunto e inmediato
con el juridico - contractual de la entidad.

eAjuste en la Etapa Precontractual (Estudios Previos): Es imperativo que, en la
elaboracion de los Estudios Previos para la préxima contratacion o renovacion del
servicio, se incorpore de manera detallada y obligatoria lo siguiente:

1. Acuerdos de Nivel de Servicio: Especificar las obligaciones minimas del
proveedor respecto a la disponibilidad, integridad, seguridad y transferencia de la
informacién institucional y de los usuarios.

2 Garantias Contractuales: No limitar las garantias Unicamente a las pdlizas de
seguros (cumplimiento, calidad, etc.). Se debe establecer una seccion especifica que
imponga reglas y obligaciones claras y directas al contratista u operador en relacién con
la administracion, custodia, propiedad y devolucién de la informacién institucional,
incluyendo planes detallados de migracién y backup que garanticen la continuidad del
negocio y la propiedad de los datos por parte de la entidad.

Esta accion preventiva busca asegurar que, ante cualquier eventualidad o terminacion del
contrato, la entidad posea las herramientas legales necesarias para recuperar la totalidad
de la informacidn sin interrupcién o detrimento.

e Con respecto al Hallazgo 1.7; “Canales digitales para canalizar las sugerencias de los
usuarios a través de la péagina web’efectivamente en la pagina web se encuentra
publicado el correo electronico institucional autorizado para interponer PQRS, pero de
acuerdo con lo que dispone la ley 1712 del 2014 de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién se debe tener publicado un “Ment Atencién y Servicio a la
Ciudadania” donde esté una seccion de Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias.

e Con respecto al Hallazgo 2.4; se evidencia que con la creacién del procedimiento
GSCL-PRO6 “Tramite y respuesta de las PQR” se disminuya los riesgos, pero se debe
tener presente que por el medio de atencién CHATBOT se registran dafios en las redes
principales de acueducto, alcantarillado y sus respectivos arreglos, estos documentos
hacen parte del expediente del suscriptor y no se estan cargando al sistema de
administracion comercial SAC.

e Con respecto al Hallazgo 4.1; “La debilidad identificada es atribuible a que las demas
areas no comunican la informacién pese a la solicitud de escala por parte del 4rea de
servicio al cliente, situacion fuera de nuestro control”, se observa por parte del equipo
auditor que hay que continuar fortaleciendo la estructura de control con los “Jefes” y los
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roles que se cumplen como 2 linea de defensa, ya que sus actividades apuntan a
identificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos.

Se Recomienda:

e Nuevamente la socializacién de la politica SST y reforzar el apoyo con el psicologo a las
auxiliares administrativas para mitigar uno de los riesgos expuestos psicosocial, ya que
diariamente en sus labores se presentan casos de estrés con el relacionamiento con los
suscriptores y/o usuarios.

e Socializar la politica de integridad y protocolo de acoso sexual para que se tenga
conocimiento previo de cual es el paso a seguir cuando se presenten estos casos y tener
identificado los canales de denuncia.

eEn las jornadas de participacién incluir en el protocolo de acoso sexual, las acciones que
se deben de tomar cuando el acoso es externo.

e Seguir en mejora continua con los documentos aprobados en el proceso de servicio al
cliente, procedimientos, protocolos, politicas, formatos,también la aplicacién del nuevo
logo empresarial, teniendo en cuenta que la oficina de control interno estara realizando
seguimientos y controles periodicos.

e En los procedimientos de servicio al cliente que se estan actualizando se sugiere en las
generalidades incluir el autocontrol en la ejecucion de las actividades diarias, con el
propodsito que se mitiguen la materializacion de los riesgos.

e Los formatos con los requisitos de los (11) tramites actualizados se encuentren inscriptos
en sistema Unico de informacién de tramites (SUIT),de acuerdo a lo que dispone ley 962
de 2005 y el decreto ley 019 de 2012, también sean publicados en la pagina web de la
empresa dando cumplimiento normativo a la ley 1512 de 2014 de transparencia y del
derecho de acceso a la informacion publica.

eEn la politica de archivo, se incluya la gestiéon para los documentos electronicos,
incluyendo de preservacién y custodia digital.Por lo anterior, fortalecer el conocimiento
normativo e implementar instrumentos archivisticos y procedimientos documentados para
el almacenamiento,conservacion y custodia de documentos fisicos y electronicos, ya que
se corre riesgo de la pérdida de informaciéon debido al incumplimiento de la
normatividad,con el fin de fortalecer el proceso archivistico.
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eEn el Plan Institucional de archivos “PINAR" se evidencian los aspectos criticos
encontrados en el proceso documentado de PQR'S pero no hay una valoracion
documental para los expedientes comerciales.Por lo anterior, se recomienda que en las
tablas de retencion o tablas de valoracion documental se deje establecido el
cumplimiento del tiempo de conservacién para los expedientes comerciales desde la
creacion hasta disposicion final, con fines de conservacion permanente o eliminacion,
ademas se evidencia que los formatos que se utilizan para documentar el proceso de
servicio al cliente se encuentran algunos desactualizados.

eEs de aclarar, que el archivo de la empresa es uno solo, pero se debe tener en cuenta
que los expedientes comerciales tienen algunas particularidades, las cuales deben
quedar documentadas y para que el personal de apoyo tenga conocimientos previos para
no incurrir en incumplimientos normativos.

e |gualmente, actualizar y socializar las TRD para el proceso servicio al cliente ya que esta
herramienta archivistica en la entrevista con el personal encargado manifesté no conocer,
se debe tener en cuenta el cumplimiento normativo y la importancia de la misma ya que
ayuda a clasificar,organizar y gestionar los documentos.

Con respecto a las observaciones de los sistemas de SST y SGD, se trasladaron las
alertas a la direccion Administrativa y Financiera para la aplicacion de los correctivos
pertinentes.

4. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES GENERALES.

Se resalta la colaboracion del Director Operativo Comercial y Lider de Programa de
servicio al cliente para los entregables del informe de réplica con sus evidencias, su buena
disposicion y los logros de la mejora continua.

Es importante sefialar que el proceso de Servicio al Cliente, actualmente se tiene gran
avance en su caracterizacion de proceso, procedimientos, formatos,protocolo, politica y
plan,material aprobado en el comité de Gestion y desempenfio, por lo tanto, en el informe
de auditoria del 30 de septiembre del presente afio, donde se evaluaron los (07) riesgos
del mapa de proceso y la aplicacion de los controles establecidos para la mejora continua,
en el informe preliminar que se le presentd al Director Operativo Comercial y lider de
programa Servicio al Cliente se identificaron en total (27) hallazgos de los cuales (19 %)
se evidencia la aplicacion adecuada de la normatividad vigente con los controles
establecidos, el (54 %) se evidencia situaciones que denotan debilidad y exponen a que
los riesgos se materialicen y el dltimo (27%) son reiterativos, es decir, no se han
establecido medidas de control ni implementado las acciones correctivas efectivas.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA FECHA: ENE-22-2025

Por lo anterior, se presenta por parte del Director Operativo Comercial un informe de
réplica oficio consecutivo el dia 20 de octubre del presente afio,donde se controvierte (15)
hallazgos con su argumentacién y aportan evidencias para cada uno, los cuales han
permitido que el equipo auditor evalie nuevamente y los resultados sean los siguientes:

Del 81.1 % que son los hallazgos reportados con debilidad, alto riesgo de materializarse y
reiterativos, se observa en la evaluacion de las evidencias que las acciones correctivas
fueron eficientes para subsanar los quince (15) hallazgos controvertidos y los otros (05)
hallazgos que se materializaron los riesgos se debera implementar por el Director
Operativo Comercial y Lider de Programa Servicio al Cliente el Plan de Mejoramiento para
la mejora continua y seguimiento a las desviaciones de la gestion.

El Plan de mejoramiento tendra que cumplir con las fechas establecidas en el cronograma
de la actividades programadas en la auditoria “Carta de compromiso”, como es de su
conocimiento estas fechas se han ido postergando, lo cual, conlleva a que se presente en
la siguiente fecha 28 de noviembre de 2025.

Agradezco de antemano su pronta atencion a la presente.

MA LUISA VALENCIA PIEDRAHITA
Jefe Oficina de'Control Interno y Gestion.
SPY S.A. ESP.
Nombre Cargo Fima -~
Elabord Kenny Yuliana Carvajal Ramos i[t";fr'n%nwd"'ldno Grado:2 Contrel e
Revisd Maria Luisa Valencia Piedrahita Jefe Oficina de Control Interno ) \-5&47

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramaos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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