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Asunto: Cierre de Auditoria Interna Planeacion estratégica — Direccion Operativa,
Direccion de planeacion y Cecoi.

Respetados Ingenieros y arquitecto:

l.uego de realizar auditoria interna al proceso de PLANEACION ESTRATEGICA
(Direccion de Planeacion, Direccidon operativa, y Cecoi), efectuado en el mes de
agosto de 2026, en donde se evalud el periodo de noviembre a diciembre de 2025
y enero hasta julio del 2026. Por lo tanto, me permito remitir el respectivo informe
de auditoria con el fin de que se tomen las acciones de mejora a las oportunidades
y hallazgos a que haya lugar; se establezca plan de mejoramiento y se informe a
esta oficina en el transcurso de diez (10) dias habiles.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente, .
| ,\\J

(ST \ T
QOSCA DO RO MORERA
Oficina Asesora Control Interno
IBAL S.A.E.S.P OFICIAL

Elaboro: Adriana Robles — Técnico 01
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PROCESO AUDITADO |Gestion Estratégica: (Direccidén Planeacion y Direccion
Operativa)
AUDITADOS Lider del Proceso y equipo de trabajo
EQUIPO AUDITOR Johanna Galvis Betancourth

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar seguimiento y evaluar el grado de cumplimiento de las disposiciones legales,
reglamentarias e internas aplicables a la Direccion de Planeacion y Direccion Operativa,
verificando la implementacion de los procedimientos, controles, administracion de riesgos,
cumplimiento de los requisitos del Sistema Integrado de Gestidon y demas actividades
desarrolladas por la Direccion de Planeacion y Operativa, en concordancia con 1as normas
ISO 9001:2015, 14001:2015 e ISO 45001:2018.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Verificar, mediante pruebas selectivas de auditoria, el cumplimiento de las actividades
establecidas en la Caracterizacion del proceso de Planeacion Estratégica — Direccion
Planeacion y Direccion Operativa desarrolladas entre noviembre y diciembre de 2025 y
entre enero y julio de 2026 (sin perjuicio de verificar informacion de vigencias anteriores
cuando resulte necesaria para soportar los analisis de auditoria).

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 2001:2015, ISO 14001:2015, 1SO 45001:2018, caracterizacion del proceso, manuales,
procedimientos, instructivos y normas legales vigentes aplicables al area de Gestion
Estratégica de la Empresa IBAL S.A. E.S.P OFICIAL.

FORTALEZAS:

DIRECCION PLANEACION

Se evidencia la presentacion oportuna de los informes de monitoreo correspondientes a la
Segunda Linea de Defensa de Riesgos de Gestion, para el semestre B de 2025 y semestre
A de 2026, en el marco de las responsabilidades asignadas a la Direccion dentro del
Sistema de Control Interno. Lo anterior evidencia un adecuado ejercicio de seguimiento y
consolidacion de la informacion relacionada con la gestidon de riesgos, contribuyendo al
fortalecimiento de (os mecanismos de monitoreo, al suministro de informacion para la toma
de decisiones y a la aplicacion de los lineamientos establecidos en el MIPG.
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DIRECCION OPERATIVA

Durante el desarrollo de la auditoria interna de gestion se resaltd la colaboracién vy
receptividad de! equipo de trabajo, evidenciada en la atencion de los requerimientos de la
informacion y en la disposicién para suministrar los soportes solicitados.

OPORTUNIDADES DE MEJORA (4)

DIRECCION PLANEACION (3
Om)

1.

Se recomienda revisar y actualizar la Politica de Administracion de Riesgos y
Oportunidades, cuya version vigente data de 2022, con el propdsito de manteneria
articulada con los lineamientos mas recientes del Departamente Administrativo de la
Funcion Publica (DAFP), a los ajustes normativos posteriores y a la evolucién del
Madelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). En donde, asi mismo, se incorpore
de manera expresa la tipologia de riesgos fiscales dentro de |a politica y de los mapas |
de riesgos institucionales, diferenciandolos de los riesgos financieros, conforme a los |
fineamientos introducidos en la Guia para la Administracion del Riesgos y el Disefio de
Controles en Entidades Pulblicas {(DAFP 2022) y la guias vigentes de gestion integral
del riesgo (actualizadas a 2025), fortaleciendo asi el control fiscal preventivo y la
gestién de posibles afectaciones al patrimonio publico.

Se recomienda fortalecer la gestién relacionada con la revision y actualizacién de los
tramites y OPA de la empresa, asi como el diligenciamiento y actualizacion del registro
PE-R-GE-010 - Hoja de Vida de Tramite y, cuando corresponda, {a informacion
registrada en el SUIT, con el fin de manteneria actualizada, consistente con la
operacion vigente y debidamente soportada.

Lo anterior, considerando que a la fecha de la auditoria no se evidencian avances
significativos en esta actividad, para lo cual resulta pertinente fortalecer su seguimiento
y gestion para garantizar su desarrollo y la correspondiente trazabilidad documental.

Se recomienda fortalecer el proceso de revisién, validacion y actualizacién del listado
de precios para la construccién de cbras de Acueducic vy Alcantarillado adoptado
mediante la Resolucion No, 0260 de 2024,

Para tal efecto, se considera conveniente que la Direccién de Planeacion, en
articulacién con las areas operativas, adelante una revision integrai de los precios
unitarios establecidos, considerando, entre otros aspectos, las variaciones de los
indices de precios que resulten aplicables, las condiciones actuales del mercado, las
analisis técnicos y econodmicos y la vigencia de los andlisis de precios unitarios (APU).
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DIRECCION OPERATIVA (1 OM)

1.

Con base en los resultados de la revision realizada, se sugiere determinar vy
documentar la pertinencia de mantener, madificar, incorporar o actualizar los precios
establecidos, de acuerdo con las necesidades y condiciones vigentes de la Empresa
IBAL S.A. E.S.P Oficial. Asi mismo, se considera conveniente establecer una
periodicidad para su revision, preferiblemente anual o cuando se presenten
variaciones significativas en las condiciones de! mercado, con el proposito de evitar su
desactualizacion, reducir riesgos asociados a posibles desequilibrios econdémicos ©
reclamaciones precontractuales por variaciones relevantes de precios y fortalecer la
confiabilidad y trazabilidad de los valores utilizados como referencia para la
estructuracion de presupuestos, analisis de costos y estimacion de obras.

Oficina Centro de Comando y Control (CECOI)

Durante la revision realizada al Centro de Comando y Control (CECOI), se evidencio
que el area desarrolla actividades relacionadas con la captura, validacion,
procesamiento, actualizacién, almacenamiento y consulta de informacion, utilizando
diferentes plataformas y herramientas tecnoldgicas. Asimismo, se identificaron
controles, responsables y registrados asociados a algunas de estas actividades.

No obstante, no se evidenci¢ un procedimiento propio del area aprobado por la Oficina
del Sistema Integrado de Gestion (SIG) que consolide y estandarice integralmente
dichas actividades, estableciendo su secuencia, responsables, plataformas utilizadas,
criterios de validacién, puntos de control, periodicidad, registros y demas evidencias
generadas.

Por lo anterior, se recomienda al CECOI, realizar un documento formal donde se
incorpore las actividades desarrolladas por el area y contemple, como minimo,
responsables, plataformas y herramientas utilizadas, periodicidad, puntos de control,
criterios de validacién, registros y evidencias asociadas a cada actividad, asi como los
mecanismos de articulacion con las dependencias responsables. Lo anterior permitira
fortalecer la estandarizacién, trazabilidad, control y gestion del conocimiento
institucional.

HALLAZGOS

Resumen Total de Hallazgos:

No conformidades: 4
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DIRECCION OPERATIVA

Debilidades estructurales en la gestion del Call Center
A. Gestion, seguimiento y cierre de reportes

Del analisis de la gestion de los reportes del Call Center correspondiente a los
periodos de 2024, 2025 y lo corrido de 2026, se evidencio la permanencia de
requerimientos registrados en estado “Iinformado” “Confirmado” y "Solucionado
parcialmente”, sin que en todos los casos se haya concretado su cierre efectivo.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el seguimiento periddico y el trabajo conjunto
entre el Call Center y los procesos operativos de Gestion de Acueducto y Gestion de
Alcantarillado, mediante Ia revisiéon de los reportes correspondientes a las vigencias
2024, 2025 y lo transcurrido de 2026, particularmente de aquellos que permanecen en
estados pendientes, informados, confirmados o parciaimente solucionados. Lo
anterior, con el propésito de identificar oportunamente los casos que requieran
gestion, validar su atencion y determinar las acciones pendientes para su adecuada
solucion.

Asimismo, se recomienda establecer criterios y mecanismos claros de seguimiento
que permitan fortalecer la trazabilidad de los requerimientos, definir las acciones
preventivas y correctivas pertinentes y actualizar oportunamente su estado, hasta
alcanzar su solucion y cierre efectivo. De esta manera, se busca evitar {a permanencia
de reportes sin una atencién debidamente soportada y garantizar la finalizacion
efectiva de los reportes.

Medicion del desempefio y control de la gestion del Call Center

Se evidencié que el area del Call Center no cuenta con indicadores de gestion
especificos que permitan medir de manera objetiva la oportunidad de atencion de los
requerimientos, la efectividad en los cierres de los reportes, la reincidencia de los
casos y el desempenio general del area. Esta ausencia limita la toma de decisiones
basada en resuitados, el seguimiento al cumplimiento de metas y la evaluacion de la
eficacia de las acciones correctivas implementadas.
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Debilidad Monitoreo de los indicadores de gestion de [os procesos operativos

Durante la revisién del monitoreo de los indicadores de gestion de los procesos
operativos de Agua Potable y Saneamiento Basico, se evidencio la existencia de un
archivo en Excel utilizado para el seguimiento de los resultados por periodo durante la
vigencia 2025 y 2026. No obstante, se observé que este no incorporaba la totalidad
de los indicadores establecidos para el area operativa, identificandose la ausencia de
cuatro indicadores los cuales son Atencidon PQR alcantarillado, Fallas en red
Alcantarilfado, Consumo energético de Alcantariflado y Gestion de lodos.
Adicionalmente, para los indicadores que presentaron incumplimiento de las metas,
no se evidenciaron acciones de mejoramiento, andlisis de las desviaciones ni
seguimiento a las medidas requeridas.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el monitoreo integral de los indicadores,
asegurando la inclusion de la totalidad de estos y documentando, frente a los
incumplimientos, las causas, acciones de mejoramiento, responsables, y seguimiento
de su efectividad. Esto permitira fortalecer el control de los procesos operativos y
orientar oportunamente las acciones hacia el cumplimiento de las metas establecidas.

Ausencia de estructuracion formal y ejecucion del Plan de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo.

Durante la auditoria interna correspondiente a las vigencias 2025 y 2026, se evidencio
que, si bien la Direccién Operativa remitié un listado de actividades efectuadas por el
proceso de Gestion de Alcantarillado, no se evidenciaron soportes documentales
suficientes que permitan demostrar la planificacion, ejecucién, seguimiento vy
evaluacion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a la Infraestructura a
las Redes de Acueducto y Alcantarillado, establecido en la Actividad No. 5 de
Procedimiento de ia Direccién Operativa.

Se determina la persistencia de la No Conformidad, debido a que, pese a la
informacion reportada sobre actividades ejecutadas, no se evidencia |la
implementacién formal de un Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo ni la
existencia de soportes documentales suficientes que permitan acreditar su ejecucion,
seguimiento y control.
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DESARROLLO DE AUDITORIA INTERNA

La metodologia empleada para el desarrollo de la auditoria interna se fundamento en el ciclo
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), como un enfoque orientado a la mejora continua,
la evaluacion sistematica de la gestion y el fortalecimiento del sistema de control interno.

Como insumo principal se utilizd la matriz de caracterizacion del proceso de Planeacion
Estratégica — Subproceso Gestion Estratégica (Direccion Planeacion y Direccion Operativa),
tla cual permitio identificar objetivos, actividades, responsables y controles asociados,
facilitando la definicidn de las actividades de auditoria y su incidencia en cada una de las
etapas del ciclo PHVA. A continuacion, se lista las actividades objeto de revision vy

seguimiento para llevar a cabo la auditoria interna.

| CICLO PHVA ACTIVIDADES

PLANEAR 7 Polltica de Administracidn del Riesgo y Oportunidades

» Planes de Accidn de las Direcciones (Planeacion y Operativa)

#» Maodelo Integrado de Planeacion y Gestion
® FURAG - MECI 2025
® Actualizacion de tramites y OPA — SUIT
® Reporte Plan de Gestion de Resultado (PGR)

#» Reportes SUI
» Plan de contingencia para eventos de riesgos (Cargue)
» Contratos
HACER » Plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura de las
redes de acueducto y alcantarillado 2025 y 2026
» Seguimiento al reporte y actualizacion del cargue de informacién al Call
Center
» Seguimiento y monitoreo de los indicadores de gestion de los procesos
operativos
» Comité Emergencias para eventos de riesgos relacionados con los
sistemas de acueducto y alcantarillado
#» Seguimiento oficina Centro de Comando y Control (CECOI)
VERIFICAR Y + Medicion y Analisis de Indicadores de las Direcciones
» Planes de Mejoramiento de las Direcciones

ACTUAR
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1. DIRECCION DE PLANEACION
1. Plan de Accién vigencia 2026

En el marco de la auditoria interna realizada a la Direccion de Planeacion, se solicitd y reviso
el Plan de Accion correspondiente a la vigencia 2026, con corte al 30 de julio de 20286, con el
proposito de verificar el nivel de cumplimiento de las actividades programadas, los avances
reportados y las evidencias asociadas a su ejecucion. Ei analisis permitié determinar el grado
de avance fisico y porcentual del plan, asi como identificar actividades con cumplimiento
total, parcial o sin avance, estableciendo los aspectos que requieren fortalecimiento para
garantizar el cumplimiento oportuno de las metas instituciones.

La ficha de Plan de Accion reporta un avance fisico global de 55,48%, calculando como
promedio simple del porcentaje de cumplimiento de las 14 actividades registradas. No
obstante, si se considera la relacion entre la meta fisica total programada (115) y la ejecutada
(79), el cumplimiento serfa aproximadamente 68,70%.

Se destacan como cumplidas al 100% las actividades relacionadas con la actualizacion y
consolidacion del mapa de procesos, atencién de requerimientos, reporte FURAG vy
renovacion de las certificaciones de! Sistema Integrado de Gestion. En paricular, se
evidencia que la auditoria de renovacion de los sistemas 1SO 9001, ISO 14001 e 1SO 45001
culmino satisfactoriamente.

Sin embargo, se identifican rezagos relevantes en actividades estratégicas:

« FElaboracion de estudios de necesidad y estudios previos: 20%.

e Implementacion del sistema de seguimiento a indicadores: 50%.
» Elaboracion de presupuestos: 16,67%.

s Actualizacion del listado de precios: 0%.

e Formulacion del programa de transparencia y ética publica: 0%.
e Gestion de riesgos: 50%.

¢ Tablero de control: 50%.

Especial atencion merece el seguimiento a indicadores, debido a que de 21 procesos que
debian reportar informacion, solamente 9 realizaron el reporte y 12 no lo hicleron, equivalente
a un cumplimiento de reporte de 42,86% y un incumplimiento del 57,14%. Esta situacion
limita la capacidad de la Direccion de Planeacién para consolidar informacion confiable y
oportuna para la toma de decisiones.

En términos generales, la Direccién de Planeacion presenta un avance fisico del 55,48% en
la ejecucion de su Plan de Accion con corte al 30 de julio de 2026, evidenciandose que el
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35,7% de las actividades alcanzé el 100% de cumplimiento, mientras que el 50,0% presenta
avances parciales y el 14,3% no registra ejecucion. Si bien el resultado global evidencia un
avance acorde y favorable frente al cierre del primer semestre de la vigencia, aunque resulta
necesario fortalecer el seguimiento periddico al Plan de Accion, especialmente sobre las
actividades que presentan niveles de cumplimiento inferiores a lo programado o no registra
avance, estableciendo alertas y medidas oportunas que permitan gestionar los retrasos y
garantizar el cumplimiento de las metas al cierre de la vigencia.

1.2Politica de Administracion del Riesgo y Oportunidades

En el marco de seguimiento y evaluacion al estado de la Politica de Administracion del
Riesgo y a las actividades de seguimiento efectuadas durante el primer semestre de la
vigencia 2026, particularmente en lo relacionado con el ejercicio de la segunda linea de
defensa. Para ta! efecto, se solicito informacion a la Direccion de Planeacion, informar sobre
el estado actual de la politica y el proceso adelantado para su actualizacién y ajustes a los
lineamientos normativos vigentes.

A partir de la informacién suministrada, se efectud el analisis correspondiente con el
proposito de determinar el nivel de avance de la politica y la evidencia de los mecanismos de
seguimiento a la gestion del riesgo durante el periodo evaluado.

La Direccidén de Planeacion informé que la Politica de Administracion del Riesgo vigente se
encuentra en proceso de revision y actualizacion. La Direccion de Planeacién cuenta con un
borrador de la nueva versién; sin embargo, su formulacion se encuentra pendiente,
considerando la necesidad de incorporar los lineamienios establecidos en la nueva
normatividad del Sistema de Gestidn de Riesgos para la integridad publica (SIGRIP), con el
fin de garantizar que la actualizacion se ajuste integralmente al marco normativo vigente.

Con base en la informacion suministrada por la Direccién de Planeacidn, la oficina de Control
interno recomienda considerar los siguientes aspectos:

% Actualizacion y Armonizacion de la Politica de Administraciéon de Riesgos y
Oportunidades

En consideracién a que la politica vigente corresponde a una version adoptada en la vigencia
2022, se considera pertinente culminar su proceso de actualizacion, de manera que
incorpore los lineamientos metodologicos y normativos actualmente aplicables a la gestion
integral del riesgo en las entidades publicas. En particular, debera tenerse en cuenta la Guia
para la Gestion Integral del Riesgo en entidades publicas — Versidén 7, publicada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica en septiembre de 2025, la cual incorpora
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lineamientos relacionados con los riesgos para la integridad publica y el Sistema de Gestién
de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP.

La actualizacion debera responder a las condiciones actuales de la Empresa IBAL S AES.P
Oficial, considerando su contexto estratégico, misional, operativo, financiero, contractual y
tecnolégico, de manera que la politica constituya un instrumento efectivo para la prevencion y
gestion de eventos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

% Incorporacion y Gestion de los Riesgos Fiscales

Se recomienda verificar y fortalecer la incorporacion de los riesgos fiscales dentro de la
Politica de Administracion de Riesgos y Oportunidades y en lo respectivos mapas de riesgos
institucionales, diferenciandolos conceptuaimente de los riesgos financieros.

La gestion de los riesgos fiscales debe permitir identificar y tratar, desde un enfoque
preventivo, aquellos eventos que puedan generar afectaciones al patrimonio publico,
teniendo en cuenta las particularidades asociadas a la gestién contractual, presupuestal,
financiera, de bienes, recaudo, pagos, supervision e interventoria, entre otros ambitos
susceptibles de generar un dano patrimonial publico.

En este sentido, resulta pertinente que la metodologia institucional contemple la identificacion
de causas, controles, responsables, acciones de tratamiento, indicadores y mecanismos de
monitoreo especifico para esta tipologia de riesgos, en articulacion con el esquema de las
lineas de defensa y con el enfoque preventivo del sistema de control interno.

< Articulacion con el Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP y el
SIGRIP

Se recomienda armonizar la politica de administracion de riesgo y oportunidades con el
Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, de conformidad con la Ley 2195 de
2022 y su reglamentacién mediante el Decreto 1122 de 2024, considerando que esta
normativa establece un enfoque basado en riesgos para la prevencion, gestion vy
administracion de los riesgos asociados a la corrupcion y a la integridad publica.

En consecuencia, la politica institucional debera establecer mecanismos claros para articular
la gestion integral de riesgo con el PTEP y con el Sistema de Gestion de Riesgos para la
integridad publica — SIGRIP, evitando que este ultimo sea gestionado como un componente
aislado. Este marco, se recomienda considerar, seglun la aplicabilidad a la entidad, los
riesgos relacionados con corrupcion, fraude, soborno, conflicto de intereses, lavado de
activos, financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva (LA/FT/FP), asi como aquellos asociados a terceros, contratacion,
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debilidades en los canales de denuncia, manejo de informacion, transparencia, acceso a la
informacién y demas factores que puedan comprometer la integridad publica.

» Seguimiento de Segunda Linea de Defensa a los Riesgos de Gestion

En el marco de las actividades monitoreo y seguimiento a la gestion institucional del riesgo,
se evidencié que la segunda {inea de defensa realizé y presenté oportunamente los informes
correspondientes al segundo semestre de 2025 y al primer semestre de 2026, en desarrollo
de las responsabilidades asignadas dentro del Sistema de Control Interno y del Esquema de
lineas de defensa.

La informacion contenida en estos informes permite fortalecer el conocimiento sobre el
comportamiento de los riesgos de gestion, su nivel de exposicion, el estado y funcionamiento
de los controles establecidos, asi como el avance de las acciones definidas para su
tratamiento. De igual manera, estos ejercicios de seguimiento contribuyen a generar alertas
frente a posibles desviaciones y facilitan la toma de decisiones orientadas a prevenir |a
materializacion de los riesgos y mitigar sus posibles efectos sobre el cumplimiento de los
objetivos.

1.3 Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 — Adopcion Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP).

En atencion a lo dispuesto en el Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 y su respectivo
anexo Técnico, la Empresa Ibaguerefia de Acueducto y Alcantarilado IBAL S.A. E.S.P
OFICIAL debe adelantar las acciones necesarias para la adopcion, implementacion,
seguimiento y evaluacion del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), en el
marco de la transicion del anterior Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano (PAAC)
garantizando su articulacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG, la
gestion integral de riesgos y las demas disposiciones aplicables en materia de transparencia,
integridad y lucha contra la corrupcién.

En este contexto, y teniendo en cuenta que nos encontramos en el periodo de agosto, resulta
necesario verificar que el PTEP correspondiente a la vigencia se encuentre surtiendo las
etapas de formulacién, aprobacién y publicacion dentro de los términos establecidos. De
igual manera, debera verificarse que el Programa contemple los componentes y acciones
previstos en el marco normativo vigente, incluyendo aquellos relacionados con la gestion de
riesgos para la integridad publica, transparencia y acceso a la informacion, participacion
ciudadana, rendicion de cuentas, servicio a la ciudadania y demas elementos que resulten
aplicables a la Empresa.
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Por lo anterior, se recomienda dar continuidad a las actividades programadas y garantizar el
cumplimiento de las etapas definidas para su aprobacién y posterior publicacion en los
medios instifucionales dispuestos para tal fin. Asi mismo, se recomienda fortalecer la
trazabilidad documental del proceso de formulacion, revision, aprobacion y publicacion del
PTEP, conservando las evidencias que permitan acreditar el cumplimiento de cada una de
las etapas previstas, asi como las observaciones y ajustes que hayan sido incorporados
durante su construccion.

Una vez aprobado y publicado el Programa, se recomienda realizar el seguimiento periodico
a las acciones y compromisos establecidos para la vigencia 2026 y 2027, verificando el
cumplimiento de los responsables y plazos definidos, y generando las alertas
correspondientes frente a eventuales desviaciones.

1.4 Desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Empresa IBAL S.A.
E.S.P OFICIAL

Se realiz¢ revision documental y andlisis de las gestiones adelantadas por la Direccion de
Planeacion para la implementacion, seguimiento y fortalecimiento del comité de Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) de la empresa, particularmente en lo relacionado
con el funcionamiento def Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

La revision tuvo como proposito verificar las acciones desarrolladas, los mecanismos de
seguimiento implementados y las evidencias asociadas al funcionamiento del Comité, con el
fin de identificar los avances alcanzados y las oportunidades de mejorar relacionadas con la
implementacion y seguimiento de las politicas que integran el MIPG.

Para la vigencia 2025, se evidencio la emision de la Circular No. 200-018 del 27 de octubre
de 2025, mediante la cual la Direccion de Planeacién convoco a los lideres de los diferentes
procesos y responsables de las politicas de gestion al Comité de MIPG. La convocatoria tuvo
como finalidad realizar seguimiento a los compromisos, planes de accion y estrategias
orientadas al fortalecimiento del desempefio institucional y a la mejora de los resultados de la
medicion del FURAG 2025 — indice de Desempefio Institucional (ID1). Como soporte, se
evidencio registro de reunidn interna realizada el 30 de octubre de 2025, con participacion de
los lideres de proceso y personal responsable.

Para la vigencia 2026, se evidencit la circular No. 200-006 del 3 de marzo de 2026, asociada
a la realizacion de la primera sesién del comité de MIPG, soportada mediante Acta No. 01 del
4 de marzo de 2026. En dicha sesion se efectud seguimiento a las actividades de gestion
correspondientes a las diferentes categorias de las politicas que presentaron resultados
bajos en el FURAG 2024, asi como los planes de acciones institucionales adoptados por los
lideres de las respectivas politicas. De igual manera, se revis® el cronograma para el
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seguimiento y evaluacién de la implementacién de las politicas de MIPG durante 2026, el
cronograma para el diligenciamiento del FURAG 2025 y el informe de auditorias del Sistema
Integrado de Gestién (SIG) correspondiente a la vigencia 2025.

Asimismo, se evidencié el Acta No. 02 del 15 de julio de 2026, correspondiente a una nueva
sesion del Comité de MIPG, en la cual se realizé la revision de los resultados obtenidos en el
FURAG 2025 vy el indice Unico Sectorial (IUS) 2025. Lo anterior evidencia la continuidad de
los ejercicios de seguimiento y andlisis de resultados, como insumo para orientar acciones de
fartalecimiento institucional.

En términos generales, 1a revision permitié evidenciar que la Direccion de Planeacién ha
establecido mecanismos de coordinacion y seguimiento mediante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, orientados a fortalecer la implementacién de las politicas del MIPG y
atender los resultados derivados de las mediciones institucionales. No obstante, se considera
pertinente continuar fortaleciendo el seguimiento sistematico a los compromisos y planes de
acciones definidos, procurande que las decisiones adoptadas en el Comité cuenten con
responsables, plazos y mecanismos de verificacidn que permitan evidenciar de manera
objetiva su avance y cumplimiento.

Por otro lado, teniendo en cuenta la actualizacion del Modelo integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG), version 7, presentada por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, resulta pertinente que en cabeza de la Direccidn de Planeacion adelante un proceso
de revision, analisis y estudio interno de los nuevos lineamientos, politicas y modificaciones
incorporadas en el modelo, con el propésito de determinar su aplicabilidad y articulacion con
la estructura organizacional, los procesos, las responsabilidades y los instrumentos de
planeacién y gestion del IBAL. En esta nueva versién incorpora cambios relevantes
orientados a fortalecer la capacidad institucional para generar resultados, responder de
manera mas efectiva a las necesidades de la ciudadania y consolidar una gestion basada en
la mejora continua.

En este sentido, se considera necesario realizar un ejercicio de analisis que permita
identificar las madificaciones que impactan directamente la gestién institucional, las politicas
que requieren ajustes, las responsabilidades de las diferentes dependencias y l0s
instrumentos que deberan ser actualizados ¢ armonizados con los nuevos lineamientos.

Por lo anterior, se recomienda que la Direccién de Planeacidn lidere un ejercicio institucional
del diagndstico, analisis de brechas y articulacion frente a la version 7 de MIPG, que permita
establecer el estado actual de impiementacion, identificar los cambios requeridos y definir
una hoja de ruta para su adecuada adopcién. Este ejercicio debera involucrar a las diferentes
areas responsables de las politicas y dimensiones del modelo, de manera que se garantice
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una comprension compartida de los nuevos lineamientos y se facilite su incorporacion en la
planeacion estratégica y operativa de la empresa.

1.5 Analisis de Resultados FURAG 2025

En el marco de la auditoria se realizo revision de los resultados obtenidos por la Empresa en
la medicion del Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestion — FURAG, vigencia
2025, con el proposito de analizar el desempefio institucional y el comportamiento de las
dimensiones y politicas que integran el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG),
identificando fortalezas y aspectos susceptibles de mejora que permitan orientar acciones de
fortalecimiento institucional.

De acuerdo a la informaciéon suministrada por la Direccién de Planeacion en donde se
evidencia los resultados de Desempefio Institucional de la vigencia 2025, se observa 10s
siguientes aspectos:

I. Resultados Generales Cuunil
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De acuerdo con los resultados reportados, la Empresa obtuvo un fndice de Desempeiio
institucional (IDl) DE 84,45 puntos y fortalezas significativas en las dimensiones de Talento
Humano, Control Interno, Direccionamiento Estratégico y Planeaciéon. Sin embargo, persisten
brechas en algunas politicas y componentes que inciden en el desempefio integral del MIPG,
especialmente en Racionalizacién en Tramites, Servicios a las Ciudadanias, Gestidn
Documental y determinados componentes de Gobierno Digital. En este sentido, resuilta
necesario que los  de seguimiento que permitan verificar su avance y contribucién al
mejoramiento del desempenio institucional.

Se recomienda a la Direccion de Planeacion, en articulacién con los responsables de las
politicas MIPG, formular o fortalecer un plan de mejoramiento derivado de los resultados del
FURAG 2025, priorizando las politicas y componentes con menores resultados,
especialmente Racionalizacion de Tramites, Servicio a las Ciudadanias, Gestion Documental
y Gobierno Digital. Dicho plan deberia establecer acciones concretas, responsables, metas,
plazos e indicadores de seguimiento, y ser objeto de revisidn periddica en el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, con el proposito de asegurar avances verificables y
mejorar los resultados en futuras mediciones.

1.6 Gestion y actualizacion de tramites y OPA — SUIT

En el marco del desarrollo de la auditoria interna, se solicitd informacion sobre las
actividades contempladas en el componente de Informacion SUIT, relacionadas con el
diligenciamiento de la Hoja de Vida de Tramites y Procedimientos Administrativos, asi
como la actualizacidn, registro y publicacidon de dicha informacién en la pilataforma del
Sistema uUnico de Informacion de Tramites (SUIT). Esta revisidn tuvo como propdsito la
verificacién de las gestiones administrativas y la existencia de soportes documentales que
respalden la gestion realizada y la aplicacién de mecanismos de control que garanticen la
calidad, trazabilidad y confiabilidad de la informacién reportada. Como resultado de este
ejercicio, se identificaron situaciones:
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La Direccion de Planeacion no soporta, ni justifica de manera suficiente la ejecucion de la
actividad denominada “Informacion SUIT", asociada a la gestion de los tramites y
procedimientos administrativos. No se cuenta con soportes documentales claros, completos y
verificables que acrediten el desarrollo integral de la actividad, tales como registros de
control, validaciones internas, cronograma de actualizacion, evidencias de revision o
seguimiento.

Esta situacion contraviene lo establecido en el Decreto 2106 de 2019 y las directrices del
DAFP, en cuanto a la obligacion de mantener actualizada, consistente y debidamente
soportada la informacion de los tramites y procedimientos administrativos en el SUIT,
garantizando su calidad, trazabilidad y confiabilidad.

1.7 Reporte Plan de Gestién de Resultados (PGR)

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios (SSPD), la empresa realizé el reporte y seguimiento de los indicadores
del Plan de Gestion y Resultados (PGR) correspondiente a la vigencia 2026, a través del
tablero de control dispuesto para tal fin. El presente analisis tiene como proposito evaluar el
nivel de cumplimiento de las metas definidas, identificar el desempefio institucional frente a
los indicadores reportados y verificar la consistencia de los resultades como insumo para la
toma de decisiones, el fortalecimiento del control interno y la rendicién de cuentas ante el
ente de control.
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Del analisis del tablero de control del PGR 2024 se evidencia que la mayoria de los
indicadores evaluados presentan cumplimiento de las metas establecidas, reflejado en
calificaciones altas, en varios casos del 100%, lo cual denota una gestion favorable en los
aspectos misionales, operativos y administrativos evaiuados por la SSPD.

No obstante, se identifican algunos indicadores con cumplimiento parcial, asociados
principalmente a factores operativos, tales como renovacion de personal, limitaciones
operativas o situaciones coyunturales, las cuales se encuentran explicadas en el campo de
observaciones. Estos casos impactan la calificacion individual de los indicadores, aungue no
comprometen de manera significativa el resultado global del PGR. Adicionalmente, se
observa que el tablero de control constituye una herramienta adecuada para el seguimiento,
al permitir comparar resultados frente a metas, identificar desviaciones y documentar las
causas que afectan el desempefio, lo cuai es consistente con los principios de planeacion,
seguimiento y mejora continua promovidos por el MIPG y el Sistema de Control Interno.

1.8 Estado de reporte y cargue de informacién SUl

En el marco de la auditoria se realizd revision del estado de cargue y certificado de la
informacion reportada por la Empresa al Sistema Unico de Informacién — SUI, con corte al 31
de julio de 2026, con el proposito de verificar el nivel de cumplimiento de las obligaciones de
reporte y determinar la existencia de informacion pendiente de cargue o certificacion. A
continuacion, se relaciona remitida por la oficina de la Direccion de Planeacidn:
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El cargue de informacién demuestra un desempefio sobresaliente con 7,516 reportes
radicados exitosamente frente a un total de 106 reportes pendientes. Las vigencias validas
mantienen un porcentaje de cargar superior 98% e incluso del 100% en los afios mas
antigucs.

Entre las vigencias 2020 a 2025 existen 20 reportes pendientes acumutados en los Ultimos
seis afios, siendo el 2025 el afio con mayor rezago actual (5 reportes), seguido del 2024 (4
reportes) y 2020 (4 reportes), frente a los cuales se recomienda que las areas responsables
establezcan y ejecuten un plan de trabajo de corto plazo que permita gestionar su radicacion,
validacién o cierre, segun corresponda. Lo anterior contribuira a evitar la acumulacién de
pendientes y a fortalecer el cumplimiento oportuno de las obligaciones de reporte durante el
segundo semestre de 2026.

Finalmente, se recomienda fortalecer los controles sobre la calidad de los datos utilizados
para el seguimiento, incorporando en la herramienta de control validaciones que restrinjan el
ingreso de valores no validos. Esta medida permitira mejorar la confiabilidad de la
informacién, facilitar el seguimiento por parte de las areas responsables.
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1.9 SUI - Plan de Contingencia para Eventos de Riesgo relacionado con los sistemas
de Acueducto y Alcantarillado

En desarrollo de la auditoria interna, se realizd seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones relacionadas con el reporte de informacion del Plan de Contingencia para
Eventos de Riesgo asociados a los sistemas de acueducto y alcantarillado, a través de
la plataforma del Sistema Unico de Informacion (SUI) de la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios. La revisidn tuvo como proposito verificar la oportunidad y
disponibilidad de la informacién reportada, asi como la existencia de ios soportes y anexos
requeridos para [a vigencia 2026.

De acuerdo con la informacién suministrada por la Direccion de Planeacion y las evidencias
verificadas durante la auditoria, se constaté el reporte y certificacion de la informacion
correspondiente en la plataforma SUI, incluyendo el Plan de carga de informacion para la
vigencia 2026 y sus respectivos anexos. A continuacion, se relaciona la informacion
suministrada, asi:
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En consecuencia, con base en las evidencias revisadas y la informacion suministrada por la
Direccion de Planeacion, no se identificaron anomalias relevantes frente al reporte de
informacion, observandose la atencion de los requerimientos establecidos por la SSPD.

1.10 Contratos

Se realizd Ia revision y andlisis documental, de manera aleatoria, de la etapa contractual
correspondiente a los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre
noviembre y diciembre de 2025, asi como enero vy julio de 2026.

La evaluacion se desarrolid en concordancia con los lineamientos internos de!l proceso de
contratacion, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos documentales, el
adecuado seguimiento a la ejecucion contractual y el gjercicio efectivo de la supervision. A
continuacion, se presenta un resumen de los principales aspectos evidenciados durante el
desarrolio de la auditoria a los contratos seleccionados de manera aleatoria.

CONTRATO OBJETO CONTROLES / OBSERVACION

038 de 2026 | Contratar la prestacion de servicios | Acta de inicio 06/02/2026 06/02/2026
profesionales de un ingeniero civil grado | Acta parcial No.1 del 09/03/2026
2 para apoyar y fortalecer |as actividades | Acta parcial No. 2 del 13/04/2026
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adelantadas por la direccion de
planeacion de la empresa ibaguerefia de

Acta parcial No. 3 del 08/05/2026
Acta parcial No. 4 del 09/06/2026

076 de 2026

acueducto y alcantarillado IBAL S.A. | Acla parcial No. 5 del 14/07/2026
E.S.P. OFICIAL Acta final 12/08/2026

. - Acta de inicio 10/02/2026
Contratar la prestacion de servicios

profesionales de un ingeniero civil grado
1 para apoyar y fortalecer las actividades
adelantadas por la direccidon de
planeacion de la empresa ibaguerefia de
acueducto y alcantarilado IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL

Acta parcial No.1 del 10/03/2026
Acta parcial No. 2 del 09/04/2026
Acta parcial No. 3 del 11/05/2026
Acta parcial No. 4 del 09/06/2026
Acta parcial No. 5 del 09/07/2026
Acta final del 12/08/2026

construccion y reposicién de redes de
acueducto, alcantarillado y actividades

Acta de inicio 21/01/2026
Acta parcial de obra No. 01

128 DE complementarias de recuperacion de las
2025 viasFi)ntervenidas para la Eona urbana de del29/07/2026
ta ciudad de Ibagué etapa 2 en el marco
det programa combo 3x1. {lote 2)
contratar la prestacidn de servicios
rofesionales de un ingeniero civil grado -
g para apovyar y fortale?;er las actividgades Acta de nicio 25/11/2025
132 DE adelantadas por la direccidn de Acta parcial 12/12/2025
2025 Acta final 02/02/2026

planeacion de la empresa ibaguerefa de
acueducto y alcantarilado IBAL S.A.

E.S.P. OFICIAL

Se verifico que la documentacion correspondiente a las etapas contractual y de ejecucidn se
encuentra publicada y actualizada en la plataforma del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica (SECOP), permitiendo la consulta de la informacion por parte de los
organismos de control y la ciudadania en general. Lo anterior evidencia el cargue de
informacion, asf como la disponibilidad de soportes documentales que permiten realizar el
seguimiento de la gestion contractual adelantada por la Empresa.

1.11Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloria General

HALLAZGO

AVANCE

HALLAZGO No. 5.
Contrato No. 128-2023 (A-F-D)10

Entibados

Se evidencia un alto grado de avance en las
actividades previstas.

HALLAZGO No. 7.
desembolso anticipo Contrato No.
019- 2023 (A-D)12

Legalizacién
previstas.

Se evidencia un avance parcial en las actividades
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HALLAZGO No. 13. Estructura de
entrada; Camara de aquietamiento,
vertedero de alivio de caudal de

El proceso informa que de acuerdo con las
actividades y los procesos contractuales a la fecha
no se han celebrado contratos de obra ni de

consultoria relacionadas con la construccion,
disefio u optimizacion de estructuras de entrada,
camaras de aquietamiento o sistemas de
vertedero.

El proceso informa que a la fecha no se han
celebrado contratos de obra ni de consultoria
relacionados con la construccion, disefic o
optimizacion de sistemas de mezcla rapida.

exceso y valvula mariposa de
ingreso a la camara

HALLAZGO No. 14. Mezcla rapida,
dispersion  del  Coagulante -
Contrato No. 019-2023 (A-F-D)19

HALLAZGO No. 15. Caudal de
tratamiento PTAP Boquerén y obras
Complementarias - Contrato No.
019-2023 (A-D)20

El proceso informa que a la fecha no se han
celebrado contratos de cobra ni de consultoria
asociada a la formulacion, disefio o construccion
de plantas de tratamiento.

Se recomienda a la Direccién de Planeacion fortalecer el seguimiento al Plan de
Mejoramiento de la Contraloria General y Municipal, verificando que los avances reportados
por los responsables cuenten con evidencia suficiente y correspondan a las actividades y
plazos establecidos. Para las acciones con avance parcial o sin ejecucion, se sugiere
documentar las causas, gestiones adelantadas, actividades pendientes y fechas previstas de
cumplimiento, a fin de prevenir posibles riesgos de incumplimiento y facilitar la toma oportuna
de acciones de mejora.

Recomendacion Prioritaria

Adicionalmente, se recomienda a la Direccion de Planeacion fortalecer los mecanismos
institucionales de seguimiento y articulacion frente a las actuaciones adelantadas por los
organismos de control, particularmente respecto de los informes preliminares de auditoria,
procurando que los responsables analicen oportunamente las observaciones formuladas en
el marco de las auditorias que correspondan a su competencia y, cuando haya lugar,
presenten dentro de los términos establecidos las respectivas controversias, aclaraciones,
argumentos técnicos y evidencias que permitan sustentar ta gestion adelantadas.

Lo anterior resulta relevante, considerando que la revision y andlisis oportuno de los informes
preliminares constituyen una oportunidad para que la empresa aporte elementos de juicio y
soportes que puedan contribuir a aclarar, complementar o desvirtuar las observaciones
formuladas antes de la emision de! informe definitivo. La ausencia de respuesta, controversia
o entrega de informacién suficiente frente a situaciones susceptibles de aclaracion pueden
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representar un riesgo para la empresa, en la medida en que se limita la posibilidad de que
dichos elementos sean valorados por el organismo de control durante el proceso auditor.

En este sentido, se considera pertinente que la Direccion de Planeacion establezca o
fortalezca mecanismos de seguimiento que permitan identificar las observaciones recibidas,
los responsables de su analisis y respuesta, los términos establecidos, las controversias y
soportes presentados y el resultado obtenido, dejando la correspondiente trazabilidad. Lo
anterior contribuira a prevenir omisiones, respuestas extemporaneas o insuficientemente
soportadas y reducir el riesgo de materializacion de hallazgos que pudieran ser objeto de
aclaracion o controversia, asi como a fortalecer la gestidn preventiva y la defensa técnica de
los intereses institucionales frente a los organismos de control.

1.12 Medicién y Andlisis de Indicadores de Gestion
indicador Cobertura dei Servicic de Acueducto 2025 y 2026

Indicador Cumplimiento dei PGR

En el marco de la presente auditoria a la Direccion de Planeacion, se realizara la revision y
analisis del indicador de cumplimiento del Plan de Gestion y Resultados (PGR) con el
proposito de verificar su definicion, metodologia de medicion, consistencia de la informacién
y alineacion con los lineamientos técnicos y normativos aplicables, asi como su utilidad para
el seguimiento de la gestion y la toma de decisiones institucionales. A continuacion, se
relaciona la informacion suministrada por la Direccion de Planeacion, asi:
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De la revision archivo remitido por la Direccidon de Planeacion se establece que el mismo
contiene informacioén correspondiente al tablero de control, estructurado conforme a los
requerimientos de reporte ante la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
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(SSPD), este consolida el resultado de diversos indicadores asociados al PGR, el cual
permite medir el grado de ejecucion de las metas comprometidas y evaluar el desempeno
institucional en términos de planificacidon y gestion.

Vigencia 2025

Para la vigencia 2025, el indicador de cobertura del servicio de acueducto fue formulado con
una meta del 98%, orientada a garantizar el acceso de la poblacion al servicio publico
domiciliario de acueducto y contribuir al mejoramiento de las condiciones de calidad de vida
de la comunidad.

De acuerdo con los resultados registrados durante la vigencia, el indicador presenté un
comportamiento estable y favorable, con niveles de cobertura cercanos al 95% en promedio
anual. Aunque el resultado obtenido se encuentra aproximadamente tres puntos
porcentuales por debajo de la meta establecida del 98%, el porcentaje de cumplimiento del
indicador se ubica alrededor del 98%, de acuerdo con la metodologia y los rangos de
evaluacion definidos para su medicién. En este sentido, y conforme a los criterios de
evaluacion establecidos, el indicador se clasifica como cumplido.

Vigencia 2026

Para la vigencia 2026, no se dispone de registros mensuales del indicador
correspondientes al primer semestre del afio en la matriz de seguimiento suministrada.
En consecuencia, no es posible determinar, con base en la informacion disponible, el nivel de
cobertura alcanzado durante dicho periodo ni establecer el porcentaje de cumplimiento frente
a la meta programada.

La ausencia de informacion limita la posibilidad de realizar un analisis comparativo entre las
vigencias 2025 y 2026, asi como de identificar oportunamente tendencias, avances,
retrocesos o posibles brechas en la prestacion y cobertura del servicio.

Indicador Cobertura del Servicio de Alcantarillado 2025

El indicador de Cobertura del servicio de Alcantariliado tuvo una meta del 95%. Durante la
vigencia se evidencio un comportamiento progresivo, afcanzando un promedio anual del
92%, lo que representa un cumplimiento aproximado del 96,8% de la meta y una brecha de 3
puntos porcentuales frente al objetivo establecido. El resultado refleja avances en la
cobertura del servicio, aunque persisten oportunidades de mejora para alcanzar la meta.

Vigencia 2026

Para el primer semestre de 2026 no se cuenta con registros mensuales del indicador
en la matriz de seguimiento suministrada. Por esta razon, no es posible determinar el
nivel de cobertura alcanzado ni el porcentaje de cumplimiento de la meta. La falta de
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informacién limita la comparacion con 2025 y la identificacidén oportuna de avances,

retrocesos o brechas.

Se recomienda fortalecer el registro y seguimiento periadico del indicador, con el fin de
disponer de informacion actualizada que facilite la toma de decisiones y la implementacion de

acciones de mejora.

1.13 Seguimiento Plan de Mejoramiento

Oportunidad De Mejora

Observaciones

Se recomienda formular, formalizar y aprobar un Plan de
Accion o Plan de Trabajo correspondiente para la vigencia
2026 de la Direccidn de Planeacion, en el cual se defina de
manera clara los objetivos, actividades, y demas informacion
relevante alineados con el plan esfratégico insfitucional. La
implementacion de este instrumenfo permitira fortalecer la
planeacion y el control de la gestién, mejorar la trazabilidad v el
seguimiento de las acciones desarrolladas por la Direccion, y
asegurar la coherencia entre la planeacion estratégica y la
gjecucion operativa, contribuyendo a la mejora continua.

Se subsana la Oportunidad de

Mejora

Se recomienda actualizar la Politica de Administracion de
Riesgos y Oportunidades, considerando que su vigencia data
de 2022, con el fin de alinear a las versiones mas recientes de
las Guias de Administracion del Riesgo del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), a los ajustes
normativos posteriores y a la evalucion del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG}. En donde, asi mismao, se
incorpore de manera expresa la tipologia de riesgos fiscales
dentro de la politica y de los mapas de riesgos institucionales,
diferenciandolos de los riesgos financieros, conforme a los
lineamientos introducidos en la Guia para la Administracion del
Riesgos y el Disefio de Confroles en Entidades Publicas (DAFP
2022) y la guias vigentes de gestion integral del riesgo
(actualizadas a 2025), fortaleciendo asi el control fiscal
preventivo y la gestién de posibles afectacicnes al patrimonio
publico.

Se reitera oportunidad de

mejora

La Direccion de Planeacion no soportd de manera suficiente la
ejecucion de la actividad denominada ‘“informacion SUIT",
asociada a la gestion de los tramites, procedimientos
administrativos y actualizacion y registro en la plataforma SUIT,
no se cuenta con soportes documentales claros vy verificables
que acrediten el desarrollo integral de la actividad para la

Se reitera oportunidad de

Mmejora
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vigencia 2025, tales como registros de control, validaciones
internas, cronograma de actualizacion, seguimiento y demas, lo
que limita la trazabilidad de 1a gestion realizada.

Hallazgo Observaciones

De conformidad con lo establecido en la Resolucidn No. 0655 | Se subsana el hallazgo
del 29 de junio de 2018, en sus articulos 6, 8y 11, la Secretaria
Técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempefic es
responsable de convocar y documentar las sesiones del
comité, elaborar y custodiar las actas, vy realizar
seglUimiento periédico a las decisiones adoptadas,
garantizando como minimo una reunién ordinaria cada tres
{3} meses. No obstante, durante la vigencia 2025 se evidencio
la realizacion de una Unica reunion del comité, soportada
mediante la circular de convocatoria No. 200-018 del 27 de
octubre de 2025 y el registro de asistencia correspondiente, sin
que se aportard el acta de reunidn gue permita evidenciar
formalmente el desarrollo de la sesidn, los temas tratados, [as
decisiones adoptadas y los compromisos adguiridos, ni el
seguimiento periodico a los mismos.

2.DIRECCION OPERATIVA
21Plan de Accidn vigencia 2025

En el desarrollo de las funciones de evaluacion y control, se efectud la revision y anélisis del
Plan de Accién de la Direccion Operativa, correspondiente a la vigencia evaluada, con el
propdsito de verificar el nivel de avance, cumplimiento de l0s objetivos propuestos y la
coherencia entre las actividades ejecutadas, los recursos comprometidos y los resultados
reportados. Esta auditoria se orientd a analizar el grado de ejecucion de las metas
relacionadas con la reposicion de redes de acueducto y alcantarillado, asi como la
recuperacion de la infraestructura vial intervenida, tomando como base la informacién
suministrada por la dependencia responsable y los avances reportados en terminos técnicos
y financieros.

La Direccion Operativa presentd un cumplimiento fisico global del 92,87% del Plan de Accién
de 2025, evidenciando un avance favorable de las actividades programadas. No obstante, la
ejecucidn presupuestal alcanzoé el 76,44%, presentandose una diferencia frente al avance
fisico que requiere seguimiento. Asimismo, se evidencié una ejecucion superior a la meta
prevista en la actividad de recuperacion de pavimentos, aspecto que debe ser debidamente
justificado y soportado.
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E! Plan de Accién de la Direccion operativa presentd un nivel de cumplimiento favorable,
aunque se identifican diferencias entre la ejecucion fisica y presupuestal, asi como
variaciones significativas en algunas metas que deben ser objeto de seguimiento y analisis.
Se recomienda fortalecer el seguimiento a las metas fisicas y presupuestales, documentando
las variaciones frente a lo programado y mejorando la articulacion entre la planeacion,
gjecucion y medicion de resultados.

Plan de Accidn vigencia 2026

Para la vigencia 2026, el plan de accion de la Direccion Operativa contempla dos actividades,
orientadas principalmente al mejoramiento de la infraestructura de los sistemas de acueducto
y alcantarillado y a la recuperacién de las zonas de pavimiento afectadas por las
intervenciones realizadas por la empresa.

La Direccion reporta un porcentaje de cumplimiento del 43.9%, esta actividad se encuentra
respaldada en el contrato 102 de 2026, relacionado con las actividades de alcantarillado.
Este resultado representa un avance parcial y evidencia que la actividad presenta ejecucion,
aungue a junio ain se encontraba pendiente por alcanzar 2.243,87 ML, equivalente al 56,6%
de la meta anual. En cuanto a la segunda actividad “Recuperacion de pavimentos” presenta
un 0% de ejecucién, dado que, segln la ficha, no se habia realizado el proceso de
contratacion. La meta establecida corresponde a 250 M3 y el avance reportado es de cero.

En consecuencia, se considera necesario fortalecer el seguimiento a las actividades
pendientes y establecer medidas que permitan acelerar su ejecucion durante el segundo
semestre, especialmente frente a la actividad que auln no ha iniciado su proceso contractual,
con el propésito de reducir el riesgo de incumplimiento de las metas establecidas para la
vigencia 2026.

2.2 Plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura de las redes de
acueducto y alcantarillado 2025 y 2026.

En el marco del proceso de auditorfa interna, se solicité a la Direccion Operativa allegar el
Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de la infraestructura y de las redes de los
sistemas de acueducto y alcantarillado, correspondiente al segundo semestre de la vigencia
2025 y al primer semestre de 2026, con el proposito de verificar las actividades programadas,
el grado de avance, la ejecucion y el porcentaje de cumplimiento frente a lo establecido.

En respuesta a esta solicitud, la Direccion Operativa remitid un consolidado de las
actividades ejecutadas por el proceso de Alcantarillado, discriminadas por comuna, en el cual
se relacionan, entre otras, ias siguientes actividades:
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CONSOLIDADO 2026
TUBERIA AROTTA‘:,ZAS REJILLAS REZ?:T_T_C:SON RECONSTRUCCION
COMUNA (ML) I:-"OZOS PASACALLES PASACALLéS POZO, SUMIDEROS,
(UND) (UND) (UND) PASACALLES (UND)
1 4.11 0 11 0
2 319 2 3 4
3 49 2 0 2
4 202.5 1 0 2
5 197.65 2 0 2
6 170.5 5 0 2
7 2456 6 6 3
8 179.01 4 0 4
9 112.07 2 2 3
10 37.34 3 0 1
11 360.4 0 3 0
12 166.05 2 9 1
13 0 0 0 0
TOTAL 1756.13 29 34 24

Asimismo, se allego la relacion de las actividades efectuadas durante cada mes, asi como
informacion correspondiente a las intervenciones realizadas mediante el uso de equipos
especializados.

No obstante, a partir de la revision de la informacion suministrada, se observa que la
documentacion correspondiente principalmente a un consolidado de actividades ejecutadas,
sin que se evidencie de manera integral un Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo
formalmente estructurado, que permita identificar de manera clara y trazable los lineamientos
para la planificacion, programacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las actividades
de mantenimiento de la infraestructura y de las redes de acueducto y alcantarillado.

En particular, no se observa, dentro de la informacion remitida, una estructura que permita
establecer de manera consolidada aspectos tales como: identificacion de la infraestructura
objeto de mantenimiento, estado de las redes y componentes, criterios de priorizacion,
actividades preventivas y correctivas programadas, periodicidad, responsables, cronograma
de ejecucion, metas y recursos requeridos, seguimiento a las actividades programadas y
evaluacion de los resultados obtenidos.

En consecuencia, si bien la informacion aportada constituye evidencia de las actividades de
mantenimiento e intervencion efectivamente realizadas durante el periodo evaluado, esta no
permite establecer de manera suficiente la correspondencia entre las actividades ejecutadas
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y una programacion preventiva y correctiva previamente definida, ni determinar con precision
el porcentaje de cumplimiento frente a un plan formalmente establecido.

Recomendaciones

Se recomienda formular e implementar un Plan de Mantenimiento Preventivo vy
Correctivo, que permita reducir la recurrencia de dafios y priorizar intervenciones
antes de que se requieran reconstrucciones mayores.

Utilizar el consolidado por comunas como base para la identificacion de zonas criticas,
orientando la planeacion técnica y presupuestal de futuras vigencias.

Fortalecer los registros operativos, incorporando informacion adicional como causas
de la intervencidn y costos asociados, con el fin de mejorar el analisis de eficiencia y
toma de decisiones.

Evaluar la viabilidad de incrementar las actividades de reparacion preventiva, con el
proposito de disminuir la necesidad de reposiciones y reconstrucciones totales,
optimizando asi los recursos institucionales.

2.3 Seguimiento al Reporte y Actualizacion del Cargue de informacion al Cail Center

La auditoria se desarrollé a partir del analisis de los reportes consolidados del Call Center,
mediante la revision del estado, la gestion y el cierre de los reqguerimientos registrados vy
atendidos por las diferentes areas responsables. El ejercicio tuvo como proposito identificar
cambios, avances y posibles debilidades persistentes en la atencién y gestion de los
reportes.

Para tal efecto, se realizd un analisis comparativo, tanto cuantitativo como cualitativo, de la
informacion correspondiente al periodo comprendido entre el 7 de enero y el 31 de diciembre
de 2025y el acumulado del 7 de enero de 2025 al 31 de julio de 2026. La revisidn considero
el volumen de reportes, su distribucion segun el estado de gestion, |la participacion de las
diferentes dependencias y el comportamiento de los casos finalizados, pendientes,
informados, confirmados, erréneos y solucionados parciaimente.

Este analisis permite establecer las principales variaciones presentadas entre los cortes
evaluados, determinar los avances en la gestion y cierre de los requerimientos e identificar
situaciones que requieren fortalecimiento, parcialmente aquellas relacionadas con la
permanencia de casos en estados diferentes al finalizado y la necesidad de garantizar su
adecuada trazabilidad hasta el cierre efectivo. A continuacion, se presenta la informacion
objeto de revision:
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RESUMEN POR DEPENDENCIAS A CIERRE DE DICIEMBRE 2025 (Ene - Dic 2025)

ESTADO CONTROL
REPORTES PEROIOAS ACUEOQOUCTO | ALCANTARILLAOC | CARTERA | TOTAL
CONFIRMADOS 4 261 265
INFORMADOS 33 2608 228 1 2870
PENDIENTES 1 1
ERRONEQS 3 3
SOLUCIONADOS
PARCIALMENTE 12 18 31
FINALIZADOS 2561 51 2612
TOTAL GENERAL 33 5189 559 1 5782

RESUMEN POR DEPENDENCIAS A CIERRE DE JULIO DE 2026 (Ene 2025 — Julio 2026)

E:;ﬁgg.?; :s;g:;?é ACUEOUCTO | ALCANTARILLAOO | CARTERA| TOTAL
CONFIRMADOS 5 424 429
INFORMADOS 61 4180 376 1 4618
PENDIENTES 11 1 12
ERRONEOS 8 8
oS : . .
FINALIZADOS 3617 55 3672
TOTAL GENERAL 61 7837 874 2 8774

De acuerdo con la informacion analizada, el total acumulado de reportes pasd de 5.782
casos al 31 de diciembre de 2025 a 8.774 casos al 31 de julio de 2026, lo que representa
un incremento de 2.992 reportes, equivalente al 51,75%. No obstante, esta variacion se
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presenta teniendo en cuenta que el segundo corte incorpora siete meses adicionales de
operacion. En este sentido, el promedio mensual de reportes registrados durante 2025 fue de
aproximadamente 482 casos, mientras que durante enero-julio de 2026 se incorporaron
2.992 nuevos casos, equivalentes a un promedio aproximado de 427 casos mensuales.

En cuanto a la gestion y cierre de los requerimientos, se observa un incremento de los casos
finalizados, que pasaron de 2.612 en 2025 a 3.672 ai 31 de julio de 2026, es decir, 1.060
casos adicionales, equivalentes a un crecimiento del 40,58%. Sin embargo, al relacionar los
casos finalizados con el total acumulado de reportes, se evidencia una disminucién en su
participacion porcentual, pasandc del 45,17% en 2025 al 41,85% a julio de 2026, o que
representa una reduccion de 3,32 puntos porcentuales. En consecuencia, si bien se
presenta un avance en términos absolutos en el nimero de requerimientos finalizados, dicho
crecimiento no ha sido proporcional al incrementc del universo acumulado de casos,
aspectos que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones orientadas al cierre
efectivo y oportuno de los reportes del Call Center.

Un aspecto que requiere especial atencién corresponde al comportamiento de los casos
clasificados como Informados. Entre el cierre de 2025 y el 31 de julio de 2026 se registraron
1.748 nuevos casos en este estado, al pasar de 2.870 a 4.618, los cuales representan
aproximadamente el 58,42% del total de nuevos reportes incorporados durante 2026. Si
bien esta clasificacidn evidencia que se ha efectuado una gestién o comunicacién respecto
del requerimiento, el estado “Informado” no permite establecer, por si solo, que el
requerimiento haya sido solucionado de manera parcial. En consecuencia, resulta pertinente
fortalecer la trazabilidad de estos casos, verificandao su evolucién posterior y determinando si
culminan en una solucion efectiva y, posteriormente, en su correspondiente cierre o
finalizacion.

Respecto de las dependencias, se mantiene una alta concentracién de los reportes en el
proceso de Gestién de Acueducto, que registra 5.189 casos de un total de 5.782 en 2025,
equivalentes al 89,74%, y 7,837 de los 8.774 casos acumulados a julio de 2026,
equivalentes al 89,33%. Aunque se observa una ligera disminucién de 0,41 puntos
porcentuales en su participacion, continia siendo la dependencia con mayor volumen de
requerimientos, seguida por el proceso de Gestidn de Alcantarillado, que pasa de 559 a
874 casos. Esta concentracion justifica la necesidad de mantener un seguimiento prioritario
sobre los requerimientos asociados al area de Acueducto, parcialmente aquellos que
permanecen en estados diferentes a “Finalizade”, asi como analizar las causas que generan
su permanencia en estados intermedios.

Se considera necesario fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre los
requerimientos trasladados a las dependencias responsables, mediante herramientas que
permitan identificar oportunamente los casos con mayor permanencia en un determinado
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estado, los pendientes de respuesta, los solucionados parcialmente y aquellos que, pese a
haber sido informados o gestionados, alin no cuentan con evidencia suficiente de solucion y
cierre. Lo anterior permitiria mejorar la trazabilidad de los casos y facilitar la adopcion
oportuna de acciones frente a posibles retrasos o situaciones recurrentes.

De manera partticular, se recomienda implementar un seguimiento periddico sobre los
requerimientos asociados al proceso de Gestion de Acueducto, dada su elevada
participacion dentro del total de reportes, sin desconocer [a necesidad de fortalecer la gestion
de los requerimientos correspondientes a Gestion de Alcantarillado y las demas
dependencias. Asimismo, resulta pertinente efectuar analisis periddicos de las causas que
originan los casos pendientes, informados, errdbneos y parcialmente solucionados, con el
proposito de establecer acciones preventivas y correctivas que contribuyan a mejorar la
oportunidad, calidad y efectividad de la atencidn brindada a los usuarios.

Finalmente, se recomienda establecer y formalizar criterios claros para determinar el cierre
efectivo de los requerimientos, diferenciando de manera precisa los estados “Informado”,
“Confirmados”, “Pendientes” y “Solucionado parcialmente” y “Finalizado”. El cierre deberia
estar soportado en la evidencia de que la gestion realizada atendioé efectivamente el
requerimiento planteado y permitid su finalizacion, evitando que la modificacion del estado
administrativo del caso sea considerada, por si sola, como evidencia de solucion definitiva.
En este sentido, resulta conveniente fortalecer la articulacion entre el Call Center y las
dependencias responsables, mediante mecanismos de seguimiento y monitoreo periodico
que permitan conocer {a evolucion de los casos hasta su solucion y cierre definitivo.

2.48Seguimiento y monitoreo de los indicadores de gestidn de los procesos operativos

Durante el desarrollo de la auditoria interna, la Direccion Operativa suministrd en formato
Excel la informacion correspondiente al seguimiento de los 24 Indicadores de gestion
asociados a los procesos y areas adscritas a dicha Direccion, correspondiente a las
vigencias 2025 y 2026. La informacién proporcionada constituye un mecanismo de
seguimiento periédico mediante el cual se registran los resuitados obtenidos por los procesos
operativos y se permite realizar seguimiento a su comportamiento frente a las metas
establecidas.

A partir de la revisidn efectuada, se evidencia que Ia Direccion Operativa realiza actividades
de seguimiento sobre los indicadores de gestion de los procesos operativos, lo cual permite
contar con informacion sobre su comportamiento y evolucion durante los periodos evaluados.
No obstante, se observa que el instrumento suministrado se encuentra orientado
principalmente al registro y consolidacion de los resultados periddicos, sin que en todos los
casos se evidencie de manera explicita el analisis de las desviaciones frente a las metas, Ia
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identificacion de las causas que las generan, las acciones implementadas por los procesos
responsables y el seguimiento efectuado a dichas acciones.

Teniendo en cuenta que el seguimiento a los indicadores, en el marco de las funciones de la
Direccién Operativa, ademas de permitir conocer el resultado alcanzado, debe facilitar la
identificacion oportuna de desviaciones, el analisis de sus causas y la definicidn y
seguimiento de acciones orientadas al mejoramiento del desempefio de los procesos
operativos. De esta manera, la informacidn generada puede constituirse en un insumo
efectivo para la toma de decisiones y para el seguimiento al cumplimiento de las actividades
y objetivos establecidos.

En el analisis comparativo de las vigencias 2025 y 2026 se identifican algunos indicadores
que requieren especial seguimiento dehido a las desviaciones presentadas frente a las metas
establecidas. Entre ellos se encuentran los relacionados con la inspeccion y mantenimiento
del sistema de alcantarillado, el indice de pérdidas por usuario facturado y la demanda
bioquimica de oxigeno (DBO) de las plantas de Comfenalco y Américas.

En consecuencia, se considera que la actividad relacionada con el Seguimiento y Monitoreo
de los indicadores de gestion de los procesos operativas presenta evidencia de ejecucién
parcial, toda vez que la Direccién Operativa cuenta con informacién periddica sobre el
comportamiento de los indicadores asociados a los procesos gue se encuentran bajo su
ambito de seguimiento.

No obstante, a partir de la revision de la informacion suministrada, se identificaron
oportunidades de mejora relacionadas con la integridad y trazabilidad del seguimiento
efectuado a los indicadores de gestién. En particular, en el archivo de Excel aportado como
evidencia no se observa el registro, seguimiento v monitoreo de algunos indicadores, entre
ellos: indice de Atencién de PQR Alcantarillado (IPQRAL), Fallas en la Red de
Alcantarillado - (FAL), consumo energético alcantarillado (CEAL), Gestidon de lodos
resultantes alcantarillado (GLRAL).

De igual manera, para los indicadores que presentan resuitados que no cumplen o cumplen
parcialmente las metas establecidas, no se evidencia de manera suficiente la documentacion
y trazabilidad de las causas que originan las desviaciones, el andlisis de sus posibles
impactos sobre el desempefio de los procesos, las acciones requeridas para su tratamiento,
los responsables de su ejecucion, los plazos definidos, ni el seguimiento realizado a la
implementacion y efectividad de dichas acciones.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer el mecanismos de seguimiento y monitoreo de los
indicadores de gestion, mediante la incorporacion y actualizacion de la totalidad de los
indicadores bajo responsabilidad de la Direccion Operativa y la implementacion de un
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esquema de seguimiento que permita documentar, como minimo, para aquellos indicadores
que presenten incumplimientos o desviaciones frente a las metas establecidas, acciones de
mejora o correctivas requeridas, plazos establecidos, estado de avance de acciones,
verificacion de los resultados y de su efectividad y causas que originaron la desviacion. La
implementacion de este mecanismo permitira fortalecer la trazabilidad, oportunidad vy
efectividad de seguimiento, facilitar la identificacién temprana de desviaciones y asegurar
que los resultados de los indicadores constituyan un insumo efectivo para la toma de
decisiones y la definicion de acciones de mejora.

2.5Plan de Contingencia para eventos de riesgos relacionados con los sistemas de
acueducto y alcantarillado.

» Activacion del Comité de Emergencias para eventos de riesgo

Teniendo en cuenta que la Direccion Operativa actia como comandante Incidente principal,
dentro de la distribucion de grupos de trabajo por secciones del Comité de Emergencias,
durante la ejecucion de la presente auditoria se realizd la revisidbn de la activacion y
aplicacion del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC) correspondiente a las vigencias
2025 y 2026, frente a eventos de riesgos asociados a los sistemas de acueducto y
alcantarillado.

Al respecto, es importante precisar que el PEC no se limita Unicamente a la atencion
operativa inmediata del evento, sino que exige el desarrollo de actuaciones formales,
documentadas vy verificables, orientadas a garantizar una respuesta integral, coordinada y
oportuna, asi como |la adecuada trazabilidad de las decisiones y acciones adoptadas durante
la atencion de la emergencia.

De conformidad con los lineamientos establecidos en la Resolucion 0154 de 2014 MVCT,
una vez ocurre un evento que afecte o pueda afectar la continuidad, calidad o seguridad del
servicio, se debe declarar formalmente la activacion del PEC, dejando evidencia de dicha
activacion mediante comunicaciones internas institucionales, tales como correos
electronicos, circulares o citaciones formales, con el fin de garantizar la participacion de los
responsables técnicos, operativos y directivos involucrados en la atencion del evento.

En el marco de la auditoria, se procedid a revisar las evidencias y soportes documentales
relacionados con la activacion de los PEC:; en donde se evidencio acta de activacion de Plan
de Emergencia y Contingencia (PEC) de fecha del 17 de octubre de 2025 relacionado a un
evento de turbiedad, en donde se realizo cierre preventivo de compuertas, el monitoreo del
rio, retiro de material y la posterior compensacion de los tanques. No obstante, el acta
presenta situaciones que se deben de mejorar en cuanto a la trazabilidad de la activacion,
identificacion de responsables, impacto del evento y cierre de la emergencia, aspectos
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necesarios para acreditar de manera integral la aplicacion y efectividad de los protocolos
establecidos en el PEC.

2.6 Acciones de pilanificacion, prevencion y mitigaciéon para afrontar la variabilidad
climatica.

La Direccion Operativa no adjunta ni presenta informacién o evidencias relacionadas con las
acciones de planificacion, prevencion, preparacion, respuesta y seguimiento implementadas
durante la vigencia 2026 para afrontar los efectos asociados a la variabilidad climatica
(incluyendo fenomeno del nifio, temporadas de sequia o disminucion de caudales) que
puedan afectar la prestacién de los servicios publicos de acueducto y alcantarillado.

En consecuencia, se recomienda a la Direccion Operativa fortalecer y formalizar la gestion
asociada a la variabilidad climatica, mediante ia pianificacion e implementacién de medidas
de prevencion, preparacion, mitigacion y respuesta que permitan reducir la vulnerabilidad de
los sistemas de acueducto y alcantarillado y, a su vez, contribuir a garantizar la continuidad,
disponibilidad y calidad en la prestacion de 10s servicios.

Para tal efecto, es importante que la Direccion Operativa establezca mesas de trabajo
periédicas con los procesos operativos bajo su responsabilidad, con el propésito de
analizar de manera conjunta los posibles escenarios derivados de la variabilidad climatica,
identificar las condiciones que puedan afectar la operacion de los sistemas y definir acciones
preventivas y de contingencia, asignado responsables, recursos, plazos que permitan realizar
el respectivo seguimiento.

Asi mismo, se recomienda fortalecer la identificacion y analisis de los riesgos vy
vulnerabilidades asociadas a la variabilidad climatica, particularmente aquellos relacionados
con la disponibilidad y comportamientc de las fuentes de abastecimiento, la disminucion de
caudales y las condiciones que puedan generar escenarios de desabastecimiento o afectar ia
continuidad del servicio.

£n concordancia con lo anterior, se recomienda establecer y formalizar protocolos de
actuacion frente a los diferentes niveles de riesgo o alerta, definiendo de manera clara las
acciones que deberan ejecutarse antes, durante y despueés de la ocurrencia del evento que
pueda comprometer la prestacion de los servicios. Dichos protocolos deberan contemplar,
como minimo, responsables, mecanismos de comunicacion y coordinacion, recursos
disponibles, criterios para su activacion y acciones orientadas a la recuperacion vy
normalizacion del servicio.

La implementacién y seguimiento de estas acciones permitira fortalecer la capacidad de
planificacién, prevencidon y respuesta de la Direccion Operativa, favoreciendo el transito de
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una gestion principalmente reactiva hacia un enfoque preventivo y de mejora continua,
orientado a reducir los impactos de la variabilidad climatica.

2.7 Oficina Centro de Comando y Contro! (CECOI1)

Dentro la revisidn de las diferentes actividades y areas de la Direccidn Operativa, se procedio
a revisar las actividades desarrolladas dentro del Centro de Comando y Control (CECOI), en
donde se solicitd dar respuesta a los siguientes interrogantes, y estas fueron contestadas por
el profesional del area, asi:

» Informar el procedimiento mediante e! cual se captura, valida, proceso,
almacena y consulta {a informaciéon generada en campo por los operarios.

De acuerdo con la informacidn suministrada, se evidencia practicas relacionadas con la
captura de informacién mediante ArcGIS survey123, validaciones automaticas y manuales,
cruces con diferentes fuentes de informacidn, actualizacion de base de datos institucionales
generacion de estadisticas, seguimiento de productividad, trazabilidad de modificaciones en
SOLIN, Asimismog, se encuentra diferenciadas las responsabilidades de CECOI y la oficina
de Gestion Tecnoldgica frente a las herramientas y sistemas utilizados, lo cual constituye una
buena practica de control y gestion de la informacidn.

No obstante, desde la perspectiva del Sistema Integrado de Gestion (SIG) y Control Interno,
se considera pertinente formalizar estas actividades mediante un procedimiento o documento
institucional, en el que se definan claramente las actividades, responsables, puntos de
controd, criterios de validacion, periodicidad, herramientas y registros asociados.

Lo anterior contribuira a estandarizar las actividades, fortalecer la trazabilidad y calidad de la
informacién, preservar el conocimiento institucional y reducir la dependencia del
conocimiento individual.

» Informar c6mo se realiza la validacion de la calidad de la informacion registrada
en el CECOI a través de las herramientas y/o aplicativos.

De acuerdo con la informacidon suministrada, se evidencié como aspecto positivo la
existencia de controles orientados a garantizar la calidad y confiabilidad de la informacion
durante su captura, particularmente mediante Survey 123, a través de reglas de validacion,
campos obligatorios, georreferenciacién y registro de evidencia fotografica. Estos
mecanismos contribuyen a reducir errores, mejora la integridad de los datos y facilitar su
posterior seguimiento y trazabilidad.
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No obstante, al igual que lo sefialado anteriormente, se identifica la necesidad relacionada
con la formalizacién documental del proceso. Actualmente, no se evidencia un documento
institucional bien sea procedimiento, protocolo, manual o flujograma que describa de manera
integral y secuencia el ciclo de gestion de la informacion de CECOI, desde su captura,
validacién y procesamiento, hasta su almacenamiento, consulta y seguimiento, incluyendo
responsables, criterios de validacion, puntos de control y registros generados.

Por lo anterior, se recomienda fortalecer la documentacion del area, con el fin de
estandarizar las actividades y preservar la gestién del conocimiento.

» Informar si el area tiene establecida indicadores como informacion registrada,
informacion corregida, actividades monitoreadas, y demas.

Revisada la informacidn el area de CECOI, se evidencié que realiza seguimiento a su
operacion mediante diferentes métricas y estadisticas, entre ellas: solicifudes recibidas por
correo electrénico, actualizaciones realizadas, rendimiento por operario, registros
actualizados segun tipo de modificacion, campos con mayor frecuencia de actualizacién y
actualizaciones por uso y estrafo. Lo anterior evidencia la existencia de mecanismos de
medicién y seguimiento de la operacion.

No obstante, estas mediciches no necesariamente corresponden a indicadores de gestion
formalmente establecidos. En la informacion suministrada no se evidenciaron fichas técnicas
de indicadores aprobadas o formalizadas por el Sistema Integrado de Gestién (SIG), que
permitan verificar elementos como objetivo, formula, meta, periodicidad, fuente de
informacién, responsable y mecanismos de seguimiento.

For lo anterior, se recomienda que el area precise cuales de las méfricas actuaimente
utilizadas corresponden a indicadores de gestion formaimente establecidos y, de ser
necesario, adelante con la oficina SIG su respectiva formalizacion.

» Informar qué controles existen para evitar modificaciones o eliminacion de la
informacién. Adicionaimente qué tipo de seguridad de la informacidn se tiene
(copias de respaldo, gestion de incidentes y demas).

Frente a este requerimiento, la oficina de CECOI sefiala que las modificaciones realizadas en
SOLIN cuentan con trazabilidad del usuario, fecha, hora y operacién efectuada. Asimismo,
precisa que los controles relacionados con copias de respaldo, recuperacion ante incidentes,
seguridad informatica y disponibilidad son administrados por la Oficina de Sistema.

No obstante, si bien estos controles tecnoldgicos corresponden a la oficina de Sistemas,
CECOl debe mantener mecanismos internos que permitan controlar y verificar las




CODIGO: SG-R-026

FECHA VIGENCIA:
2020-05-06

VERSION: 05

INFORME DE AUDITORIA POR
PROCESO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 37
Pagina®~’ de 3

modificaciones realizadas sobre la informacion bajo su gestion, asi como garantizar |a
adecuada identificacion, reporte y seguimiento de inconsistencias o incidentes que puedan
afectar su integridad y confiabilidad. En este sentido, se considera pertinente fortalecer y
documentar dichos controles, asi como la articulacion entre ambas dependencias.

Recomendaciones Generales

< Formalizacién Documental
Fortalecer la documentacion de los procedimientos, protocolos e instructivos asociados al
ciclo de gestion de la informacion de CECOI, estableciendo claramente actividades,
responsables, puntos de control, criterios de validacion, periodicidad y evidencias generadas
/ registros.

< Fortalecimiento de indicadores
Formalizar las fichas técnicas de los indicadores generados desde la misma area de CECO!,
incorporando el objetivo, formula, meta, frecuencia, fuente, responsable y criterios para el
analisis de desviaciones.

< Evidencia de la Calidad
Implementar o fortalecer mecanismos documentados para medir la calidad de la informacion,
incluyendo  inconsistencias detectadas, correcciones efectuadas, resultados de las
validaciones y seguimiento a errores recurrentes.

< Articulacion con las diferentes Areas
Fortalecer la articulacion con la Oficina de Gestion Tecnolégica para asegurar que los
controles de acceso, ftrazabilidad, respaldo, recuperacion y gestion de incidentes
relacionados con la informacion gestionada por la oficina de CECOI estén claramente
definidos y sean verificables.

2.8 Contratos Direccion Operativa

Se llevd a cabo la revision y el analisis documental, de forma selectiva, de la etapa
contractual de los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre noviembre y
diciembre de 2025, asi como entre enero y julio de 2026. Dicha evaluacion se realizo
conforme a los lineamientos internos del proceso de contratacion y al marco general de la
gestién contractual de la Empresa, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los
requisitos documentales, el seguimiento a la ejecucion contractual y la eficacia de los
mecanismos de supervision implementados.

A continuacion, se relaciona los contratos que fueron objeto de auditoria:
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CONTRATO OBJETO SEGUIMIENTO

Contratar los estudios, disefios vy | Acta de inicio 13/04/2026

obras necesarias gue se requieran | Acta parcial de obra No.01 del 23/07/2026
para la construccién de un tonel | Prorroga 01 de dos (2) meses.

Liner y las estructuras hidraulicas
necesarias para la ampliacion del
100 del 2026 | sistema de alcantarillado en el sector
del pargue centenario del municipio
de lbagué, con el fin de mejorar la
capacidad hidraulica y mitigar el
riesgo de inundaciones, bajo la
modalidad llave en mano

Contratar los servicios de alquiler de | Acta de inicio del 21/05/2026
maguinaria pesada, liviana y de | Acta parcial No. 01 del 26/05/2026
transporte, con el fin de apoyar las | Acta parcial No. 02 del 26/06/2026
actividades del mejoramientc  y/o | Acta parcial No. 03 det 23/07/2026
102 del 2026 | rehabilitacion y/o recuperacién yfo | Acta parcial No. 04 del 25/08/2626
reposicion de las redes del sistema
de acueducto, alcantariladc e
infraestructura del {BAL S.A. E.S.P.
oficial, en el municipio de Ibagué.

Se evidencian los soportes documentaies correspondientes a las actas parciales
debidamente cargadas y disponibles en la plataforma SECOP i, los cuales permiten verificar
las actuaciones realizadas; no obstante, se hace necesario asegurar que dicha infarmacion
se encuentre completa, actualizada y coherente con el avance fisico y financiero del contrato,
garantizando asi la trazabilidad, transparencia y adecuado control de ia gestion contractual.

2.9 Indicadores

La Direccion Operativa informa que actualmente no cuenta con indicadores de Gestién
formalmente estabiecidos. No obstante, teniendo en cuenta la importancia del seguimiento,
medicion y evaluacion del desemperio de la gestion operativa, asi como las buenas practicas
de control y los principios de eficiencia, eficacia y efectividad. Se recomienda definir e
implementar, como minimo, uno o dos indicadores de gestién clave que permitan realizar
seguimiento efectivo, objetivo y permanente al desempefio del proceso y a la atencion de las
solicitudes operativas de la empresa.

En particular, resulta relevante establecer indicadores asociados al Call Center, teniendo en
cuenta que este canal concentra la atencion de llamadas por parte de los usuarios,
especialmente aquellas relacionadas con los servicios operativos de acueducto y
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alcantarillado. Dichos indicadores deben permitir medir, entre otros aspectos, el volumen de
llamadas atendidas, los tiempos de respuesta, los niveles de solucion efectiva de
requerimientos, la oportunidad en la canalizacion de solicitudes hacia las areas operativas y
el nivel de satisfaccion del usuario.

La implementacidn de estos indicadores permitira contar con informacion confiable, medible y
oportuna para el seguimientc y control de la gestion operativa, fortalecer los mecanismos de
evaluacién del desempefio institucional y optimizar la asignacion de los recursos. Asimismo,
este seguimiento facilitara la toma de decisiones, identificacion de oportunidades de mejora y
el fortalecimiento continuo de {a calidad del servicio prestado a fa ciudadania.

2.10Planes de Mejoramiento

Oportunidad De Mejora Observaciones

Se subsana la Oportunidad de
Mejora

Se identifica fortalecer el seguimiento y actualizacion de los
reportes y/o solicitudes recibidas a través de la linea telefonica
3133931214, teniendo en cuenta que durante la auditeria se
evidencid que algunos requerimientos no son actualizados
oportunamente en el sistema del Call Center, lo cual dificulta
establecer si fueron efectivamente atendidos o cerrados.

Considerando que la Direcciéon Operativa actlia como | Activar el comité de Emergencia

Comandante de Incidente Principal del Comité de

Emergencias, y con base en la revision de las evidencias y
soportes documentales relacionados con Ja activacion del Plan
de Emergencia y Contingencia (PEC) correspondiente a las
vigencias 2024 y 2025, se identificd que, si bien se gjecutaron
acciones operativas orientadas a contrarrestar los eventos de
emergencia presentados en los sistemas de Acueducto v
Alcantarillado, no se cuenta con un soporte documental
suficiente y consistente que respalde la activacion formal del
Plan, tales como convocatorias, actas de reunion y registros
gue evidencien la actuacién del Comité de Emergencias.

En este sentido, se identifica la oportunidad de fortalecer la
aplicacion integral, coordinada y documentada del PEC, no
solo bajo el liderazgo de la Direccidn Operativa, sino también
mediante la articulacion efectiva de los demas miembros del
Comité de Emergencias, asegurando gue cada uno asuma las
responsabilidades que corresponden de acuerdo con su rol,
nivel de competencia y funciones definidas dentro del plan.

l[as gestiones
la activacion

Para ello, se recomienda adelantar
administrativas necesarias que garanticen

Se observo acta de reunidn para
el segundo semestre de 2025.

Se subsana la oportunidad de
mejora.
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oportuna del Comité de Emergencias mediante convocatorias
formales y la realizacion de reuniones, en las cuales se
documenten de manera clara las decisiones adoptadas, las
acciones definidas, los responsables asignados, los plazos de
ejecucion, asi como el seguimiento y cierre de las mismas.

Hallazgo

Observaciones

Debilidades estructurales en la gestion de! Call Center

A. Gestién, seguimiento y cierre de reportes En la auditoria
realizada a la gestion de los reportes del Call Center, al
comparar los resultados de la auditoria efectuada en el periodo
de abril de 2025 frente al cierre de diciembre de 2025, se
evidencid que, pese al incremento en el volumen de casos
gestionados vy al mayor registro de estados “finalizados™,
persisten debilidades estructurales en et cierre efectivo de los
casos, especialmente relacionado a las areas de Gestion de
Acueducto y Alcantarillado. Si bien se evidencia un incremento
en el volumen de casos gestionados y una mejora en el registro
del estado "finalizado", persisten debilidades en el cierre
efectivo de los requerimientos, reflejadas en una alta
proporcién de casos ‘“informados" sin solucidn definitiva,
"soluciones parciales” y "errores de clasificacion”, situaciones
ya identificadas en la auditoria anterior (abril 2025). Lo gue
evidencia que las acciones correctivas implementadas no han
sido eficaces para eliminar la causa raiz de la no conformidad.

B. Medicion del desempefic y control de la gestion del Call
Center Adicionalmente, se evidencid que el area del Call
Center no cuenta con indicadores de gestidn especificos que
permitan medir de manera objetiva la oportunidad de atencion
de los requerimientos, la efectividad en los cierres de los
reportes, la reincidencia de los casos y el desempefio general
del area. Esta ausencia limita la toma de decisiones basada en
resultados, el seguimiento al cumplimiento de metas y la
evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas
implementadas.

No se evidencio las gestiones
administrativas enmarcadas en &l
plan de mejoramiento.

Se reitera la No Conformidad

Debilidad Monitoreo de los indicadores de gestion de los
procesos operativos

No se evidencid el cumplimiento infegral de las acfividades
establecidas en el procedimiento de la Direccidon Operativa
para el Monitoreo de los Indicadores de Gestion de los
Procesos Operativos de Agua Potable y Saneamiento Basico,

El esquema planteado por la
Direccion Operativa aln no
cumple con los requerimientos

necesaries para realizar un
adecuado monitoreo de  los
indicadores de gestion de los

procesos operativos.
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durante la vigencia 2025. Si bien se identificé una solicitud de
informacion de indicadores correspondientes a dicho periodo,
no se evidenciaron soportes documentales que acrediten la
revision de metas, |la verificacion del nivel de cumplimiento de
los indicadores y el seguimiento a las acciones de
mejoramiento asocciados.

En consecuencia, se recomienda implementar un esguama
formal, periddico y debidamente documentado para el
monitoreo de los indicadores de gestion, que garantice la
ejecucion integral de las actividades previstas, incluyendo la
revision sistematica de metas, la evaluacion del porcentaje de
cumplimiento de los indicadores y el seguimiento efectivo a los
planes de mejoramiento. Lo anterior permitira fortalecer el
control de los procesos operativos, mejorar la toma de
decisiones y asegurar el cumplimiento de los lineamientos
internos y de gestion establecidos por la Empresa.

Se reitera la No Conformidad

A. En el seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria
realizada en el afio 2022, se evidencio la persistencia de dafios
no solucionados reportados al Call Center en las siguientes
matriculas: 218716, 216518, 215294 y 214566, asociados
principalmente a hundimientos de via y dificultades en la
ubicacion de predios, sin que se haya logrado una solucion
definitiva a la fecha de la auditoria.

B. De igual forma, se evidencid que no se ha dado una
atenciéon oportuna a los dafios reportados por fugas
domiciliarias de acueducto. Durante el periodo comprendido
entre abril de 2024 a marzo de 2025, se identificd un numero
significativo de reportes pendientes de solucidn, incluyendo

fugas domiciliarias, casos sin servicio de acueducto, fugas en

la via publica y solicitudes de visitas técnicas tanto acueducto °
como alcantariflado. Esta situacidn evidencia debilidades en el |

seguimiento y cierre de los requerimientos, afecta la

continuidad del servicio y refleja incumplimiento de [as acciones |

definidas en los planes de mejoramiento, incrementando el
riesgo operativo.

Solicitar personal operativo para
atencion de dafios y reportes del
call center.

Persiste la no conformidad
relacionada con la atencion
oportuna a los danos reportados
por fugas domiciliarias.

En el seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria
realizada en el afio 2022, se evidencid que no se realizd accion
correctiva al hallazgo: "No se evidencian actas, informes o
meses de trabajo para la realizacion del Plan de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo a la infraestructura y a las Redes de
Acueducto y Alcantarillado - Actividad 5§ Procedimiento

direccién Operativa®. Adicionalmente, durante el desarrollo de

Se reitera la No Conformidad
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la auditoria interna de la vigencia 2025, no se evidencio la
estructuracion formal de un Plan de Mantenimiento Preventivo
y Correctivo, lo que confirma la persistencia de la no
conformidad.

RECOMENDACIONES GENERALES

Direccion Planeacion

1.Se recomienda en cabeza de la Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestién y
Desempefio adelantar un proceso de revision, analisis y estudio interno de los nuevos
lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), version 7,
presentando por el Departamento Administrative de la Funcién Publica, con el proposito de
identificar los cambios, ajustes y nuevas disposiciones que resulte aplicables a la entidad, de
acuerdo con su naturaleza, estructura organizacional, procesos, competencias vy
responsabilidades institucionales.

En particular, se recomienda analizar los efectos derivados de la reduccion del modelo de
siete (7) a seis (6) dimensiones, la incorporaciéon de la Gestion Ambiental Institucional
como nueva politica de gestion y desempefio, el fortalecimiento del enfoque ciudadano y la
articulacién del monitoreo, seguimiento y evaluacion con el Sistema de Control Interno,
como parte de un ciclc de mejora continua. Estos cambios requieren determinar su
correspondencia con la estructura y funcionamiento actual de la empresa, asi como los
instruméntenos de planeacion, gestion, seguimiento y evaluacion existente. En este sentido,
se considera pertinente que la Direccion de Planeacion, en articulacion con las dependencias
responsables de las diferentes politicas de gestién y desempefio institucional, realice un
analisis de brechas frente a la nueva version del MIPG, que permita establecer el estado
actual de implementacién, identificar los aspectos que requieren actualizacibn o
fortalecimiento, determinar responsables y definir las acciones necesarias para su adecuada
incorporacion.

Direccion Operativa

1.Se recomienda a la Direccién definir e implementar, como minimo, uno o dos indicadores
de gestion clave que permitan medir de manera objetiva y permanente el desempefio del
proceso operative y Ia atencién de las solicitudes de los usuarios, en concordancia con las
buenas practicas de gestion y las recomendaciones de los entes de control.

2.Se recomienda a la Direccion Operativa fortalecer y formalizar la gestion asociada a la
variabilidad climatica, mediante la planificacidon e implementacién de medidas de prevencion,
preparacion, mitigacion y respuesta que permitan reducir la vulnerabilidad de los sistemas de
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acueducto y alcantarillado y, a su vez, contribuir a garantizar la continuidad, disponibilidad y
calidad en la prestacion de los servicios.

Se recomienda a la Direccién Operativa y a la Direccion de Planeacion fortalecer la
ejecucién, seguimiento y control de las acciones correctivas y de mejora establecidas en los
planes de mejoramiento derivados de las observaciones formuladas por los entes de control
y la Oficina de Control Interno. Para tal efecto, se debera garantizar que las acciones sean
implementadas de manera oportuna, dentro de los plazos establecidos, y que cuenten con
mecanismos de seguimiento y verificacion gue permitan evidenciar su cumplimiento y
efectividad.

Lo anterior, con el propdsito de evitar el vencimiento de los términos previstos, prevenir la
reiteracion de las situaciones identificadas y asegurar que las acciones implementadas
contribuyan efectivamente al fortalecimiento de los procesos y al mejoramiento continuo de la
gestion de la empresa.

CONCLUSIONES:

Como resultado de la auditoria interna, se concluye que el proceso de Planeacion
Estratégica — Subproceso Gestion Estratégica presenta un desempefio favorable en términos
de seguimiento a la gestion de los procesos institucionales, evidenciando la implementacion
de mecanismos que contribuyen al control y al cumplimiento de los objetivos institucionales
de la Empresa.

No obstante, resuita necesario continuar fortaleciendo los mecanismos de analisis y
retroalimentacién, con el fin de que el seguimiento se consolide como una herramienta
estratégica para la toma de decisiones, la optimizacidn de recursos y la mejora continua de la
gestion institucional.

lorora Belonae

/LIDER DEL EQUIPO AUDITOR
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