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MAPA DE RIESGOS 15/06/2021

Proceso/Subproceso: TODOS LOS PROCESOS Objetivo Proceso/Subproceso: N/A

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO RIESGO INHERENTE VALORACIÓN CONTROLES RIESGO RESIDUAL TRATAMIENTO DEL RIESGO INDICADORES SEGUIMIENTOS

Proceso /
Subproceso

Objetivo
Estratégico

Objetivo del
Proceso /
Objetivo

Estratégico

Estado
Riesgo

Fecha
cambio de

estado
Actividad Crítica Riesgo

Causas

¿Se ha
Materializado

el Riesgo?
Descripción de
Materialización

Frecuencia de
la

Materialización

Consecuencias

Clasificación
del Riesgo

Probabilidad Impacto

Zona Descripción del control
Nombre del

documento donde
se relaciona el

control

¿Está(n)
definido(s)

el(los)
responsable(s)

de la
ejecución del

control?

¿Existe una
adecuada

segregación
y autoridad

del
responsable?

¿La
frecuencia

de
ejecución
del control

ha
demostrado

ser
oportuna?

¿Cual es
el

propósito
del

control?

¿Cómo
se

realiza la
actividad

de
control?

¿Qué pasa
con las

observaciones
o

desviaciones?

¿Existen
evidencia

de la
ejecución

del
control?

Ruta evidencia

Diseño Ejecución
Calificación

de la
Solidez del

Conjunto de
Controles

¿Los Controles
Ayudan a

Disminuir la
Probabilidad?

¿Los Controles
Ayudan a

Disminuir el
Impacto?

Probabilidad Impacto

Zona

Opciones
de

Manejo
del

Riesgo
Residual

Proceso Código Justificación
de Manejo Indicador Seguimientos Seguimientos

OCI
Descripción Clasificación Consecuencia Grado de

impacto
Valor

de
impacto

Descriptor Descriptor Calificación
Cuantitativa

Calificación
Cualitativa

Calificación
Cuantitativa

Calificación
Cualitativa Descriptor Descriptor

ADQUISICIÓN DE
BIENES Y
SERVICIOS

N/A

Coordinar y
ejecutar los
procesos
contractuales
requeridos para
la adquisición de
bienes y servicios
necesarios para
la operación de la
Superservicios y
el cumplimiento
de su misión
institucional.

APROBADO
9/04/2021
6:58:24
a.m.

Desarrollar los procesos de
selección de acuerdo con la
modalidad definida en el estudio
previo, según lo establecido en el
Manual de contratación AS-M-001.

Inadecuada
gestión a los
procesos de
contratación

Desconocimiento
por parte de las
áreas para la
definición de la
modalidad de
contratación

INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3

Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada

Causa 1 y 2. El abogado del grupo de contratos cada vez que se le asigne un proceso realiza una revisión previa de la documentación (Estudios previos
y anexos) para verificar la adecuada sustentacion del estudio previo y sus anexos , en caso de encontrar alguna inconsistencia informa mediante correo
electrónico el ajuste que se debe realizar, esto con el fin de asegurar que la solicitud de contratación sea la correspondiente para la adquisición del bien
o servicio. La evidencia de este control se encuentra en el expediente orfeo: gestión grupo de contratos.

Manual de
Contratación AS-M-
001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo 2020527100300001E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
Cumplimiento de
tiempos de
publicación de
procesos - 2020

1. 03/04/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1. A
31/03/2020 Se han revisado 501 estudios previos donde los abogados del grupo no han evidenciado solicitud de ajustes
por modalidad de contratación, se adjuntan revisiones aleatorias de solicitud de ajustes efectuados.. Ver Documento

2. 03/04/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se agenda al abogado
del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de los procesos de selección (selecciones
abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) para llevar el debido control y que
cada fecha establecida se cumpla. 
3. 03/04/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se agenda al abogado
del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de los procesos de selección (selecciones
abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) para llevar el debido control y que
cada fecha establecida se cumpla.. Ver Documento

4. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El lìder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
5. 09/07/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se han revisado 602
estudios previos donde los abogados del grupo no han evidenciado solicitud de ajustes por modalidad de contratación, se
adjuntan revisiones aleatorias de solicitud de ajustes efectuados que son por otro tipo de ajustes ... Ver Documento

6. 09/07/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se agenda al abogado
del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de los procesos de selección (selecciones
abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) para llevar el debido control y que
cada fecha establecida se cumpla. agenda correspondiente del abogado responsable de cada proceso y
https://calendar.google.com/calendar/b/1/r/month/2020/5/1?tab=mc. 
7. 09/07/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha materializado
el riesgo - Se agenda al abogado del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de los procesos de
selección (selecciones abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) para llevar
el debido control y que cada fecha establecida se cumpla. agenda correspondiente del abogado responsable de cada
proceso. Ver Documento

8. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
9. 9/10/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se agenda al abogado
del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de los procesos de selección (selecciones
abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) para llevar el debido control y que
cada fecha establecida se cumpla.. Ver Documento

10. 9/10/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Causa 1 y 2 el abogado
cada vez que revisa estudios previos, verifica los estudios previos y si encuentra alguna inconsistencia informa mediante
correo electrónico el ajuste que se debe realizar,. Ver Documento

11. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
12. 14/12/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - CAUSA 1 y 2 Se en los
meses de octubre y noviembre se han revisado 48 estudios previos donde los abogados del grupo no han evidenciado
solicitud de ajustes por modalidad de contratación, se adjuntan revisiones aleatorias de solicitud de ajustes efectuados
que son por otro tipo de ajustes .. Ver Documento

13. 29/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
14. 6/04/2021 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Causa 3 NO se ha
materializado el riesgo - Se agenda al abogado del proceso a financiera al area tecnica el cronograma de cada uno de
los procesos de selección (selecciones abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones
púbicas) para llevar el debido control y que cada fecha establecida se cumpla. agenda correspondiente del abogado
responsable de cada proceso y https://calendar.google.com/calendar/b/1/r/month/2020/5/1?tab=mc.. Ver Documento

15. 6/04/2021 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - CAUSA 1 y 2 Se en los
meses de febrero y marzo se han revisado 199 estudios previos donde los abogados del grupo no han evidenciado
solicitud de ajustes por modalidad de contratación, se adjuntan revisiones aleatorias de solicitud de ajustes efectuados
que son por otro tipo de ajustes. Ver Documento

16. 9/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Así mismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

Falta de revisión
de los criterios de
selección
objetiva

INTERNA
Investigaciones
penales, fiscales
o disciplinarias

Investigaciones
penales,
fiscales o
disciplinarias

3

Causa 3. El Cordinador del Grupo de Contratos cada vez que recibe el cronograma de cada uno de los procesos de selección (minima cuantía,
selecciones abreviadas, por menor cuantía, subastas, concursos de méritos y licitaciones púbicas) por parte del abogado de contratos, verifica la
adecuada definición de la programación de las etapas y agenda las fechas para el cumplimiento del mismo en el google calendar, esto se realiza con el
fin de evitar posibles vencimiento de alguna de las etapas del proceso. En caso de presentarse alguna novedad durante la pubicación del proceso
deberá proceder a realizar una adenda si así se require. Las evidencias del agendamiento queda en el google calendar del coordinador y los abogados
del grupo de contratos.

Manual de
Contratación AS-M-
001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://calendar.google.com/calendar/r/eventedit/NG9wajBqbzM4NGZtODNnaDRvYjUwYWxlZjEgbGF6YXBhdGFAc3VwZXJzZXJ2aWNpb3MuZ292LmNv?
tab=mc&pli=1 100 FUERTE 10 11111111

Incumplimiento
de los tiempos
establecidos para
cada etapa
precontractual
del proceso

INTERNA

ADQUISICIÓN DE
BIENES Y
SERVICIOS

N/A

Coordinar y
ejecutar los
procesos
contractuales
requeridos para
la adquisición de
bienes y servicios
necesarios para
la operación de la
Superservicios y
el cumplimiento
de su misión
institucional.

APROBADO
9/04/2021
7:02:32
a.m.

Revisar y consolidar el Plan Anual
de Adquisiciones de conformidad
con la normativa vigente y el
Manual de Contratación AS-M-001
de la Superservicios.

Definición del
PAA establecido
de manera
deficiente por
parte de las
áreas frente a
los
requerimientos y
tiempos
determinados
para cada
modalidad de
contratación.

1. Debilidades en
los lineamientos
relacionados con
la formulación del
PAA

INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3

Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada

Causa 1 Y 2. El Coordinador del grupo de contratos actualiza y socializa anualmente el manual de contratación AS-M-001 referente a los lineamientos
para la formulación y seguimiento del PAA, para evitar reprocesos en la formulación y aprobación del PAA. En caso de incumplir los lineamientos, el
coordinar del grupo de contratos devolverá al área responsable mediante correo electrónico para el ajuste respectivo. La evidencia del cumplimiento de
los lineamientos queda resgistrada en el expediente de actas de PAA.

Manual de
Contratacion AS-M-
001 y Control de
Asistencia DG F-063

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente de Orfeo 2021527100300001E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

Oportunidad en la
elaboración y
legalización de
contratos - 2020

1. 03/04/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - A la fecha no se ha
identificado la necesidad de actualizar el manual de contratación. 
2. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El lìder del proceso realizó
seguimiento oportuno. A la fecha no se ha realizado la actualización del manual de contratación.. 
3. 09/07/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - A la fecha no se ha
identificado la necesidad de actualizar el manual de contratación.. 
4. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - A la fecha no se visto la
necesidad de actualizar el manual de contratación. 
5. 9/10/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - A la fecha no se ha
identificado la necesidad de actualizar el manual de contratación. 
6. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
7. 23/12/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - en el mes de noviembre
se actualizo el manual aunque no fue necesario la actualizacion en lo referente a los lineamientos para la formulación y
seguimiento del PAA. 
8. 23/12/2020 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Aunque en el mes de
noviembre se reallizo actualizacion del Manual de Contratacion no fue necesaria la actualizacion en lo referente a los
lineamientos para la formulación y seguimiento del PAA. 
9. 29/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno.. 
10. 6/04/2021 Creada por: [RONALD GORDILLO ALVAREZ] - NO se ha materializado el riesgo - causa 1 y 2 se dictan
lineamientos para la formulación , seguimiento del PAA. y modfiicaciones al PAA en el primer trimestre 2021. Ver
Documento

11. 9/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Así mismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

Desconocimiento
de las directrices
dadas frente a la
gestion y
seguimiento al
Plan Anual de
Adquisiciones

INTERNA

COMUNICACIONES N/A

Divulgar a través
de los medios de
comunicación
disponibles, en
forma oportuna y
confiable, las
políticas, planes,
programas,
proyectos y
resultados de la
gestión de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos
Domiciliarios a
sus diferentes
públicos de
interés, para
contribuir al
posicionamiento
de la entidad y al
logro de los
objetivos
institucionales.

APROBADO
28/04/2021
12:16:36
p.m.

Analizar el comportamiento de la
presencia institucional en los
medios de comunicación y redes
sociales monitoreados para
conocer la percepción sobre la
imagen de la entidad - Actividad 3
CO-PR-001

Posible
afectación de la
reputación e
imagen
institucional de
la entidad

Información
incorrecta o
inexacta en los
contenidos
institucionales
preparados o
divulgados por la
Oficina Asesora
de
Comunicaciones
a los grupos de
interés de la
entidad

INTERNA

No

Imagen
institucional
afectada en el
orden nacional o
regional

No se afecta la
imagen
institucional de
forma
significativa

1

Imagen RARA VEZ MODERADO Moderada

Control a causa 1. Cada vez que se proyecten comunicados de prensa o contenidos especiales (que traten temas técnicos o legales) dirigidos a medios
de comunicación y otros grupos externos, los profesionales de la Oficina Asesora de Comunicaciones validarán la información y solicitarán la aprobación
al líder del proceso y/o al responsable de la dependencia que produce la información, antes de su divulgación/publicación, con el fin de verificar su
confiabilidad. En caso de requerir cambios, los profesionales harán los ajustes necesarios y validarán nuevamente los contenidos. Evidencias:
Comunicados aprobados por el líder del proceso en el expediente respectivo de cada vigencia. Correos electrónicos.

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 3 a 6.
CO-M-003 Manual
de Divulgación
Institucional,
numeral 5.2 Gestión
de los canales de
divulgación; y 5.4
Correo electrónico
para divulgación
externa. CO-F-009
Formato Control de
divulgación en
medios de
comunicación
digitales. Expediente
Orfeo de respuesta
a solicitudes de
información

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente 2021103330800001E. Correos electrónicos 100 FUERTE 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja REDUCIR

COMUNICACIONES AM-
CO-002

Para fortalecer
el control
relacionado con
redes sociales,
se
documentarán
aquellas
acciones que se
realizan en la
práctica, pero
no están
tácitamente
descritos en el
Manual de
Divulgación
Institucional.

Favorabilidad en
medios

1. 08/04/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el primer
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con
evidencias de las actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En el archivo adjunto se
presenta resumen del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias.. Ver Documento

2. 15/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables de la ejecución, para que no se materialice el
riesgo.. 
3. 17/07/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el segundo
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con
evidencias de las actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En documento adjunto se
presenta resumen del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias.. Ver Documento

4. 27/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo... 
5. 9/10/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el segundo
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con
evidencias de las actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En documento adjunto se
presenta resumen del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias.. Ver Documento

6. 9/10/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - Se corrige el anterior
reporte por error en el nombre del periodo, se colocó segundo en vez de tercer trimestre. En el tercer trimestre no se
materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las
actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En el siguiente cuadro se presenta resumen
del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias.. Ver Documento

7. 30/10/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. 
8. 7/01/2021 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el cuarto trimestre
no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las
actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En el archivo adjunto se presenta resumen del
seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias. Ver documento. Ver Documento

9. 8/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - El líder del proceso realizó seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los
controles descritos en el seguimiento realizado por el líder.. 
10. 15/04/2021 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - Evidencias
Expediente Plan estratégico de comunicación 2021103330800001E en el que se incluyen los comunicados de prensa
aprobados por el jefe de la OAC. 
Formato de Control de Divulgación en Medios Digitales CO-F-009 (hojas web, SUI y redes sociales) en
https://drive.google.com/drive/folders/1y6PmNqJYeVv-Hk8mcvo1_q_gzDotJGvC?usp=sharing
Informe de presencia en medios en https://drive.google.com/drive/folders/1eeBdHYDMSic6HQfpeGxVa2ZRTEHHmIVU?
usp=sharing
Correos electrónicos entre dependencias.. 
11. 15/04/2021 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - Se da alcance al
seguimiento realizado sobre el primer trimestre 2021 para ampliarlo. En el primer trimestre no se materializó el riesgo. Se
aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos. El indicador se mantuvo dentro del rango esperado (mayor al
80%). Los comunicados emitidos fueron aprobados, los contenidos del portal enviados por los autorizados. 
Evidencias
Comunicados aprobados en expediente 2021103330800001E. Control de divulgación en medios digitales - CO-F-009
(hojas Web, SUI y redes sociales) en https://drive.google.com/drive/folders/1y6PmNqJYeVv-Hk8mcvo1_q_gzDotJGvC?
usp=sharing
Informe de presencia en medios que incluye resultados mes a mes (hoja resumen)
https://drive.google.com/drive/folders/1eeBdHYDMSic6HQfpeGxVa2ZRTEHHmIVU?usp=sharing
Indicador Favorabilidad en medios en Sigme.. 
12. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se
ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los
controles descritos en el seguimiento realizado por el líder.. 

Información
incorrecta o
inexacta en los
contenidos que
remiten las
dependencias de
la entidad para
su divulgación en
el portal web
institucional

INTERNA
Reclamaciones
o quejas de los
usuarios

Que implica
investigaciones
internas
disciplinarias.

2

Control a causa 2. Cada vez que reciba una solicitud de publicación para el portal web, el (la) profesional a cargo de la administración del portal web
institucional verificará que dicha solicitud provenga del jefe de la dependencia, o del coordinador o de los enlaces autorizados por ellos. Cuando no
provengan de estos enlaces se hará devolución de la solicitud indicando tal circunstancia para que se proceda de conformidad. Una vez se realice la
publicación, el administrador del portal web lo informará a la dependencia solicitante para su conocimiento y validación final. Cuando la dependencia
solicitante detecte que el contenido enviado es incorrecto o inexacto solicitará el cambio del mismo mediante un correo electrónico de alcance a la
anterior solicitud. El administrador del portal web hará la respectiva actualización del contenido; y volverá a informar a la dependencia solicitante.
Evidencias: Formato CO-F-009 Control de divulgación en medios de comunicación digitales. Correos electrónicos. Portal web

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 1 a 6.
CO-M-003 Manual
de Divulgación
Institucional,
numeral 5.2 Gestión
de los canales de
divulgación; y 5.8
Portal web. Formato
CO-F-009 Control de
divulgación en
medios de
comunicación
digitales

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Correo electrónico adminweb@superservicios.gov.co. CO-F-009 (hoja web) en https://cutt.ly/1k05juT Lista enlaces en https://bit.ly/3bQXkz2 100 FUERTE 10 11111111

Menciones
negativas sobre
la entidad
registradas en
los medios de
comunicación
masiva por:
desconocimiento
de las funciones
de la entidad,
información
incorrecta,
imprecisa o mal
intencionada; o
por
cuestionamientos
sobre la gestión
institucional o
sobre sus
funcionarios y/o
contratistas.

EXTERNA
Inoportunidad
en la
información

Ocasionando
retrasos en la
atención a los
usuarios

3

Control a causa 3. De manera permanente, los periodistas de la Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC) harán monitoreo a la información divulgada
en medios de comunicación masiva sobre la superintendencia y el sector vigilado. En caso de identificarse contenidos que afecten a la entidad por su
tono negativo, lo reportarán al líder del proceso quien definirá con el Despacho o dependencia competente el tratamiento a seguir, a discreción de la
entidad. Igualmente, cuando se requiera y bajo la orientación del líder del proceso, los profesionales de la OAC prepararán y divulgarán contenidos de
carácter institucional y pedagógico para dar a conocer las funciones y competencias de la entidad frente a los servicios públicos domiciliarios, con el fin
de reducir la posibilidad de divulgación de información equívoca que afecte la imagen institucional. Adicionalmente, cada vez que se requiera, el jefe de
la OAC coordinará, con el apoyo de los profesionales de la oficina y las dependencias competentes, el trámite de respuesta a las solicitudes de
información hechas por periodistas para asegurar el suministro de información veraz y oportuna.Evidencias: Compendios diarios de noticias. Informe de
presencia e medios y redes sociales. Mensajes por correo electrónico y/o grupos de gestión/mensajería. Contenidos divulgados. Respuestas a
solicitudes de información.

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 2 a 6, 8
y 9.CO-M-003
Manual de
Divulgación
Institucional,
numeral 5.10
Vocería institucional
y relación con los
medios de
comunicación. CO-
F-009 Formato
Control de
divulgación en
medios de
comunicación
digitales. Respuesta
a solicitudes de
medios de
comunicación en
expediente
correspondiente de
cada vigencia.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa CO-F-009 en https://cutt.ly/1k05juT Informe de presencia en medios en https://cutt.ly/elkKsXg 100 FUERTE 10 11111111

Tendencias
negativas
generadas por
usuarios de
Twitter sobre la
gestión de la
entidad, sus
funcionarios y/o
contratistas.

EXTERNA

Control a causa 4. De manera permanente, el (la) profesional a cargo de la administración de las redes sociales hará monitoreo de las menciones sobre
la superintendencia publicadas en Twitter. Reporta las alertas al jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC) y a los periodistas de la oficina
que operan como enlace con las superintendencias delegadas y otras dependencias de la entidad. Bajo la coordinación del jefe de la OAC se define la
acción a seguir teniendo en cuenta el perfil del usuario que publica y el efecto de las menciones. Evidencias: Informe de presencia en medios y redes
sociales. Reporte de alertas por correo electrónico y/o grupos de gestión/mensajería. Respuestas en redes sociales frente a temas críticos, según defina
la OAC

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 7-
Gestionar las redes
sociales; y 9-Hacer
seguimiento a la
información de
medios de
comunicación y
redes sociales.CO-
M-003 Manual de
Divulgación
Institucional,
numeral 5.9 Redes
sociales. Circular 01
de 2019 de la
Presidencia de la
República - Manejo
y uso de redes
sociales - incluida en
el Normograma del
proceso de
Comunicaciones

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta Grupos de mensajería 90 MODERADO 5 11111111

COMUNICACIONES N/A

Divulgar a través
de los medios de
comunicación
disponibles, en
forma oportuna y
confiable, las
políticas, planes,
programas,
proyectos y
resultados de la
gestión de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos
Domiciliarios a
sus diferentes
públicos de
interés, para
contribuir al
posicionamiento
de la entidad y al
logro de los
objetivos
institucionales.

APROBADO
3/03/2021
12:23:58
p.m.

Ejecutar el Plan Estratégico de
Comunicación realizando las
acciones de divulgación
pertinentes para los diferentes
públicos de interés. CO-PR-001

Insatisfacción
del cliente
interno frente a
los canales de
comunicación y
la divulgación de
información
institucional.

Divulgación de
información
confusa,
incorrecta o
insuficiente

INTERNA

No

Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Cumplimiento RARA VEZ MODERADO Moderada

Control causa 1. Bajo la orientación del líder del proceso, los comunicadores y diseñadores de la Oficina Asesora de Comunicaciones verificarán, cada
vez que se vaya a realizar una divulgación/publicación interna, que la información presentada a los colaboradores sea clara, correcta y suficiente; use
lenguaje claro y responda a las preguntas básicas de la redacción periodística: qué, cómo cuándo, dónde, por qué, entre otras. Revisarán los contenidos
de mayor complejidad con las dependencias que la originan para asegurar que se atienda su necesidad informativa; y validarán el o los canal(es)
adecuado(s) para su divulgación. En caso de presentarse errores en la divulgación realizada se harán las correcciones necesarias; y se validará
nuevamente con la dependencia que origina la información. Luego de ser validada se enviará a los colaboradores mediante un alcance a la primera
divulgación o actualización de la información en el canal respectivo, según aplique.

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 1 a 5. M-
CO-003. Manual de
Divulgación
Institucional,
numerales 5.2.1
Lineamientos para la
presentación y
atención de
solicitudes o material
de divulgación. 5.3
Correo electrónico
para divulgación
interna. 5.5 Boletín
virtual – infórmate.
5.6 Carteleras
digitales. 5.7
Intranet. CO-F-009 -
Control de
divulgación en
medios electrónicos.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Correos electrónicos comunicaciones_internas@superservicios.gov.co CO-F-009 en https://cutt.ly/1k05juT 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
Aceptación de los
canales internos de
comunicación

1. 08/04/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el primer
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con
evidencias de las actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En archivo anexo se
presenta cuadro resumen del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias. Se generó la AP-CO-004
para reducir el riesgo residual identificado.. Ver Documento

2. 15/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables de la ejecución, para que no se materialice el
riesgo.. 
3. 17/07/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el segundo
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con
evidencias de las actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. En documento adjunto se
presenta resumen del seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias. La AP-CO-004 para reducir el
riesgo residual identificado, fue calificada como eficaz por la Oficina de Control Interno.. Ver Documento

4. 23/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables y evitar de esta manera para que no se materialice
el riesgo.. 
5. 6/10/2020 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el tercer trimestre
no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las
actividades realizadas por los encargados del Grupo de Comunicaciones. El archivo adjunto presenta resumen del
seguimiento y enlaces donde están disponibles las evidencias.. Ver Documento

6. 30/10/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables y evitar de esta manera para que no se materialice
el riesgo. 
7. 7/01/2021 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el cuarto trimestre
no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles y se cuenta con evidencias de las actividades realizadas por los
encargados del Grupo de Comunicaciones. El archivo adjunto incluye resumen del seguimiento y enlaces donde están
disponibles las evidencias.. Ver Documento

8. 8/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - El líder del proceso realizó seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los
controles descritos en el seguimiento realizado por el líder.. 
9. 15/04/2021 Creada por: [FELIPE CASTIBLANCO CARVAJAL] - NO se ha materializado el riesgo - En el primer
trimestre no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos. Se publicaron los
contenidos autorizados, se aseguró la validación de las dependencias solicitantes. 
Evidencias
Correos electrónicos comunicaciones_internas@superservicios.gov.co. Se incluye la trazabilidad de algunos correos
como muestra en https://drive.google.com/drive/folders/1Ug8L5CgEbmywODxsmfqdntLTUKXB81ax?usp=sharing
Control de divulgación en medios digitales - CO-F-009 (hoja medios internos) en
https://drive.google.com/drive/folders/1y6PmNqJYeVv-Hk8mcvo1_q_gzDotJGvC?usp=sharing
El indicador es anual (se mide en noviembre). 
10. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - Las
actividades de control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables y evitan de esta manera, que se
pueda materializar el riesgo.. 

Demora en el
procesamiento
y/o divulgación
de información

INTERNA

Control causa 2. Los profesionales de la Oficina Asesora de Comunicaciones a cargo de la comunicación interna validarán, cada vez que reciban una
solicitud de alguna dependencia de la entidad mediante correo electrónico, los tiempos mínimos requeridos para el procesamiento y/o divulgación de
información, La publicación/divulgación que no requiera desarrollos especiales se debe realizar dentro los dos días hábiles siguientes a la solicitud; o el
día de remisión del boletín virtual, cuando la temática permita un mayor plazo. Cuando la solicitud requiera elaboración de diseños, videos u otras piezas
gráficas más complejas, se aplicarán los tiempos definidos en el Manual de Divulgación Institucional. Una vez realizada la publicación se dará respuesta
a los solicitantes vía correo electrónico. En caso de no haber divulgado la información en el tiempo previsto, se hará la revisión correspondiente, y se
acordará con la dependencia una actualización y nueva fecha de envío.

CO-P-005
Procedimiento de
Divulgación
Institucional,
actividades 1 a 5 y
10. M-CO-003
Manual de
Divulgación
Institucional,
numeral 5.2.1
Lineamientos para la
presentación y
atención de
solicitudes o material
de divulgación. CO-
F-009 - Control de
divulgación en
medios electrónicos.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Correos electrónicos comunicaciones_internas@superservicios.gov.co CO-F-009 en https://cutt.ly/1k05juT 100 FUERTE 10 11111111

CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

N/A

Conocer y fallar
los procesos
disciplinarios que
se adelanten
contra servidores
y ex-servidores
públicos de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos
Domiciliarios,
aplicando los
procedimientos y
términos
establecidos en
la Ley 734 de
2002, a fin de
preservar el
correcto
desarrollo de la
función pública.

APROBADO
22/02/2021
10:07:11
a.m.

2. Recibir y analizar la queja,
informe o solicitud de
investigación.

Evaluación de la
queja (anónimo,
informe de
servidor público,
de oficio) fuera
del término
establecido con
los profesionales
del área.

Debilidad en la
gestión por parte
del profesional
responsable

INTERNA No
Reclamaciones
o quejas de los
usuarios

Que implica
investigaciones
internas
disciplinarias.

2 Operativos RARA VEZ MENOR Baja

Causa 1: El técnico asignado del área, registrará en el cuadro de control cada vez que se requiera, la información de las quejas recibidas para
actualizarlo y realizar el seguimiento a las mismas, incluyendo los datos de radicado, fecha de ingreso al área y fecha de asignación al profesional. Para
prevenir el vencimiento, cuando asigne la queja le informará al profesional encargado la fecha en que se cumple el término para su trámite. Si próximo al
vencimiento para la evaluación de la queja la actividad no se ha cumplido, requerirá al profesional a través de correo electrónico para que se sirva dar
cumplimiento a la actividad. Como evidencia, se dejará el cuadro diligenciado a la fecha y el correo mediante el cual se requirió al profesional, los cuales
se conservarán en carpeta compartida de la oficina

Proceso control
disciplinario interno
CD-PR-001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Carpeta compartida control_disciplinario (//172.16.0.235) (Z:) 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

AC-CD-
006

Los controles
que se tienen
definidos han
sido eficaces
para mitigar el
riesgo

Oportunidad en la
atención de quejas
e informes
disciplinarios 2021

1. 03/04/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo -
Seguimiento Control 1: En el período de seguimiento no se requirió al Grupo de Archivo y Correspondencia entrega física
de queja, por indisponibilidad de Orfeo.. Ver Documento

2. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
3. 03/07/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo -
Seguimiento Control 1: En el período de seguimiento no se requirió al Grupo de Archivo y Correspondencia entrega física
de queja, por indisponibilidad de Orfeo. 
Seguimiento Control 2: En el período de seguimiento, el riesgo no se ha presentado, razón por la cual no se ha requerido
al profesional para su cumplimiento. Ver Documento

4. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
5. 7/10/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se
evaluaron las quejas conforme al término establecido con los profesionales. Ver Documento

6. 7/10/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se
evaluaron las quejas conforme al término establecido con los profesionales. Ver Documento

7. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
8. 30/12/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Seguimiento Control 1: En el período de seguimiento no se requirió al Grupo de Archivo y
Correspondencia entrega física de queja, por indisponibilidad de Orfeo.
Seguimiento Control 2: En el período de seguimiento, el riesgo no se ha presentado, razón por la cual no se ha requerido
al profesional para su cumplimiento. Ver Documento

9. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
10. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
11. 8/04/2021 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - Las quejas fueron
evaluadas dentro del término establecido con los profesionales del área y conforme a las disposiciones vigentes y las
directrices de la jefatura. Ver Documento

12. 9/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Así mismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

N/A

Conocer y fallar
los procesos
disciplinarios que
se adelanten
contra servidores
y ex-servidores
públicos de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos
Domiciliarios,
aplicando los
procedimientos y
términos
establecidos en
la Ley 734 de
2002, a fin de
preservar el
correcto
desarrollo de la
función pública.

APROBADO
22/02/2021
10:07:39
a.m.

6. Evaluar términos para toma de
decisión

Actuaciones
disciplinarias sin
impulso procesal
y probatorio
dentro de las
etapas del
proceso

Debilidad en el
seguimiento al
proceso por el
profesional
responsable

INTERNA No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3 Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada
Causa 1. El profesional asignado una vez en el mes verificará según se requiera, si en el proceso disciplinario obran las actuaciones procesales y
probatorias para la toma de la decisión que corresponda según la etapa. En caso de que el proceso no cuente con lo anterior, realizará la gestión a que
hubiere lugar. Evidencia de la revisión efectuada la remitirá al técnico asignado quien la dejará en carpeta compartida del área.

CD-P-003 Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/folders/1rTkXoQGbV1p_g-CPOH-5Ecb1bFuu7om7 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

AC-CD-
006

Los controles
han sido
efectivos para
la mitigación del
riesgo

1. 03/04/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo -
Seguimiento Control: En el período de seguimiento se efectuó la revisión del control y como evidencia se recibieron
correos electrónicos de los profesionales del área con la revisión efectuada en el mes de marzo de 2020. Cabe señalar
que algunos de los correos se registraron en abril pero corresponden a las revisiones del mes de marzo.. Ver Documento

2. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
3. 03/07/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo - En el
período de seguimiento se efectuó la revisión del control y como evidencia se recibieron correos electrónicos de los
profesionales del área con la revisión efectuada en los meses de abril, mayo y junio de 2020.. Ver Documento

4. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
5. 6/10/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - En el período de
seguimiento se efectuó la revisión del control y como evidencia se recibieron correos electrónicos de los profesionales del
área con la revisión efectuada en los meses de julio, agosto y septiembre.. Ver Documento

6. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
7. 30/12/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - En el período los
profesionales realizaron el seguimiento oportuno a los expedientes asignados,. Ver Documento

8. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
9. 8/04/2021 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - Los profesionales
realizaron el seguimiento a los procesos conforme a la etapa procesal en la que se encontraban y según las pruebas que
obraban en los mismos. Ver Documento

10. 9/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Así mismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

N/A Conocer y fallar
los procesos
disciplinarios que
se adelanten
contra servidores
y ex-servidores
públicos de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos

APROBADO 22/02/2021
10:07:52
a.m.

8. Notificar y comunicar la
decisión.

Notificación
indebida de las
decisiones a que
haya lugar
dentro del
proceso

No realizar la
notificación que
corresponde
según la decisión
y dentro del
término

INTERNA No Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3 Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada Causa 2. El técnico asignado cada vez que se requiera, verificará la dirección de notificación y en caso de inconsistencias, requerirá al profesional
asignado mediante correo electrónico para que suministre por la misma vía la dirección de notificación y el folio en la que se encuentra en el expediente.
Evidencia de esta gestión se dejará en la carpeta compartida.

CD-P-003 Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Carpeta compartida control_disciplinario (//172.16.0.235) (Z:) 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR CONTROL
DISCIPLINARIO
INTERNO

AC-CD-
006

Los controles
han sido
efectivos para
la mitigación del
riesgo

Notificaciones
disciplinarias

1. 03/04/2020 Creada por: [MAGDA YANETH CASTAÑEDA GUTIERREZ] - NO se ha materializado el riesgo -
Seguimiento Control 1 del Riesgo#3: En el período de seguimiento, no se requirió aclaración a profesionales sobre
dirección de notificación.. Ver Documento

2. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
3. 03/07/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - Seguimiento Control 1
del Riesgo#3: En el período de seguimiento, no se requirió aclaración a profesionales sobre dirección de notificación.
Seguimiento Control 2 del Riesgo #3: En el período de seguimiento debido a la suspensión de términos no se profirieron



15/6/2021 ISODOC - Mejoramiento Continuo

sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/riesgos.nsf/Principal?OpenFrameSet 2/8

Domiciliarios,
aplicando los
procedimientos y
términos
establecidos en
la Ley 734 de
2002, a fin de
preservar el
correcto
desarrollo de la
función pública.

decisiones y por lo tanto no se realizaron las notificaciones de éstas.. Ver Documento

4. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
5. 6/10/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - Seguimiento Control 1
del Riesgo#3: En el período de seguimiento, no se requirió aclaración a profesionales sobre dirección de notificación.
Seguimiento Control 2 del Riesgo #3: En el período de seguimiento se realizaron las notificaciones en debida forma. Ver
Documento

6. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
7. 30/12/2020 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - En el período no se
requirió aclaración a profesionales sobre dirección de notificación y las notificaciones se realizaron en debida forma.. Ver
Documento

8. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
9. 8/04/2021 Creada por: [MARIA ELENA COGOLLO SILVA] - NO se ha materializado el riesgo - Las notificaciones se
realizaron conforme a la ley disciplinaria durante el período y no se requirió aclaración a profesionales sobre dirección de
notificación.. Ver Documento

10. 9/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Así mismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

Consignar mal la
dirección de
notificación en la
decisión

INTERNA

Causa 1. El profesional asignado del área, registrará y verificará en el cuadro de control Notificaciones CD-F-023, cada quince (15) días la información
de las notificaciones ordenadas en las decisiones disciplinarias para efectuar el seguimiento y debido trámite, validando uno a uno los sujetos
procesales a notificar y su efectiva notificación conforme a la ley. En caso de encontrar inconsistencias en el trámite requerirá al técnico del área
inmediatamente a través de correo electrónico para que se sirva tomar las acciones para lograr la debida notificación, dejando constancia de ello en la
carpeta compartida.

Proceso control
disciplinario interno
CD-PR-001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Carpeta compartida control_disciplinario (//172.16.0.235) (Z:) 100 FUERTE 10 11111111

DEFENSA JUDICIAL N/A

Ejercer la
defensa jurídica,
judicial y
extrajudicial de la
entidad y realizar
e implementar la
política de
prevención del
daño antijurídico.

APROBADO
18/02/2021
3:15:45
p.m.

Realizar la calificación y
actualización del riesgo procesal
de manera oportuna, atendiendo
la metodología definida por la
Agencia Nacional de Defensa
Jurídica - ANDJE

Efectuar
calificaciones de
los riesgos
procesales
inoportunamente
y sin la calidad
requerida.

Falta de
seguimiento al
cargue y registro
en el sistema E-
kogui de la
calificación de los
riesgos y/o
tramite contable.

INTERNA

No

Impacto que
afecte la
ejecución
presupuestal

En un valor ≥
0,5% 1

Financieros RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja

Verificar la calificación del riesgo realizada por los apoderados, mediante la realización de seguimiento semestral.

DJ-I-001
INSTRUCTIVO
PARA LA
VALORACIÓN DE
PASIVO
CONTINGENTE –
PROCESOS
JUDICIALES

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18rqFlqKuYAl0qv-r0T6RNe4mMCk30u9I 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
Calificación del
riesgo de procesos
en ekogui

Falta de
actualización por
parte de los
apoderados
conforme al
estado del
proceso.

INTERNA

Las
actualizaciones
del e-kogui
eliminan registros
ya incorporados.

EXTERNA

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO N/A

Formular y hacer
seguimiento a los
instrumentos de
planeación de
corto, mediano y
largo plazo,
articulados con
las prioridades
del Gobierno
Nacional y
sectoriales y las
necesidades,
expectativas y
requisitos de las
partes
interesadas
pertinentes, para
la atención
oportuna, eficaz y
eficiente de los
servicios y de las
funciones
asignadas a la
Superservicios

APROBADO
7/05/2021
4:29:08
p.m.

Actividad 2: Proyectar recursos
para el Anteproyecto de
presupuesto ( DE-P-002).
Actividad 3; Elaborar y actualizar
el Anteproyecto de presupuesto (
DE-P-002). Actividad 4; Aprobar el
Anteproyecto de presupuesto (DE-
P-002)

Inadecuada
programación
presupuestal

Inadecuada
orientación a los
lideres de
proceso en la
planeación
presupuestal
anual de la
entidad.

INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

Anualmente, los profesionales asignados de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional, en coordinación con la Secretaria General
verifican las necesidades de las dependencias frente al catalogo de clasificación presupuestal y los lineamientos brindados por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Público, para la formulación del Anteproyecto de presupuesto. Mediante comunicación interna se socializan los lineamientos a las
dependencias para la definición de las necesidades a incluir en el Anteproyecto de presupuesto. Posteriormente, se realizan mesas de trabajo, se revisa
la propuesta de Anteproyecto y en caso de que no cumplan con los lineamientos vigentes, se verificarán las razones y se realiza el respectivo ajuste.
Evidencia: Comunicación interna y listados de asistencia.

DE-P-002
Procedimiento de
programación
presupuestal

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente 2021120020800001E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR
Porcentaje de
ejecución
presupuestal-2021

1. 26/05/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Para esta vigencia se
verificaron las necesidades de las dependencias frente al catálogo de clasificación presupuestal y los lineamientos
brindados por el MHCP para la formulación del anteproyecto y se efectuaron las mesas de trabajo con las dependencias
donde se revisaron las necesidades identificadas, una vez validadas se aprueba el Anteproyecto de Presupuesto para la
entidad y se realiza el cargue en el SIIF. Evidencias: comunicación remitida a las dependencias para las mesas de
trabajo radicado No. 20201200026533 y oficio envió al MHCP el Anteproyecto de Presupuesto. 
2. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre y se verifican las evidencias descritas en el seguimiento realizado
por el líder.. 
3. 29/07/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Como parte del segundo
control planteado en el presente riesgo, en el mes de junio en comité de programación presupuestal se indica que la OAP
realizó la solicitud de recursos para atender el Fondo Nacional del Pasivo Pensional y Prestacional de la Electrificadora
del Caribe S.A. E.S.P. – FONECA de acuerdo Decreto 042 del 16 de marzo de 2020 “Asunción del Pasivo Pensional y
Prestacional”, que de ser aprobados se incluirán en el Marco de Gasto de Mediano Plazo y la información presentada en
el anteproyecto de presupuesto 2021, presentado en el mes de marzo. Evidencias: Expediente 2020120340100001E y
actas de comité del mes de mayo y junio de 2020. Ver Documento

4. 29/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el segundo trimestre y se verifican las evidencias descritas en el seguimiento realizado
por el líder.. 
5. 15/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - No se materializó el
riesgo
Los controles se ejecutaron durante el primer y segundo trimestre de la vigencia.. 
6. 16/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Teniendo en
cuenta la periodicidad de los controles establecidos y que el líder del proceso no manifiesta desviaciones en su
ejecución, se verifica el seguimiento del tercer trimestre sin novedades.. 
7. 20/01/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - No se materializó el
riesgo, los controles se ejecutaron durante el primer y segundo trimestre de la vigencia.. 
8. 5/02/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Teniendo en
cuenta la periodicidad de los controles establecidos y que el líder del proceso no manifiesta desviaciones en su
ejecución, se verifica el seguimiento del cuarto trimestre de la vigencia 2020 sin novedades.. 
9. 30/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - -	La Oficina Asesora de
Planeación e Innovación Institucional - OAPII y la Secretaría General proyectaron el Memorando interno
20211200014943 del 26 de febrero de 2021 donde se socializaron los lineamientos dados por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Público para la elaboración del anteproyecto vigencia 2022. Asimismo, la OAPII realizó mesas de trabajo con las
dependencias para la definición de necesidades tanto en funcionamiento como en inversión para la presentación del
anteproyecto 2022 y se realizó su consolidación para la presentación al Comité de Gestión Presupuestal y Eficiencia del
Gasto Público (Programación Presupuestal).
Evidencias:
Expediente Orfeo 2021120340100001E - PRESUPUESTO 2021
-	La OAPII citó al Comité de Programación Presupuestal para presentar las cifras consolidadas del anteproyecto 2022
las cifras fueron aprobadas por el Comité y adicionalmente se envió el oficio de justificación de anteproyecto final para su
aprobación. Las cifras aprobadas fueron registradas en el SIIF.
Evidencia.
Expediente Orfeo 2021120340100001E - PRESUPUESTO 2021. 
10. 6/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

Inadecuada
priorización de
las necesidades
incluidas en el
presupuesto de
la entidad

INTERNA Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Anualmente, el comité de programación presupuestal analiza la propuesta del anteproyecto con el fin de verificar la asignación de recursos que
aseguren la adecuada gestión institucional de la siguiente vigencia. Mediante citación al comité se presenta la propuesta de anteproyecto de
presupuesto, se revisan las necesidades identificadas y se aprueba el Anteproyecto para cargue en el SIIF. En caso de requerir modificación a la
propuesta, se devuelve para ajustes y presentación nuevamente para aprobación en comité. Evidencias: Actas de comité y Anteproyecto aprobado.

DE-P-002
Procedimiento de
programación
presupuestal

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No. 2021120020800001E 100 FUERTE 10 11111111

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO N/A

Formular y hacer
seguimiento a los
instrumentos de
planeación de
corto, mediano y
largo plazo,
articulados con
las prioridades
del Gobierno
Nacional y
sectoriales y las
necesidades,
expectativas y
requisitos de las
partes
interesadas
pertinentes, para
la atención
oportuna, eficaz y
eficiente de los
servicios y de las
funciones
asignadas a la
Superservicios

APROBADO
8/04/2021
7:36:52
a.m.

Creación, divulgación,
retroalimentación, seguimiento y
control de la información
institucional divulgada en
desarrollo de los planes,
programas y proyectos hacia los
diferentes públicos de interés
(5.10 - Código de buen gobierno)

Inadecuada
definición de la
información
comunicada a
los distintos
grupos de valor

Inadecuada
identificación de
temáticas de
interés y canales
de comunicación
con las partes
interesadas.

INTERNA

No

Reclamaciones
o quejas de los
usuarios

Que implica
investigaciones
internas
disciplinarias.

2

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

Anualmente, la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional lidera el ejercicio de formulación de la estrategia de rendición de cuentas de la
vigencia, con el fin de establecer las actividades en la entidad que promuevan la transparencia en la gestión, la participación ciudadana y el
cumplimiento de los compromisos adquiridos durante las mismas que se adelantarán en los componentes de difusión de información, diálogo y
responsabilidad (de acuerdo con los lineamientos del DAFP). Mediante mesas de trabajo con las dependencias, se priorizan las acciones que durante la
vigencia se realizarán con enfoque en ODS y Derechos Humanos, en caso de incumplimiento de alguna de las actividades, se verificarán las razones
por las cuales no se puede ejecutar y se realiza el respectivo ajuste en el cronograma anual de la estrategia de rendición de cuentas. Evidencia:
Estrategia de rendición de cuentas, cronograma e informe publicado en el sitio web

Instructivo Rendición
de Cuentas DE-I-
003

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://www.superservicios.gov.co/nuestra-entidad/rendicion-de-cuentas 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

Cumplimiento de la
politica de gestión
de transparencia y
acceso a la
informacion pública
2021

1. 26/05/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Se aplicaron los
controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las actividades realizadas por la profesional
encargada de la OAP relacionadas al seguimiento de la Matriz de Cumplimiento Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015
y Decreto Mintic3564 de 2015. 
Evidencia:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PPqJ120GQpfB4rnGnSNGXi2d8SAallTr y medición del indicador
Disponibilidad y actualización de ítems del módulo de transparencia del portal web 2020
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset
De igual manera, se realiza seguimiento mensual de las actividades que hacen parte del Plan Anticorrupción y de
Atención al Ciudadano – PAA. Evidencia: éste seguimiento se puede consultar en el siguiente link:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1CvGA1IKZ85dMc4nrUli3Aa0ZJn4W-4qR
Asimismo, con el fin de que las áreas registraran oportunamente las actividades correspondientes en el PAAC se envió a
las dependencias el memorando con radicado No. 20201200042663.
Como parte del control se realizó el autodiagnóstico del DAFP de rendición de cuentas y se diseñó un plan de trabajo
para fortalecer la implementación de los lineamientos allí establecidos. En el marco de la rendición de cuentas se diseñó
la estrategia y la construcción del PAAC. Las cuales se pueden consultar en la página web de la Superservicios.
https://www.superservicios.gov.co/nuestra-entidad/rendicion-de-cuentas 
https://www.superservicios.gov.co/servicios-al-ciudadano/documentos-en-consulta/para-comentarios-plan-anticorrupcion-
y-de-atencion-al. 
2. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre y se verifican las evidencias de los controles descritos en el
seguimiento realizado por el líder.. 
3. 21/07/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el segundo
trimestre de 2020, se aplicaron los controles definidos y se cuenta con evidencias de las actividades realizadas por la
profesional encargada de la OAP relacionadas con: 1) Seguimiento mensual al Plan Anticorrupción y de Atención al
Ciudadano PAA para el segundo trimestre de la vigencia. 
Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CvGA1IKZ85dMc4nrUli3Aa0ZJn4W-4qR
Asimismo, y con el fin de que las dependencias registraran oportunamente las actividades correspondientes en el PAAC
se remitió a las dependencias el memorando con radicado No.20201200042663 del 27/04/2020.
2) Seguimiento de la Matriz de Cumplimiento Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y Decreto Mintic3564 de 2015.
Evidencia:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PPqJ120GQpfB4rnGnSNGXi2d8SAallTr y medición del indicador
Disponibilidad y actualización de ítems del módulo de transparencia del portal web 2020
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=4C96F3E7A18B21E30525850000515E37?OpenDocument. 
4. 29/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el segundo trimestre y se verifican las evidencias incluidas en el seguimiento realizado
por el líder.. 
5. 7/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Se aplicaron los controles
definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las actividades realizadas por la profesional encargada de
la Oficina Asesora de Planeaciòn relacionadas al seguimiento de la Matriz de Cumplimiento Ley 1712 de 2014, Decreto
103 de 2015 y Decreto Mintic 3564 de 2015 (evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1rxZ3FXCmOVs8Bz5XaIwlhzfpHZmDYSoz). Se realiza seguimiento mensual a
las actividades que hacen parte del Plan Anticorrupción y de atención al Ciudadano - PAAC, de manera que las
evidencias correspondan a lo desarrollado por las áreas (evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CvGA1IKZ85dMc4nrUli3Aa0ZJn4W-4qR). Se actualizó y publicó la versión 2
del PAAC 2020 (evidencia: https://www.superservicios.gov.co/nuestra-entidad/planeacion/plan-anticorrupcion-atencion-al-
ciudadano). Mediante comunicación, se solicitó a las dependencias el reporte oportuno de las actividades asociadas al
PAAC. Con el fin de garantizar la disponibilidad de la información necesaria para el seguimiento que realiza
cuatrimestralmente la oficina de Control Interno (evidencia: Memorando No. 20201200067443 del 19/08/2020). 
6. 7/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el tercer trimestre de la vigencia 2020 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder.. 
7. 13/01/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - No se ha materializado el
riesgo. 1. Se aplicaron los controles definidos en el mapa de riesgos y se cuenta con evidencias de las actividades
realizadas por la profesional encargada de la OAPII, relacionadas con el seguimiento de la Matriz de Cumplimiento Ley
1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y Decreto Mintic3564 de 2015. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1PPqJ120GQpfB4rnGnSNGXi2d8SAallTr. 2. Se realiza y medición del indicador
Disponibilidad y actualización de ítems del módulo de transparencia del portal web 2020 Evidencia:
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=4C96F3E7A18B21E30525850000515E37?OpenDocument . 3. Se efectúa seguimiento
mensual a las actividades que hacen parte del PAAC, de manera que sus evidencias den cuenta de lo desarrollado por
las áreas. Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CvGA1IKZ85dMc4nrUli3Aa0ZJn4W-4qR. 4. Con el fin de
garantizar la disponibilidad de la información necesaria para el seguimiento que realiza cuatrimestralmente la OCI, se
solicitó a las dependencias el reporte oportuno de las actividades asociadas al PAAC. Evidencia: Memorando No.
20201200097103 del 11/12/2020. 
8. 15/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa la
correcta ejecución de los controles durante el cuarto trimestre de la vigencia 2020. Asimismo, se verifican las evidencias
descritas en el seguimiento realizado por el líder del proceso. 
9. 30/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha materializado
el riesgo - Durante el primer trimestre del año, no se materializó el riesgo. Se aplicaron los controles definidos en el mapa
de riesgos y se cuenta con evidencias de las actividades realizadas por la profesional encargada de la Oficina Asesora
de Planeaciòn e Innovación Institucional, relacionadas al seguimiento de la Matriz de Cumplimiento Ley 1712 de 2014,
Decreto 103 de 2015 y Decreto Mintic3564 de 2015.
Evidencia: 
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15PTd-SZKfPmoN8bPGsQ6rC9f1-JE9oux 
El indicador DISPONIBILIDAD Y ACTUALIZACIÓN DE ÍTEMS DEL MÓDULO DE TRANSPARENCIA DEL PORTAL
WEB, disponible en
ruta: http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=5F6C41722B7DFF0705258670007CED93?OpenDocument. 
10. 6/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

Debilidades en la
definición de
estrategias de
rendición
permanente de
cuentas.

INTERNA Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Mensualmente las dependencias realizan seguimiento a las actividades del plan de acción, en el marco de los cuales se encuentran relacionadas las
actividades relacionadas con la implementación de la estrategia de rendición de cuentas y la política de transparencia y acceso a la información pública,
con el fin de verificar la gestión y ejecución de las mismas. A través del aplicativo SISGESTION, se registran los avances alcanzados cada mes por las
dependencias hasta llegar a su cumplimiento. En caso de presentarse dificultades o situaciones que impidan el cumplimiento de la actividad según lo
programado, el responsable deberá solicitar la reprogramación o reformulación de la misma según el procedimiento vigente. Evidencia: SISGESTIÓN
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Completa http://sisgestion.superservicios.gov.co/Sisgestion/PlanAccion/ConsultaPA.aspx 100 FUERTE 10 11111111

Falta de claridad
en el lenguaje
que se utiliza en
la información
publicada por la
entidad

INTERNA
Mensualmente, el profesional asignado de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional verifica el avance de las actividades establecidas
en el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano con el fin de verificar la gestión y ejecución de las mismas. A través de la matriz de seguimiento,
se registran los los avances alcanzados en el periodo hasta llegar a su cumplimiento. En caso de identificar incumplimientos, se genera alerta mediante
memorando al responsable de la actividad. Evidencia: Matriz de seguimiento actualizada y memorandos.

Matriz de
seguimiento PAAC Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1IGUGlqd1ZNVKW5vyjCauk2Y1ENq4l8od 100 FUERTE 10 11111111

Mensualmente, la profesional asignada a la Oficina Asesora de Planeación e Innovación institucional realiza el seguimiento y verificación a la Matriz de
Cumplimiento Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y Decreto MinTIC 3564 de 2015, con el fin de dar cumplimiento a la normatividad establecida. Se
revisa cada una de las ubicaciones web de las categorías de la información del Anexo 1, en caso de encontrar alguna inconsistencia en la información
se remite comunicación al área responsable para que actualice la información. Evidencia:

DE- M- 002 Código
de Buen Gobierno Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?OpenForm&ParentUNID=5F6C41722B7DFF0705258670007CED93?
OpenDocument 100 FUERTE 10 11111111

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO

Objetivo
Estratégico

Contribuir al
cumplimiento de
los objetivos de
desarrollo
sostenible que
impactan al
sector.

APROBADO
8/04/2021
5:09:51
p.m.

Objetivo estratégico 1. Contribuir
al cumplimiento de los objetivos
de desarrollo sostenible que
impactan al sector

Incumplimiento
de las acciones
definidas para el
aporte a los
Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

Inadecuada
definición de las
metas asociadas
a la
implementación
de ODS

INTERNA

No

Incumplimiento
En las metas y
objetivos
institucionales

4

Estratégico RARA VEZ MAYOR Alta

Anualmente, la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional lidera el ejercicio de formulación de la acciones para el aporte a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la vigencia, con el fin de establecer las metas y actividades en cumplimiento del objetivo estratégico correspondiente.
Mediante mesas de trabajo con las dependencias, se priorizan las acciones que durante la vigencia se realizarán con enfoque en ODS, en caso de
incumplimiento de alguna de las actividades, se verificarán las razones por las cuales no se puede ejecutar y se realiza el respectivo ajuste en la
programación anual. Evidencia: Documento implementación de ODS en la Superservicios y conclusiones de reunión.
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Completa https://drive.google.com/drive/folders/1SQtaWg6LEf8hh4xRK2eMPRpQax1PNZge?usp=sharing 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

Actividades
ejecutadas que
están programadas
para la
implementación de
ods en 2021

1. 11/08/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante la vigencia 2020,
se realizaron reuniones con los equipos técnicos de trabajo de los ODS 6: Agua limpia y saneamiento
ODS 7:
Energía asequible y no contaminante
ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles
ODS 12: Producción y
consumo responsable
y, ODS 16: Paz, justicia e instituciones sólidas. En el marco de las cuales se socializaron los
ODS y se determinaron metas de la Superservicios, actividades, plazos y responsabilidades. Como resultado de estas
mesas de trabajo, se consolidó el documento "Implementación de ODS en la Superservicios"
Evidencia: https://drive.google.com/file/d/16VlWVSxpdFUZXj0_YJL7_TC6d5PhtYzV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19ztCy6WbGGy4TwNb91ThTfbIPzBYgJ2e?usp=sharing. 
2. 13/08/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del monitoreo correspondiente al primer semestre de 2020. Se observa aplicación de los controles definidos
para el riesgo... 
3. 14/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Para el primer control del
riesgo se adelantaron las siguientes acciones:
-	No se materializó el Riesgo. Durante el tercer trimestre de la vigencia, desde la Oficina Asesora de Planeación, se
redactó el informe trimestral de seguimiento a la estrategia de implementación de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Evidencia: https://drive.google.com/file/d/1DT3gTXQzXPHlC6itSJQgzRuwmNsWJ0XB/view?usp=sharing
-	Se apoyó a la Delegada para Acueducto, Alcantarillado y Aseo en la reformulación de las metas, actividades e
indicadores o resultados de los ODS 6 y ODS 11. 
Evidencia: Expediente 2020120020800001E, radicado 20201200016163, anexo 061
-	Se redactó el texto explicativo de los 5 Objetivos de Desarrollo Sostenible priorizados para la Superintendencia de los
17 que conforman la agenda 2030 de las Naciones Unidas, que se publicara en la página Web de la entidad. 
Evidencia: https://drive.google.com/file/d/1AADECMRiYB6btufXEOMUUiCE3tIjC3jO/view?usp=sharing
Para el segundo Control de este riesgo, las acciones se cumplirán al final de la vigencia.. 
4. 14/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa el
monitoreo correspondiente al tercer trimestre de 2020. Se observa aplicación de acciones en caso de desviaciones
mencionadas en los controles del riesgo. 
5. 4/02/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el cuarto trimestre
de la vigencia, se les solicitó informe de avance a los líderes de las mesas de trabajo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con base en el cual se construyó el informe de avance correspondiente al 2020. Adicional, se
construyó una matriz donde están descritas con mayor profundidad las actividades adelantadas durante el 2020 de los
ODS.
Evidencias: https://drive.google.com/file/d/1kh1m7FF9pdGmJR-FwTfoX9wLXB5dpMf8/view?pli=1
https://drive.google.com/file/d/1CZCuY0syrx8BsKQQsMT2YMKSZFbavNkK/view?usp=sharing. 
6. 5/02/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó
seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder para el cuarto trimestre de la vigencia 2020. 
7. 18/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el primer
trimestre de la vigencia, Se realizaron mesas de trabajo para revisar la hoja de ruta de ODS definida para 2021. De igual
forma, se cuenta con el Documento de hoja de ruta para la implementación de ODS en 2021.
Evidencias:
Radicado 20211200008943, anexo 030, Expediente No. 2021120020800001E
Radicado 20211200008953, anexo 061, Expediente No. 2021120020800001E
https://drive.google.com/file/d/1o9tdv8_tU-DCM8UyIDf9QqS9Wpcyw2XJ/view?usp=sharing 
Radicado 20211200008943, anexo 019, Expediente No. 2021120020800001E
Radicado 20211200008943, anexo 008, Expediente No. 2021120020800001E
Radicado 20211200008943, anexos 005, Expediente No. 2021120020800001E
https://drive.google.com/file/d/1HssEUSqh9CNzA4SuDOCFg98dT7oswmMN/view?usp=sharing. 
8. 6/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

Debilidades en el
seguimiento a las
acciones
definidas para el
aporte a los ODS

INTERNA

Anualmente se realizan seguimiento a las acciones definidas para el aporte a los Objetivos de Desarrollo Sostenible a través de la aplicación Sisgestion,
con el fin de verificar la gestión y ejecución de las mismas. Mediante correo electrónico, se envían a la Oficina Asesora de Planeación e Innovación
Institucional los avances alcanzados por las dependencias y el porcentaje de cumplimiento. En caso de presentarse dificultades o situaciones que
impidan el cumplimiento de la actividad según lo programado, el responsable deberá solicitar el ajuste de la meta. Evidencia: Correos electrónicos,
informe anual de implementación de ODS en la Superservicios y reporte de seguimiento en Sigestión de los ODS .
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Completa https://drive.google.com/drive/folders/1p2CWdg9OtMmdrWS-HJCSt9gjbp3EZVaF 100 FUERTE 10 11111111

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO

N/A Formular y hacer
seguimiento a los
instrumentos de
planeación de
corto, mediano y
largo plazo,
articulados con
las prioridades
del Gobierno
Nacional y
sectoriales y las
necesidades,
expectativas y
requisitos de las
partes
interesadas
pertinentes, para
la atención
oportuna, eficaz y
eficiente de los
servicios y de las
funciones
asignadas a la
Superservicios

APROBADO 8/04/2021
7:47:46
a.m.

3.2.1 Formulación de los planes
de acción

Inadecuada
formulación y
seguimiento de
los planes de
acción

Inadecuada
orientación a los
lideres de
proceso en la
formulación de la
planeación
institucional.

INTERNA

Si Incumplimiento
del indicador
Reformulación
de planes de
acción

Al menos de
una vez en los
últimos 2 años

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Estratégico POSIBLE MAYOR Extrema

Causa 1. Anualmente, los profesionales asignados de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional orientan metodológicamente a las
dependencias de la entidad en la formulación del plan de acción, con el fin de verificar el cumplimiento a los lineamientos vigentes para la formulación de
los mismos y alinear todos los objetivos de los instrumentos que conforman la planeaciòn institucional. Mediante mesas de trabajo con las
dependencias, se priorizan los productos y actividades que durante la vigencia se realizarán con enfoque en el referente estratégico y los clasificadores
transversales, en caso de que la propuesta de los planes de acción de las dependencias no cumplan con los lineamientos vigentes, se verificarán las
razones por las cuales se presentan inconsistencias y se realiza el respectivo ajuste en la herramienta SISGESTION. Evidencia: aprobación de los
planes de acción en SISGESTION. Listados de asistencia.

DE-I-001
INSTRUCTIVO
PARA LA
FORMULACIÓN Y
SEGUIMIENTO A
LA PLANEACIÓN
INSTITUCIONAL

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sisgestion.superservicios.gov.co/SISGESTION/Seguridad/Bienvenido.aspx 2021120020800001E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja REDUCIR

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO

AC-DE-
029

Las acciones
adelantadas por
la OAPII
finalizando la
vigencia 2020
han permitido
realizar una
adecuada
formulación de
los planes de
acción 2021 y
evitar la
materizalización
del riesgo.

Reformulación
planes de acción
por dependencias -
2021

1. 26/05/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - SI se ha materializado el riesgo - . Se realizaron mesas de
trabajo que realiza anualmente la Oficina Asesora de Planeación con las dependencias, con el propósito de orientarlas
metodológicamente en la formulación del plan de acción de la siguiente vigencia. Evidencia: Listado se asistencias de las
mesas de trabajo que se adelantaron con las dependencias a finales de la vigencia 2019:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1l1DyLnY4zjNTAT4FejTV9rHH4tUMVdpc
y pantallazos de Sisgestión con la aprobación de planes:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1F0oOitiHay_wDX_3mHeWBlSItt1tjHyw. 
Asimismo, mensualmente en el aplicativo Sisgestión se realiza el seguimiento y aprobación de los 18 planes de acción,
con el fin de verificar los avances en las actividades y la veracidad de las evidencias relacionadas Evidencia:
Comunicaciones de alertas enviadas a las dependencias Expediente ORFEO 2020120530100001E y pantallazos de la
auditoria de los planes en donde se refleja devolución de estos:
https://drive.google.com/drive/folders/1XRCoeudtWtvK4cUtGmiyYdlwUMT8bRpB. 
2. 17/07/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - * Control “Seguimiento
mensual de las profesionales de la OAP a los avances de cada una de las actividades formuladas por las dependencias
en sus planes de acción”: Se realizó el seguimiento mensual en el aplicativo Sisgestión a los 18 planes de acción de la
entidad, con el fin de verificar los avances en las actividades y la veracidad de las evidencias relacionadas. En caso de
encontrar inconsistencias, se devolvieron los seguimientos para que la dependencia responsable realizara los ajustes
correspondientes. Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1kGmNxWHCOsCqLx-GiMtA6KvDHVZxYVkb
Además, se cuenta con la medición del indicador Oportunidad en la Verificación de Seguimiento de Planes de acción –
2020.Evidencia. http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=D6FE5429AD5BEB4605258518005117C7?OpenDocument
* Control “Seguimiento mensual que las dependencias realizan a las actividades del plan de acción aprobado”: Todas las
Dependencias registraron y presentaron sus planes de acción en Sisgestión. Evidencia:
http://sisgestion.superservicios.gov.co/Sisgestion/PlanAccion/ConsultaSeguimiento
De otra parte, se generaron alertas a las dependencias, para que realizaran un ejercicio de revisión de las metas,
programación de indicadores, fechas de inicio y finalización de cada una de las actividades de sus planes de acción en el
marco de la contingencia COVID19 y solicitaran los ajustes respectivos a través del aplicativo Sisgestión o por correo
electrónico, con la debida justificación, antes del 30 de junio de la presente vigencia. Evidencia: Memorando
20201200050363 29/05/2020.. 
3. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - SI se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre y formulación de la acción para el fortalecimiento de los controles
definidos en el procedimiento y en respuesta a la materialización identificada.. 
4. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el segundo trimestre de la vigencia 2020 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder.. 
5. 7/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - En el marco de la
ejecución de la ACPM AC-DE-029 asociada al presente riesgo de gestión, se realizó mesa de trabajo con los enlaces de
las dependencias y los profesionales de la OAP, con el fin de socializar los lineamientos de la formulación de los planes
de acción de la vigencia 2021, así como la metodología que se va a desarrollar para el cumplimiento de las metas de la
próxima vigencia. El ejercicio incluyó los insumos que permitirán mejorar los productos transversales, indicadores metas
y desempeño de los procesos (evidencia: Radicado No 20201200016163, Expediente Orfeo 2020120020800001E,
listado de asistencia 070 y 071). Mensualmente en el aplicativo Sisgestión se realiza el seguimiento y aprobación de los
18 planes de acción, con el fin de verificar los avances en las actividades y la veracidad de las evidencias relacionadas.
En caso de inconsistencias, se devuelven los seguimientos y la dependencia responsable realiza los ajustes que sean
necesarios.(evidencia: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1kGmNxWHCOsCqLx-GiMtA6KvDHVZxYVkb).
Adicional, se cuenta con la medición del indicador Oportunidad en la Verificación de Seguimiento de Planes de acción –
2020 (evidencia: http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=D6FE5429AD5BEB4605258518005117C7?OpenDocument). 
6. 7/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el tercer trimestre de la vigencia 2020 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder.. 
7. 13/01/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - 1. En el marco de la
ejecución de la ACPM AC-DE-029 actividad ACT-2018-4011 asociada al presente riesgo de gestión, se realizó una
revisión cruzada de los planes de acción previo al cargue que realizan las dependencias en el último trimestre de la
vigencia, para la formulación de la siguiente vigencia, con el fin detectar errores en la formulación de planes de manera
temprana y optimizar el seguimiento de estos para la próxima vigencia. 
Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1JnotkFpr45fFcHg6bOCta7TJ4S4Vc2LA
2. Mensualmente en el aplicativo Sisgestión se realiza el seguimiento y aprobación de los 18 planes de acción, con el fin
de verificar los avances en las actividades y la veracidad de las evidencias relacionadas. En caso de inconsistencias, se
devuelven los seguimientos y la dependencia responsable realiza los ajustes que sean necesarios.
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1kGmNxWHCOsCqLx-GiMtA6KvDHVZxYVkb
3. Adicional, se cuenta con la medición del indicador Oportunidad en la Verificación de Seguimiento de Planes de acción
– 2020. Evidencia. http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=D6FE5429AD5BEB4605258518005117C7?OpenDocument. 
8. 15/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa la
correcta ejecución de los controles durante el cuarto trimestre de la vigencia 2020 y se verifican las evidencias descritas
en el seguimiento realizado por el líder del proceso. 
9. 30/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - -	Se llevaron a cabo
mesas de trabajo con las dependencias, con el fin de orientar y formular la planeación institucional de la vigencia 2021,
en las cuales se presentó la estructura general de la planeación, lineamientos generales tales como: Decreto 612 de
2018
ODS, Metas de los productos de proyectos de inversión y desempeño de procesos
funciones del Decreto 1369 del 18 de octubre de 2020
el análisis del comportamiento del plan de acción 2020 y las metas rezagadas, cuando aplique
objetivos y metas de Referente Estratégico 
metas de los productos del proyectos de inversión, en los casos que aplica
análisis de las modificaciones de plan de acción 2020
históricos presupuestales funcionamiento - inversión y el cronograma de actividades para culminar la planeación
institucional 2021. 
Evidencias: Expediente No. 2020120020800001E / Radicado No. 20201200092963 
-	Mensualmente el equipo de planeación institucional revisó los seguimientos a los planes de acción registrados por las
dependencias, en los plazos establecidos en el DE - I - 001 Instructivo para la formulación y el seguimiento a la
planeación institucional. Mediante los cuales se evaluó la pertinencia de los avances de las actividades frente al resultado
esperado de los productos y las evidencias que dan cuenta de su cumplimiento
en caso de incumplimiento se devolvieron los seguimientos para los ajustes correspondientes.
Adicional se cuenta con la medición de los indicadores Calidad en la revisión del seguimiento a los planes de acción y
Oportunidad en la verificación de seguimiento plan de acción.
Evidencias: https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1ZOHRRBComHmBjMeN6qn5YD7epQ5bbPno
sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=5C5D00535C7F44350525867A006FC2CF?OpenDocument
sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=61D75F5BEF3B9EBD0525867000764A40?OpenDocument
-	Mensualmente las dependencias registraron los avances de los planes de acción en Sisgestión, los cuales fueron
revisados y aprobados por las profesionales de la OAPII. Para los casos en que fue necesario ajustar los planes de
acción se realizó la medición del indicador Reformulación planes de acción por dependencia - 2021.
Evidencia: sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/Indicador?
OpenForm&ParentUNID=CCD9BB2C7A9BC1F60525866B0057F65D?OpenDocument
-	En el marco del ejercicio para la planeación institucional 2021, en 2020 los profesionales del equipo de planeación
institucional realizaron la revisión cruzada de los planes de acción previo al cargue que realizan las dependencias en el
último trimestre del año
con el fin de detectar errores en la formulación de planes de acción de manera temprana, y validar la correcta inclusión
de las cadenas de valor de los proyectos de inversión para los casos que aplica
revisar de manera general programación y tipo de metas
inclusión de los indicadores metas del referente estratégico para la vigencia. 
Evidencia: Ver revisiones cruzadas planes de acción:
https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1JnotkFpr45fFcHg6bOCta7TJ4S4Vc2LA. 
10. 6/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa

Inoportuno
seguimiento a los
planes de acción
para la toma de
decisiones

INTERNA

Incumplimiento
en las metas y
objetivos
institucionales
afectando

El
cumplimiento
en las metas
de gobierno

4

Causa 2 y 3. Mensualmente, los profesionales asignados de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realizan el seguimiento a los
avances de cada una de las actividades formuladas por las dependencias de la entidad en su plan de acción, con el fin de verificar los avances en las
actividad, así como la oportunidad y calidad de los seguimientos en el aplicativo SISGESTION. Mediante la revisión y aprobación de los seguimientos
registrados en los planes de acción de las dependencias, se verifican los registros y evidencias relacionadas, en caso de que éstos registros no cumplan
con los lineamientos vigentes, se devuelven los seguimientos, a través de la herramienta SISGESTION y la dependencia responsable realiza los ajustes
para su respectiva aprobación, así mismo en caso de identificar incumplimiento a lo programado se remite alerta a la dependencia, para su respectiva
gestión. Evidencia: aprobación de los seguimientos a planes de acción en SISGESTION y comunicaciones internas (correos).

DE-I-001
INSTRUCTIVO
PARA LA
FORMULACIÓN Y
SEGUIMIENTO A
LA PLANEACIÓN
INSTITUCIONAL

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sisgestion.superservicios.gov.co/SISGESTION/Seguridad/Bienvenido.aspx 100 FUERTE 10 11111111

Incumplimiento
de la
programación de
los planes de
acción

INTERNA Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Causa 3. Mensualmente las dependencias realizan seguimiento a las actividades del plan de acción aprobado, con el fin de verificar la gestión y
ejecución de las actividades definidas para el cumplimiento de los productos pactados en la formulación de los planes. A través del aplicativo
SISGESTION, se registran los avances alcanzados cada mes por la dependencia hasta llegar a su cumplimiento. En caso de presentarse dificultades o
incumplimientos de la actividad según lo programado, el responsable deberá solicitar la reprogramación o reformulación de la misma según el
procedimiento vigente. Evidencia: Herramienta SISGESTIÓN

DE-I-001
INSTRUCTIVO
PARA LA
FORMULACIÓN Y
SEGUIMIENTO A
LA PLANEACIÓN
INSTITUCIONAL

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sisgestion.superservicios.gov.co/SISGESTION/Seguridad/Bienvenido.aspx 100 FUERTE 10 11111111

Reformulación y
modificaciones
de los planes de
acción

INTERNA Causa 4. Anualmente los profesionales de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional, realizan revisión cruzada de los planes de acción
formulados para la siguiente vigencia previo al cargue de estos en Sisgestión, con el fin de validar que la formulación sea adecuada. En ese sentido, y
posterior a la presentación de los planes por cada dependencia, el profesional asignado realiza una primera revisión de los planes. Posteriormente se
remiten a revisión cruzada con el fin de detectar errores en la formulación de manera temprana y optimizar el seguimiento de estos para la próxima
vigencia. En el caso de detectar errores se devuelve el plan a la dependencia para el ajuste respectivo. Evidencia : Revisiones cruzadas planes de
acción y comunicaciones con ajustes

No esta
documentado

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1JnotkFpr45fFcHg6bOCta7TJ4S4Vc2LA 100 FUERTE 10 11111111
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ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO N/A

Formular y hacer
seguimiento a los
instrumentos de
planeación de
corto, mediano y
largo plazo,
articulados con
las prioridades
del Gobierno
Nacional y
sectoriales y las
necesidades,
expectativas y
requisitos de las
partes
interesadas
pertinentes, para
la atención
oportuna, eficaz y
eficiente de los
servicios y de las
funciones
asignadas a la
Superservicios

APROBADO
8/04/2021
8:19:19
a.m.

Formular proyecto de inversión
(Actividad 3 , DE-P-001)

Inadecuada
identificación de
los objetivos,
alcance y metas
del proyecto

Desconocimiento
de la
metodología en
la formulación de
proyectos

INTERNA

No

Imagen
institucional
afectada en el
orden nacional o
regional

No se afecta la
imagen
institucional de
forma
significativa

1

Estratégico RARA VEZ MENOR Baja

Anualmente, los profesionales asignados de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional orientan metodológicamente a las
dependencias de la entidad en la formulación del proyecto de inversión, con el fin de verificar el cumplimiento a los lineamientos vigentes para la
formulación de los mismos y alinearlas necesidades priorizadas con los instrumentos que conforman la planeación institucional. Mediante mesas de
trabajo con las dependencias y con acompañamiento del Departamento Nacional de Planeación, se revisan las propuestas de perfil del proyecto y en
caso de que éstas propuestas de las dependencias no cumplan con los lineamientos vigentes, se verificarán las razones por las cuales se presenta el
error y se realiza el respectivo ajuste. Evidencia: Listados de asistencia

DE-P-001
Procedimiento
gestión de proyectos
de inversión

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No. 2021120020800001E Radicado 20211200008953 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

1. 26/05/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el primer
trimestre de la vigencia, no se recibieron solicitudes para la formulación de nuevos proyectos de inversión.. 
2. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso
realiza seguimiento al riesgo, se verificará su ejecución una vez se reciban solicitudes de formulación de proyectos de
inversión.. 
3. 21/07/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Se recibió solicitud de
acompañamiento metodológico para la formulación del proyecto de inversión “Indicador Único Sectorial de Aseo”, por
parte de la Superintendencia Delegada para Acueducto, Alcantarillado y Aseo. Se revisó el documento preliminar con el
perfil del proyecto y se enviaron las observaciones frente a la metodología y aplicación del instructivo DE-I-002
INSTRUCTIVO PERFILAMIENTO PARA LA FORMULACIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN. Adicional, se realizó
mesa de trabajo con la Delegada para aclarar inquietudes sobre la formulación del proyecto, antes de presentar el
proyecto al DNP. 
https://drive.google.com/file/d/17jY-7cnTtLL2oCMrYuC2fBdESLrvYIl3/view?usp=sharing
Con corte a 30 de junio de 2020, no se han cargado al sistema SUIFP proyectos de inversión para ser viabilizados.
https://drive.google.com/file/d/1j26Az3oMMp8mG8PkOp-sQ0-qOaHUQMWj/view?usp=sharing. 
4. 29/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el segundo trimestre y se verifican las evidencias incluidas en el seguimiento realizado
por el líder. 
5. 14/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - - Durante el III trimestre
de la vigencia, la Oficina Asesora de Planeación realizó el acompañamiento a la Superintendencia Delegada para
Acueducto, Alcantarillado y Aseo, para la formulación del proyecto para la implementación de una metodología para la
clasificación por nivel de riesgo a los prestadores del servicio de Aseo. Se entregó la caracterización de ciudadanos
realizada en la vigencia 2019, como insumo para la formulación, se acompañó en la mesa de trabajo con el
Departamento Nacional de Planeación en el mes de agosto con el fin de revisar metodológicamente el proyecto a
formular. Producto de esto, se determinó la reformulación del proyecto que actualmente está en firme: Implementación de
metodología de clasificación por nivel de riesgo a los prestadores del sector de acueducto y alcantarillado nacional, para
formular un nuevo proyecto que incluya los tres servicios (Acueducto, Alcantarillado y Aseo).
Evidencia: 
Expediente No. 2020120020800001E. Radicado No. 20201200016163, anexo 0036,. 
6. 14/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el tercer trimestre de la vigencia y se verifican las evidencias incluidas en el
seguimiento realizado por el líder. 
7. 20/01/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el IV trimestre, la
Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realizó el acompañamiento a la Superintendencia Delegada
para Acueducto, Alcantarillado y Aseo, para el ajuste propuesto en la mesa de trabajo realizada entre la SSPD con el
DNP, para la formulación del proyecto para la implementación de la metodología de clasificación por nivel de riesgo a los
prestadores del servicio de Acueducto, Alcantarillado y Aseo. Asimismo, se realizó acompañamiento al cargue del
proyecto en MGA.
Evidencias:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1bQvokvmI533sE_Sl7Wb3SkaUxOP6xpnF
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ttkPxWnLXTNZ7eNw0WBkbE-XdKQC2BwK
El proyecto formulado por la Superintendencia Delegada para Acueducto, Alcantarillado y Aseo "Mejoramiento de la
inspección y vigilancia diferencial según la clasificación del nivel de riesgo de los prestadores de servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo. Nacional" con corte al 31 de diciembre de 2020 se encontraba en estado "En actualización" por
parte del formulador
por tal motivo, la OAPII al corte no realizó control de viabilidad técnica al proyecto formulado.. 
8. 2/02/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el cuarto trimestre de la vigencia y se verifican las evidencias incluidas en el
seguimiento realizado por el líder.. 
9. 30/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - -	Durante el primer
trimestre la Superintendencia Delegada para Energía y Gas Combustible solicitó a la OAPII el acompañamiento para la
reformulación del proyecto actual
la OAPII dio respuesta a la solicitud de acompañamiento metodológico, enviando los documentos y lineamientos para su
formulación y asignando al profesional por parte de la OAPII. A la fecha del corte del primer trimestre no se realizaron
mesas de trabajo con DNP ya que está en proceso de formulación.
Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1AsISI41RzjTBovn-gypiqmgYW4Ihs9wW?usp=sharing
-	Durante el primer trimestre se realizó el control de viabilidad técnica del proyecto de inversión Mejoramiento de la
inspección y vigilancia diferencial según la clasificación del nivel de riesgo de los prestadores de servicios de acueducto,
alcantarillado y aseo, realizando su viabilización.
Evidencia:
https://suifp.dnp.gov.co/Default.aspx
(Ver módulo Filtros de Calidad). 
10. 6/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

Debilidades en el
control de la
formulación del
proyecto

INTERNA

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Anualmente, la Jefe de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realiza el control de viabilidad técnica a los proyectos de inversión
formulados con el fin de verificar la coherencia del proyecto y su alineación con la planeación estratégica institucional. Mediante la plataforma SUIFP, la
Jefe de la OAP registra la viabilidad del proyecto, en caso de encontrar observaciones respecto a la formulación del proyecto, devuelve la ficha del
proyecto al perfil del formulador para realizar las correcciones correspondientes. Evidencia: SUIFP módulo "Filtros de calidad"

DE-P-001
Procedimiento
gestión de proyectos
de inversión

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://suifp.dnp.gov.co/ 100 FUERTE 10 11111111

EVALUACIÓN DE LA
GESTIÓN
INSTITUCIONAL

N/A

Evaluar de forma
independiente,
oportuna, objetiva
e imparcial la
efectividad del
Sistema
Institucional de
Control Interno,
de acuerdo con la
normatividad
interna y externa
vigente aplicable,
mediante el uso
de herramientas,
metodologías y
técnicas de
auditoría, con el
fin de generar
alertas y plantear
recomendaciones
que permitan
mitigar la
materialización
de los riesgos
que puedan
afectar el
cumplimiento de
los objetivos.

APROBADO
8/04/2021
9:23:23
a.m.

Ejecutar el Plan anual deAuditoría:
Los auditores internos realizan las
auditorías en cumplimiento del
Plan Anual aprobado, de acuerdo
con los lineamientos establecidos
en el procedimiento de Auditorías
Internas de Gestión EV-P-001.Al
desarrollar la auditoria se
identifica, evalúa y monitorea el
seguimiento de los riesgos y los
controles asociados al unidad
auditable.

Posible
Incumplimiento
del Plan Anual
de Auditorías.

1. Insuficiencia
de personal. INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Operativos RARA VEZ MENOR Baja

Causa 1: Verificar que las necesidades de personal identificadas por el jefe de control interno para el proceso "evaluación de la gestión institucional"
queden incluidas en el plan anual de adquisiciones institucional. Anualmente el jefe de la oficina de control interno solicita presupuesto para el o los
perfiles de contratistas que debe contratar para el año siguiente. En caso de que el número de contratistas aprobados sean menor al solicitado se debe
la hacer trazabilidad del ajuste y en caso de no poderse aprobar, se deben ajustar las cargas del Plan Anual de Auditorías. Evidencia: Correo
electrónico/memorando/radicado orfeo.

AS-PR-001 -
PROCESO
ADQUISICIÓN DE
BIENES Y
SERVICIOS,
actividad 1.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/folders/1IjR687t6nR5Sut_Fiicq96PwO1Ntd07A 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

EVALUACIÓN DE LA
GESTIÓN
INSTITUCIONAL

AC-EV-
001

No deja grabar
si no se incluye
ACPM, pues a
estar en riesgo
bajo podemos
aceptar el
riesgo sin
acciones.

Cumplimiento del
plan anual de
auditorías 2021

1. 29/04/2021 Creada por: [MYRIAM HERRERA DURAN] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1: Se presentó
ante el comité de contratación el el Plan Anual de Adquisiciones con las Necesidades de la OCI, el cual fue aprobado en
su totalidad.. Ver Documento

2. 29/04/2021 Creada por: [MYRIAM HERRERA DURAN] - SI se ha materializado el riesgo - Control 3 - Mensualmente
se realiza reporte del cumplimiento del Plan Anual de Auditorías en el Aplicativo SISGESTION y Trimestralmente se
reporta el cumplimiento del indicador "Cumplimiento del Plan Anual de Auditorías" el cual registra un cumplimiento del
100%.. Ver Documento

3. 29/04/2021 Creada por: [MYRIAM HERRERA DURAN] - NO se ha materializado el riesgo - Control 3 - Mensualmente
se realiza reporte del cumplimiento del Plan Anual de Auditorías en el Aplicativo SISGESTION y Trimestralmente se
reporta el cumplimiento del indicador "Cumplimiento del Plan Anual de Auditorías" el cual registra un cumplimiento del
100%. Ver Documento

4. 5/05/2021 Creada por: [MYRIAM HERRERA DURAN] - NO se ha materializado el riesgo - En los informes de ley
realizados (no se incluyen las auditorías de gestión, pues están planeadas para próximos trimestres) la información
solicitada fue presentada a tiempo para responder dentro de las fechas solicitadas en las normas o en las directrices de
la normatividad actual, cumpliendo así con el Plan Anual de Auditorías.. Ver Documento

5. 11/05/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - No se
materializa el riesgo. El líder del proceso realiza evaluación de los controles permitiendo garantizar la no
materialización... 

2. Entrega de
información por
parte de las
áreas
responsables sin
el cumplimiento
en la
oportunidad,
veracidad y
confiabilidad de
la misma.

INTERNA

Causa 2: Validar por parte del auditor asignado de generar el informe de la auditoría, que la fechas establecidas para la entrega de la información fuente
se hayan cumplido conforme a lo estipulado en la solicitud de información remitida mediante correo electrónico al área, contra el correo de respuesta.
Esta actividad se hará cada vez que se requiera generar un informe de auditoría. La evidencia de la actividad quedará consignada en los correos
electrónicos de solicitud y respuesta. En caso de evidenciar que no fue entregada la información con oportunidad, se requiere nuevamente al área para
el entrega de la misma. Evidencia: correos electrónicos de solicitud y respuesta, expediente ORFEO del informe, carpeta intranet
\\172.16.0.235\OficinaControlInterno\.

EV-P-001
PROCEDIMIENTO
AUDITORIAS
INTERNAS DE
GESTIÓNE
INFORMES DE LEY,
actividad 3

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/folders/1IjR687t6nR5Sut_Fiicq96PwO1Ntd07A 100 FUERTE 10 11111111

3. Posibles
cambios no
previstos que
afecten la
ejecución del
plan de
auditorías.

INTERNA
Causa 3: Hacer seguimiento mensual al Plan de anual de Auditorías del Proceso Evaluación de la Gestión Institucional (Ejecución del Plan Anual de
Auditorías - PAA vigente). El jefe de la Oficina de control Interno verifica el cumplimiento mensual del Plan anual de auditorías, y en caso de que surjan
nuevas solicitudes de auditorías, se solicita al CICCI la modificación del plan de auditoría. Evidencia: Seguimiento Mensual del Plan Anual de
Auditorías/Acta de comité del CICCI. https://drive.google.com/drive/folders/1IjR687t6nR5Sut_Fiicq96PwO1Ntd07A

INDICADORES DE
PROCESO Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa INDICADORES DE PROCESO 100 FUERTE 10 11111111

FORTALECIMIENTO
DEL CONTROL
SOCIAL

Objetivo
Estratégico

Potencializar la
participación
ciudadana y el
control social en
la prestación de
los servicios
públicos.

APROBADO
3/06/2021
10:19:28
a.m.

"2. Realizar las actividades para la
implementación de las estrategias
de participación ciudadana (...)"

Insuficiencia de
información o
conocimientos
necesarios para
impulsar y vigilar
la conformación
e
implementación
de los
mecanismos e
instancias de
participación en
el control social
a los SPD

Causa 1:
Desconocimiento
de funciones de
Comités de
Desarrollo y
Control Social y
de Vocales de
Control por parte
de ellos mismos
y de autoridades
territoriales

EXTERNA

Si

Constantemente,
es un fenómeno
muy poco
controlable y que
siempre va a
estar presente
en razón a los
cambios
poblacionales, la
cantidad de
usuarios de
servicios
públicos, la
suficiencia de
recursos, el bajo
interés en la
participación
ciudadana y el
control social,
los vacíos
normativos en
relación con el
control sobre el
funcionamiento
de CDCS, entre
otros. Se evalua
por frecuencia
de factibilidad
"Se espera que
el evento o
riesgo ocurra en
la mayoría de las
circunstancias."

Más de una vez
al año

Incumplimiento
En las metas y
objetivos
institucionales

4

Operativos CASI
SEGURO MAYOR Extrema

Sin controles existentes formales, documentados e implementados; se realizan actividades que abordan las causas, pero no están concretamente
definidas como controles para estas. N/A No Asignado Inadecuado Inoportuna No es un

control
No
confiable

No se
investigan y
resuelven
oportunamente

No existe No aplica. 0 DÉBIL 0 111111111112

DÉBIL NO DISMINUYE NO DISMINUYE CASI
SEGURO MAYOR Extrema REDUCIR

FORTALECIMIENTO
DEL CONTROL
SOCIAL

AP-
FCS-
001

Diseñar,
documentar,
establecer,
comunicar y
ejecutar
controles para
abordar causas
identificadas en
el riesgo y
determinar
acciones
tendientes a
modificar
aspectos del
contexto
externo
(normativa) que
permitan a la
entidad
impactar de una
forma más
eficaz, eficiente
y efectiva la
participación
ciudadana en el
control social y
los resultados
de los
mecanismos e
instancias de
estos.

1. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - La líder del proceso
no ha finalizado la etapa de valoración de riesgos y, en consecuencia, tampoco ha realizado el monitoreo del riesgo. En
cumplimiento de sus responsabilidades de la segunda línea de defensa del control interno, la OAPII recomienda
fortalecer la gestión del riesgo mediante la finalización de la etapa de valoración (con todos sus elementos) y el
monitoreo a la ejecución de las acciones preventivas definidas para la opción de tratamiento definida, el aseguramiento
de ejecución de controles y la verificación de la generación de eventos de materialización del riesgo.. 

Causa 2:
Incompetencia
técnica y
operativa para el
desarrollo de
funciones de
Comités de
Desarrollo y
Control Social y
de Vocales de
Control

EXTERNA

Causa 3:
Inexactitud,
imprecisión o
ausencia de
información
sobre CDCS
conformados por
municipios y de
elección de sus
Vocales de
Control

INTERNA

Causa 4:
Inexactitud,
imprecisión o
ausencia de
información
sobre CDCS
conformados por
municipios y de
elección de sus
Vocales de
Control

EXTERNA

Causa 5:
Desatención de
solicitudes de
Vocales de
Control por
partes de los
prestadores

EXTERNA

Causa 6:
Desatención de
solicitudes de
Vocales de
Control por
partes de la
SSPD

INTERNA

Causa 7:
Desconocimiento
de la
organización,
funciones de
actores,
instancias y
mecanismos de
participación y
autoridades en el
control social a
los servicios
públicos
domiciliarios

EXTERNA

GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y
LOGÍSTICA

N/A

Gestionar los
servicios
administrativos y
los bienes
muebles e
inmuebles
necesarios para
la operación de la
Superservicios.

APROBADO
29/12/2020
8:17:10
a.m.

Realizar seguimiento a la
ejecución de actividades
programadas

Falla en los
protocolos de
seguridad y en la
prestación de los
servicios de
funcionamiento
para el buen
desarrollo
operativo de la
Entidad, en las
sedes de
Bogotá.

Deficiente
seguimiento a la
ejecución
contractual

INTERNA

No

Interrupción de
las operaciones
de la entidad

Por algunas
horas 2

Operativos RARA VEZ MENOR Baja

El profesional del Grupo de Servicios Generales con periodicidad trimestral realiza el informe de seguimiento a la ejecución de la prestación de los
servicios de funcionamiento para el buen desarrollo operativo de la Entidad en las sedes de Bogotá; para prevenir fallas en los protocolos de seguridad
se verifica el informe mensual del contrato de vigilancia de la vigencia en curso. En caso de desviación, la coordinación del Grupo de Servicios
Generales junto con el apoyo del profesional del Grupo de Servicios Generales realizará una verificación de la situación para requerir al contratista o
efectuar la acción de mejora correspondiente.Las evidencias se encuentran en los expedientes del plan de acción del Grupo de Servicios Generales N°
2020522221700001E anexo 1 y el informe mensual del contrato de vigilancia 2019527150100701E).

Informe de
seguimiento a la
ejecución de la
prestación de los
servicios de
funcionamiento.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expedientes en Orfeo N° 2020522221700001E anexo 1 y 2019527150100701E. 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

Satisfacción cliente
interno para los
servicios de aseo y
cafetería, vigilancia
y fotocopiado 2020

1. 03/04/2020 Creada por: [YENNY YOLIMA PUERTO QUIROGA] - NO se ha materializado el riesgo - El Grupo de
Servicios Generales con periodicidad trimestral realiza el informe de seguimiento a la ejecución de la prestación de los
servicios contratados que corresponden a: vigilancia, aseo, fotocopias, combustible, transporte, mudanzas,
mantenimiento de equipos, mantenimiento de vehículos, apoyo logístico, ferretería, otros mantenimientos y
adquisiciones. Ver Documento

2. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
3. 08/07/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el segundo
trimestre de 2020, el Grupo de Servicios Generales elaboró el informe de seguimiento a la ejecución de la prestación de
los servicios de funcionamiento para el buen desarrollo operativo de la Entidad en las sedes de Bogotá.. Ver Documento

4. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
5. 13/10/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el tercer
trimestre de 2020, el Grupo de Servicios Generales elaboró el informe de seguimiento a la ejecución de la prestación de
los servicios de funcionamiento para el buen desarrollo operativo de la Entidad en las sedes de Bogotá.. Ver Documento

6. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
7. 30/12/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1 El grupo de
servicios generales realizo seguimiento al contrato de vigilancia con la finalidad de verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales
CONTROL 2 Durante el cuarto trimestre de 2020, el Grupo de Servicios Generales elaboró el informe de seguimiento a la
ejecución de la prestación de los servicios de funcionamiento para el buen desarrollo operativo de la Entidad en las
sedes de Bogotá.. Ver Documento

8. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El lider del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lider. 
9. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
10. 10/04/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1 Durante el
primer trimestre de 2021, el Grupo de Servicios administrativos elaboró el informe de seguimiento a la ejecución de la
prestación de los servicios de funcionamiento para el buen desarrollo operativo de la Entidad en las sedes de Bogotá..
CONTROL 2 El grupo de servicios administrativos realizo seguimiento al contrato de vigilancia con la finalidad de verificar
el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Ver Documento

11. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - Las
actividades de control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables y evitan de esta manera, que se
pueda materializar el riesgo.. 

Deficiencias en la
planeación para
la contratación

INTERNA

El profesional asignado por la coordinación del Grupo de Servicios Generales bimensualmente, verifica el cumplimiento de las actividades relacionadas
con la seguridad de los bienes y colaboradores de la Entidad, realizando visitas aleatoriamente a los puestos de vigilancia y dejando registro en el
formato de control de asistencia. las rutinas de vigilancia del control de ingreso/salida de visitantes y bienes de la Entidad, en caso de encontrar
novedades u oportunidades de mejora en las rutinas de vigilancia, se dejará constancia en el formato control de asistencia, para que la empresa de
vigilancia realice las acciones respectivas; el profesional asignado realizará el seguimiento a las acciones propuestas, en próximos controles. Como
evidencia se incluyen los formatos de control de asistencia dentro del expediente correspondiente al contrato de vigilancia vigente.

Control de asistencia
GD-F-063 Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente 2019527150100701E 100 FUERTE 10 11111111

Demoras en los
procesos
contractuales

INTERNA

GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y
LOGÍSTICA

N/A Gestionar los
servicios
administrativos y
los bienes
muebles e
inmuebles
necesarios para
la operación de la
Superservicios.

APROBADO 26/02/2021
11:38:47
a.m.

Manejo y administración de los
bienes

Pérdida o hurto
de un bien 1. Actos

vandálicos fuera
de la entidad
(robo en calle,
vehículo,
apartamento,
entre otros)

EXTERNA

Si En el mes de
enero de 2021,
se presentó
hurto de un
equipo de
computo en el
domicilio de una
funcionaria
adscrita a la
Delegada AAA.

Al menos de
una vez en el
último año

Investigaciones
penales, fiscales
o disciplinarias

Investigaciones
penales,
fiscales o
disciplinarias

3

Operativos PROBABLE MODERADO Alta

Causa 2. Personal del Grupo de Administración de bienes realiza tres (3) pruebas aleatorias de los bienes en servicio de la entidad al año,
seleccionando una muestra de mínimo el 15% de los cuentadantes activos, con el fin de verificar que los inventarios de la muestra seleccionada estén
actualizados, completos y en buen estado, para lo cual se genera en el aplicativo de administración de bienes el inventario individual, luego realiza la
inspección física, verificación de los bienes a su cargo. En el evento de requerirse se procede a actualizar el inventario a través de los comprobantes de
movimieto de almacén. De presentarse novedad, se dejará registro en formato acta GD-F-064.

Manual de
Administración de
Bienes GA-M-002

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente orfeo 2021528020800002E 100 FUERTE 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE POSIBLE MENOR Moderada REDUCIR

GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y
LOGÍSTICA

AP-GA-
006

Los controles
definidos han
sido efectivos
para mitigar los
riesgos.
Durante los
últimos 2 años
este riesgo no
se ha
materializado.

Porcentaje de
inventarios con
novedades - 2021

1. 01/04/2020 Creada por: [YANETH DEL ROCIO VALLEJO] - NO se ha materializado el riesgo - El Personal del Grupo
de Almacén e Inventarios actualizó el inventario de la SSPD, mediante la realización de 78 pruebas aleatorias a
funcionarios, las cuales corresponden al 27.66% del total de inventarios individuales de la SSPD (282), sobre el
particular, se evidenció que los bienes inspeccionados se encuentran de acuerdo a la información generada en cada uno
de los comprobantes de bienes en servicio por cuentadante y por tanto no se obtienen novedades.. 
2. 02/04/2020 Creada por: [YANETH DEL ROCIO VALLEJO] - SI se ha materializado el riesgo - Se realizó depuración del
inventario dando de baja por enajenación a título oneroso (388) bienes, por valor de ($594.009.115.88), según resolución
20205280003145 del 03/02/2020. Dicho proceso se ejecutó de acuerdo a los procedimientos establecidos y se contó con
el visto bueno del Comité Veedor.. 
3. 02/04/2020 Creada por: [YANETH DEL ROCIO VALLEJO] - NO se ha materializado el riesgo - El control relacionado
con la realización del inventario anual de bienes de la entidad, en servicio y en bodega, en un 100% se tiene programado
para el último trimestre del año.. 
4. 02/04/2020 Creada por: [YANETH DEL ROCIO VALLEJO] - NO se ha materializado el riesgo - Las evidencias de las
pruebas aleatorias al inventario se encuentran en los Expedientes 020528221700001E y 2020528290100001E. Las
evidencias de la baja de bienes se encuentran en los Expedientes 2019527150100705E y 2019528350200003E,
radicados 20205290285052, 20205290247442, 20205290181902, 20205290130452, 20205280003145.. 
5. 02/04/2020 Creada por: [YANETH DEL ROCIO VALLEJO] - NO se ha materializado el riesgo - SE CORRIGE LO
DESCRITO EN EL NUMERAL 2. No se ha materializado el riesgo. Se realizó depuración del inventario dando de baja por
enajenación a título oneroso (388) bienes, por valor de ($594.009.115.88), según resolución 20205280003145 del
03/02/2020. Dicho proceso se ejecutó de acuerdo a los procedimientos establecidos y se contó con el visto bueno del
Comité Veedor... 
6. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
7. 07/07/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1: Durante el
segundo trimestre de 2020 se realizaron 70 inventarios individuales de bienes. Una vez realizada la toma física de bienes
y verificando las características, estado y ubicación de los mismos se evidenció que los bienes inspeccionados se
encuentran de acuerdo con la información registrada en el aplicativo de administración de bienes. No se encontró en el
inventario novedad alguna de los bienes. La Evidencia de la toma física reposa en el Expediente Orfeo
2020528020800001E radicado 20205280002723 anexo 006.
CONTROL 2: Durante el segundo trimestre de 2020, el grupo de almacén e inventarios, está culminando la consolidación
de información para continuar con el proceso de baja de 30 software y licencias en el tercer trimestre de 2020. A la fecha
de este reporte, se cuenta con el Concepto técnico enviado mediante Radicado No. 20201600057193.
CONTROL 3: Se ejecutará en el último trimestre de 2020.. 
8. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
9. 2/10/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1: Durante el
tercer trimestre de 2020 se realizaron 49 inventarios individuales de bienes. Una vez realizada la toma física de bienes y
verificando las características, estado y ubicación de los mismos se evidenció que los bienes inspeccionados se
encuentran de acuerdo con la información registrada en el aplicativo de administración de bienes. No se encontró en el
inventario novedad alguna de los bienes. La Evidencia de la toma física reposa en el Expediente Orfeo
2020528020800001E radicado 20205280002723 anexos 13 y 14.
CONTROL 2: Durante el tercer trimestre de 2020, el grupo de almacén e inventarios, Se encuentra en proceso, la
enajenación a título oneroso, venta al colector de activos CISA S.A, de 3 inmuebles ubicados en el edificio Uconal, de
placa de inventarios 20401, 20403 y 20405. Los documentos reposarán en el expediente 2020528350200003E.
Se realizó el proceso de baja de bienes por inservibles u obsoletos por destrucción a 30 software y licencias y de acuerdo
a la RESOLUCIÓN No. SSPD - 20205280033115 DEL 13/08/2020 “Por la cual se ordena la baja y destino final de unos
bienes del inventario de la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios”, Evidencia en el Expediente No.
2020528350200002E, radicado 20205280027533
CONTROL 3: Durante el mes de septiembre se estableció y divulgo (Infórmate 35 y 36) el cronograma de inventario
anual para la vigencia, dicho inventario se ejecutará en el último trimestre de 2020.
Evidencia: Infórmate 35 de 25 de septiembre de 2020
https://sites.google.com/superservicios.gov.co/informate35/p%C3%A1gina-principal
Infórmate 36 de 02 de octubre de 2020 https://sites.google.com/superservicios.gov.co/informate36/p%C3%A1gina-
principal. 
10. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
11. 29/12/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1: Durante
el cuarto trimestre de 2020 se realizó el inventario anual de la SSPD al 100% de los bienes
al respecto se informa que no se presentaron novedades. Una vez realizada la toma física de bienes y verificando las
características, estado y ubicación de los mismos se evidenció que los bienes inspeccionados se encuentran de acuerdo
con la información registrada en el aplicativo de administración de bienes. No se encontró en el inventario novedad
alguna de los bienes. Evidencia radicado 20205280086213, expediente 2020528290100001E.
CONTROL 2: Durante el cuarto trimestre de 2020, el grupo de almacén e inventarios, respecto de la depuración del
inventario, una vez realizada la subasta de los bienes por el Banco Popular, en ejecución del contrato 705 de 2019,
fueron vendidos 26 bienes y entregados al comprador, quedando pendientes 430 bienes. Los demás bienes serán
subastados el próximo año, una vez sean programados por el Banco Popular los nuevos eventos de subasta. Evidencia
Una vez culmine el proceso de baja, los documentos soportes reposarán en el expediente 2020528350200006E y
2020528350200007E
CONTROL 3: Durante el cuarto trimestre de 2020 se realizó el inventario anual de la SSPD al 100% de los bienes
al respecto se informa que no se presentaron novedades
Evidencia: Radicado 20205280086213, expediente 2020528290100001E.. 
12. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El lider del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lider. 
13. 9/02/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - SI se ha materializado el riesgo - El 04 de enero de 2021,
se reporta hurto en el domicilio de la funcionaria, secretaria de ejecutiva de la Delegada AAA, la cual tenia en custodia un
equipo de computo ( portátil).. Se anexa informe del hurto realizado por la funcionaria, denuncio realizado a la fiscalía,
comunicación realizada al intermediario de seguros para realizar afectación a la póliza de seguros.. Ver Documento

14. 10/04/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL 1: Durante
el primer trimestre de Se realizaron sesenta (60) pruebas aleatorias correspondiente a inventarios individuales de bienes
en servicio a cargo de funcionarios, correspondientes al 15.70% del total de inventarios de la SSPD (382). Sobre el
particular, no se encontraron novedades. Los documentos soportes, se encuentran en el expediente
2021528020800001E, Anexo 003 – Pruebas Aleatorias primer trimestre 2021
CONTROL 2: Durante el primer trimestre de 2021 con relación a la depuración de inventario, la Superservicios solicitó al
Banco Popular – Martillo-, en ejecución de contrato 705 de 2021, la venta de 430 bienes, los cuales fueron subastados y
vendidos los días 19 y 26 de marzo de 2021. Una vez se surta el proceso de baja (entrega física de los bienes y
generación de los comprobantes de baja), los documentos reposaran en los expedientes 2020528350200006E y
2020528350200007E.
CONTROL 3: El control relacionado con la realización del inventario anual de bienes de la entidad, en servicio y en
bodega, en un 100% se tiene programado para el último trimestre del año. 
CONTROL 4: Con relación a la validación de los registros e información de los bienes de la entidad, se realizó validación
de los bienes de línea base contra lo registrado en el aplicativo de administración de bienes. Los documentos soportes,
se encuentran en el expediente 2021528020800001E, Anexo 004 - Línea base primer trimestre 2021. Se viene
realizando la actualización del inventario en el aplicativo de administración de bienes, teniendo en cuenta las novedades
de personal, reportadas por la Dirección de Talento Humano. Los documentos soportes, se encuentran en el expediente
2021528020800001E, Anexo 005 - Novedades de personal primer trimestre 2021. Durante el mes de marzo, no se
generaron reclamaciones por siniestro de bienes. A marzo de 2021, se registraron compras por valor $34.714.928,oo
según comprobantes de entrada Devo 5 y Devo 6
sobre el particular se informa que, los registros en el aplicativo Apoteosys, se encuentran acordes a los documentos
presentados por el supervisor de cada contrato. Los documentos soportes, se encuentran en el expediente
2021528020800001E, Anexo 006 - Comprobantes de entrada al almacén primer trimestre 2021. 

2. Debilidades en
los controles de
seguridad
establecidos

INTERNA

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3
Causa 3. El Comité Veedor da Vo. Bo. cada vez que se requiera dar de baja los bienes de la entidad por inservibles y/o obsoletos, teniendo en cuenta
los conceptos técnicos para la baja, generando el acta con la relación de los bienes, formato acta GD-F-064.. Los comprobantes de baja se archivan en
la cuenta mensual y la Resolución de baja junto con sus soportes se archivan en cada expediente de baja.

Manual de
Administración de
Bienes GA-M-002

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente orfeo 2021528020800002E 100 FUERTE 10 11111111
GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y
LOGÍSTICA

ACC-
GA-002

Se formula
acción
correctiva para
mitigar el
impacto de la
materialización
del riesgo

3. No
cumplimiento de
los parámetros
establecidos en
el Manual de
Administración
de bienes en
cuanto a cuidado
y tenencia del
bien

INTERNA
Causas 1, 2 y 3. El Personal del Grupo de Administración de bienes, en el último trimestre del año, realiza el inventario anual de bienes de la entidad, en
servicio y en bodega, en un 100%. Las novedades encontradas se registran en el informe final en formato acta GD-F-064., y se procede a realizar las
gestiones para la reposición del bien, según aplique.

Manual de
Administración de
Bienes GA-M-002

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente
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Causa 1. El profesional asignado por la coordinación del Grupo de Administración de Bienes, trimestralmente, valida que la información de los
elementos relacionados en las remisiones y/o facturas, correspondan a los registros realizados en el aplicativo de administración de bienes y los
detallados en los comprobantes de entrada al almacén, Descargando en archivo excel la información del aplicativo administración de bienes y realizando
el cruce de datos.En caso de encontrar diferencias se procede a realizar el ajuste en el aplicativo de administración de bienes.

Control de asistencia Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente 2021528020800002E 95 MODERADO 10 11111111



15/6/2021 ISODOC - Mejoramiento Continuo

sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/riesgos.nsf/Principal?OpenFrameSet 4/8

15. 19/04/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - SI se ha materializado el riesgo - Dando alcance al
seguimiento realizado el 09 de febrero y el seguimiento realizado a riesgos del 10 de abril de 2021, se reitera la
materialización del riesgo identificada el 04 de enero de 2021, en la que se reporta hurto en el domicilio de la funcionaria,
secretaria de ejecutiva de la Delegada AAA, la cual tenia en custodia un equipo de computo ( portátil), para el cual se
anexa informe del hurto realizado por la funcionaria, denuncio realizado a la fiscalía, comunicación realizada al
intermediario de seguros para realizar afectación a la póliza de seguros, por lo cual se formula la acción ACC-GA-002..
Ver Documento

16. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - SI se ha materializado el riesgo - Se
materializo el riesgo en el mes de enero del 2021 por el hurto de un computador portátil en el domicilio de una
funcionaria. Se realiza los reportes respectivos. Se validan los controles descritos en el riesgo y se crea la acción
correctiva ACC-GA-002. 

GESTIÓN
ADMINISTRATIVA Y
LOGÍSTICA

N/A

Gestionar los
servicios
administrativos y
los bienes
muebles e
inmuebles
necesarios para
la operación de la
Superservicios.

APROBADO
15/03/2021
7:59:00
a.m.

Implementar los lineamientos
establecidos para el sistema de
Gestión Ambiental relacionados
con los programas gestión
ambiental yplanes de
emergencias.

Uso inadecuado
de los recursos
naturales no
renovables

Gasto
innecesario de
agua y energía

EXTERNA

No

Incremento de la
meta
promediada
establecida para
cada uno de los
recursos
naturales
utilizados en el
funcionamiento
de la entidad

En un valor ≥
20% 3

Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada

Los responsables del Sistema de Gestión Ambiental realizan los seguimientos a los consumos medio de la facturación mensual para energía o
bimensual para agua, con ayuda de los enlaces en cada sede o Dirección Territorial; con el fin de identificar desviaciones en los consumos por medio del
consolidado que se encuentra en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1523722140 bajo el nombre "indicadores
SGA" identificando posibles desviaciones en los consumos para que en ese caso se realicen inspecciones a los puntos hidrosanitarios y eléctricos o
realizar sensibilizaciones a los colaboradores, las cuales quedarán almacenadas en los expedientes del SGA por cada sede o DT (Causa 1).

GA-PG-002
PROGRAMA
GESTIÓN
EFICIENTE DE LA
ENERGÍAGA-PG-
003 PROGRAMA
USO EFICIENTE
DEL AGUA

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1523722140 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

Promedio
generación
residuos sólidos
ordinarios dt centro
-2021 

Consumo agua per
cápita dt occidente -
2021 

Consumo agua per
cápita dt oriente -
2021 

Consumo agua per
cápita sede
principal - 2021 

Consumo de
energía per capita
dt suroccidente -
2021 

Consumo energía
per cápita dt- centro
2021 

Consumo energía
per cápita dt
occidente - 2021 

Consumo energía
per cápita dt oriente
- 2021 

Consumo energía
per cápita sede
principal - 2021 

Consumo per capita
de agua dt centro -
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
ordinarios per
cápita dt occidente -
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
ordinarios per
cápita dt oriente -
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
ordinarios per
cápita sede
principal -2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
reciclables per
cápita dt centro
-2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
ordinarios per
cápita dt occidente -
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
reciclables per
cápita dt occidente
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
reciclables per
cápita dt oriente -
2021 

Promedio
generación
residuos sólidos
reciclables per
cápita sede
principal 2021

1. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1. Durante el
primer trimestre de 2020, los responsables del Sistema de Gestión Ambiental, realizaron los seguimientos a los
consumos medios de la facturación de energía (mensual) y para agua (mensual para las Direcciones Territoriales y
bimensual para Bogotá). Estos seguimientos se realizan con el apoyo de los enlaces ambientales en las Direcciones
Territoriales y en las sedes por medio del responsable ambiental. Evidencias en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1849350747.
2. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 2. Durante el
primer trimestre de 2020, el responsable del Sistema de Gestión Ambiental, realiza el seguimiento al consumo per-cápita
de agua y energia por medio del SIGME, Módulo de indicadores. La evidencia se encuentra en el módulo Indicadores,
proceso Gestión Administrativa y Logística - indicacadores consumo percápita
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset. 
3. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 3. Este control
se ejecuta semestralmente.. 
4. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 4. El
responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, ha dado a conocer las buenas prácticas para el uso
eficiente de los recursos naturales a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas: Infórmate
N° 1 del 31 de enero, uso eficiente de energía. 
5. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 4. Infórmate 3
Austeridad del Gasto (ahorro consumo de agua, energía y papel), calidad del aire, Infórmate 4 Uso Eficiente de Energía,
Infórmate 5 Uso eficiente de agua. 
6. 07/04/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 4. Infórmate 6
Separación adecuada de residuos y día de Reciclador, Infórmate 8 Día mundial del agua, Infórmate 9 Uso eficiente de
agua y energía.. 
7. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder.. 
8. 10/07/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control1: Durante el
segundo trimestre de 2020, los responsables del Sistema de Gestión Ambiental, realizaron los seguimientos a los
consumos medios de la facturación de energía (mensual) y para agua (mensual para las Direcciones Territoriales y
bimensual para Bogotá). Estos seguimientos se realizan con el apoyo de los enlaces ambientales en las Direcciones
Territoriales y en las sedes por medio del responsable ambiental. Evidencias en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1849350747.
Control 2: Durante el segundo trimestre de 2020, el responsable del Sistema de Gestión Ambiental, realiza el
seguimiento al consumo per-cápita de agua y energia por medio del SIGME, Módulo de indicadores. La evidencia se
encuentra en el módulo Indicadores, proceso Gestión Administrativa y Logística - Indicadores consumo percápita
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset.
Control 3: Durante el mes de junio se realizaron inspecciones hidrosanitarias y de luminarias, revisando los sistemas
ahorradores implementados en la sede calle 84. En las direcciones territorales por el estado de asilamiento preventivo a
causa de la pandemia, se dificultó el desplazamiento del personal encargado de realizar las acciones, por lo que se
debrerán realizar una vez se levante el estado de emergecia declarado a nivel nacional. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1hMztWMrz7hZQ3jzkGekRNba1DqUNGItx?usp=sharing
Control 4: El responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, ha dado a conocer las buenas prácticas
para el uso eficiente de los recursos naturales a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas.
Así miso, se han realizado capacitaciones en el SGA a los procesos de Gestión Administrativa y Logística, Adquisición de
Bienes y Servicios, Gestión Documental y Gestión del Talento Humano. Evidencia archivo adjunto. Ver Documento

9. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
10. 9/10/2020 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1: Durante el
tercer trimestre de 2020, los responsables del Sistema de Gestión Ambiental, realizaron los seguimientos a los consumos
medios de la facturación de energía (mensual) y para agua (mensual para las Direcciones Territoriales y bimensual para
Bogotá). Estos seguimientos se realizan con el apoyo de los enlaces ambientales en las Direcciones Territoriales y en las
sedes por medio del responsable ambiental. Sin embargo, dadas las condiciones de aislamiento en casa y por
consiguiente trabajo remoto, estos consumos han reflejado cambios evidentes considerando los datos que habitualmente
se obtienen de forma mensual. Evidencias en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1849350747.
Control 2: Durante el tercer trimestre de 2020, el responsable del Sistema de Gestión Ambiental, realiza el seguimiento
de los indicadores correspondientes al Sistema de Gestión Ambiental por medio del SIGME, Módulo de indicadores,
donde se identifica que los rangos de los consumos se encuentran en lo establecido para las sedes y direcciones
territoriales, estos seguimientos se realizan con la colaboración de los apoyos que se encuentran en cada una de las
ciudades donde se encuentran las DT. Cabe señalar que, dadas las condiciones de pandemia y las prácticas de
bioseguridad establecidas, se debe realizar limpieza y desinfección de forma las frecuente por lo que, por ese motivo,
aunque haya un reducido número de personas en las instalaciones de las sedes lo consumos de agua puedan verse
afectados de forma per-cápita.
De igual forma sucede con los consumos de energía, puesto que al estar trabajando de forma remota aún hay equipos
que se encuentran encendidos afectando la formulación per-cápita que se tiene establecida.
Sin embargo, cabe resaltar que los consumos se encuentran establecidos dentro de los rangos identificados. La
evidencia se encuentra en el módulo Indicadores, proceso Gestión Administrativa y Logística - Indicadores consumo
percápita
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset.
Control 3: Durante el mes de septiembre se realizaron inspecciones hidrosanitarias y de luminarias, revisando los
sistemas ahorradores implementados en la sede principal. Evidencia: Expediente 2020520360900001E, Radicado
20205200019963
Control 4: El responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, ha dado a conocer las buenas prácticas
para el uso eficiente de los recursos naturales a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas
con énfasis al consumo eficiente de los recursos, no solo en las instalaciones de la entidad, sino también en casa
considerando que actualmente se están desarrollando labores desde los hogares de los trabajadores. Algunas de estas
publicaciones se pueden encontrar en los siguientes Infórmate: 25, 30, 33, 34 .. Ver Documento

11. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
12. 12/01/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1: Durante el
cuarto trimestre de 2020, los responsables del Sistema de Gestión Ambiental, realizaron los seguimientos a los
consumos medios de la facturación de energía (mensual) y para agua (mensual para las Direcciones Territoriales y
bimensual para Bogotá). Estos seguimientos se realizan con el apoyo de los enlaces ambientales en las Direcciones
Territoriales y en las sedes por medio del responsable ambiental. Sin embargo, dadas las condiciones de aislamiento en
casa y por consiguiente trabajo remoto, estos consumos han reflejado cambios evidentes considerando los datos que
habitualmente se obtienen de forma mensual. Evidencias en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1849350747.
Control 2: Durante el cuarto trimestre de 2020, el responsable del Sistema de Gestión Ambiental, realiza el seguimiento
de los indicadores correspondientes al Sistema de Gestión Ambiental por medio del SIGME, Módulo de indicadores,
donde se identifica que los rangos de los consumos se encuentran en lo establecido para las sedes y direcciones
territoriales, estos seguimientos se realizan con la colaboración de los apoyos que se encuentran en cada una de las
ciudades donde se encuentran las DT. La evidencia se encuentra en el módulo Indicadores, proceso Gestión
Administrativa y Logística - Indicadores consumo percápita
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset.
Control 3 Se desarrollo el seguimiento al cambio de llaves de agua en las pocetas a cambio de llaves ahorradoras, donde
se identificó que en su totalidad fueron cambiadas las llaves de las pocetas Evidencia Modulo ACPM ACT-2018-4075
Control 4: El responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, ha dado a conocer las buenas prácticas
para el uso eficiente de los recursos naturales a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas
con énfasis al consumo eficiente de los recursos, no solo en las instalaciones de la entidad, sino también en casa
considerando que actualmente se están desarrollando labores desde los hogares de los trabajadores. Algunas de estas
publicaciones se pueden encontrar en los siguientes Infórmate: 45, 46, 47. 
13. 13/01/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
14. 10/04/2021 Creada por: [DIANA MARCELA NIÑO TAPIA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1: Durante el
primer trimestre de 2021, los responsables del Sistema de Gestión Ambiental, realizaron los seguimientos a los
consumos medios de la facturación de energía (mensual) y para agua (mensual para las Direcciones Territoriales y
bimensual para Bogotá). Estos seguimientos se realizan con el apoyo de los enlaces ambientales en las Direcciones
Territoriales y en las sedes por medio del responsable ambiental. Sin embargo, dadas las condiciones de aislamiento en
casa y por consiguiente trabajo remoto, estos consumos han reflejado cambios evidentes considerando los datos que
habitualmente se obtienen de forma mensual. Se identificó una desviación del consumo de energía per cápita en la
dirección territorial norte debido principalmente al uso frecuente de Aires acondicionados y uso equipos informáticos de
forma remota. Evidencias en el Drive
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BKfFuSMTHXXMGiofVYW2byupjuZR7gBo_aghvyaxLaU/edit#gid=1849350747.
Control 2: Durante el primer trimestre de 2021, el responsable del Sistema de Gestión Ambiental, realiza el seguimiento
de los indicadores correspondientes al Sistema de Gestión Ambiental por medio del SIGME, Módulo de indicadores,
donde se identifica que los rangos de los consumos se encuentran en lo establecido para las sedes y direcciones
territoriales, estos seguimientos se realizan con la colaboración de los apoyos que se encuentran en cada una de las
ciudades donde se encuentran las DT. La evidencia se encuentra en el módulo Indicadores, proceso Gestión
Administrativa y Logística - Indicadores consumo percápita
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/principalFormulacion?OpenFrameset.
Control 3 En el periodo se desarrollaron inspecciones relacionadas sobre el almacenamiento de residuos peligrosos,
puntos ecológicos, vehículos y RAEES. En las direcciones territoriales y sedes realizan recorridos para desarrollar las
inspecciones planeadas según la frecuencia establecida Evidencia Expediente 2021520360900001E Radicado
20215200003673, 2021520360900001E, 2020830140200007E, 2020840140100003E 
Control 4: El responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, ha dado a conocer las buenas prácticas
para el uso eficiente de los recursos naturales a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas
con énfasis al consumo eficiente de los recursos, no solo en las instalaciones de la entidad, sino también en casa
considerando que actualmente se están desarrollando labores desde los hogares de los trabajadores. Algunas de estas
publicaciones se pueden encontrar en los siguientes Infórmate: 5, 7, 9.
Control 5: Se realizó la actualización de la matriz legal asociada al sistema de gestión ambiental, en donde se realizó
seguimiento al cumplimiento de la normatividad ambiental nacional y local. Evidencia Expediente 2021520360900001E
Modulo Normograma SGA http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/meci.nsf/Normograma?Openframeset.
15. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - Las
actividades de control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables y evitan de esta manera, que se
pueda materializar el riesgo.. 

Desconocimiento
de las buenas
practicas
ambientales

INTERNA

El responsable del Sistema de Gestión Ambiental realiza de forma trimestral el seguimiento al consumo per-cápita de agua y energía de las sedes y
Direcciones Territoriales por medio del aplicativo SIGME, módulo indicadores, Gestión Administrativa y Logistica
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/caadec5c7604755e05258108005aa0a4/b2a35d2a8bbc3b55052584f8007bdc5e?
OpenDocument . De esta forma se evalúa el cumplimiento de las metas establecidas para las sedes y Direcciones Territoriales de la entidad con el fin,
de identificar variaciones en los consumos per-cápita, si es el caso. Con el apoyo de los enlaces en las sedes y DT se realizarán actividades de
sensibilización o inspección para identificar y corregir la causa que origina la desviación (Causa 1).

GA-PG-002
PROGRAMA
GESTIÓN
EFICIENTE DE LA
ENERGÍAGA-PG-
003 PROGRAMA
USO EFICIENTE
DEL AGUA

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/scorecontrol.nsf/caadec5c7604755e05258108005aa0a4/b2a35d2a8bbc3b55052584f8007bdc5e?
OpenDocument 100 FUERTE 10 11111111

Falta de
sensibilización en
el uso de los
Recursos
Naturales a los
colaboradores de
la entidad

INTERNA
El responsable y apoyos del sistema de gestión ambiental realizan inspecciones semestrales a los sistemas ahorradores de agua y ahorradores de
energía con el propósito de identificar posibles daños o fugas que afecten los consumos de recursos, por medio de recorridos planeados en las
instalaciones de las sedes o Direcciones Territoriales, en caso de encontrar afectaciones a los sistemas se procederá a informar al área correspondiente
de su arreglo, las evidencias se almacenarán en los expedientes del Sistema de Gestión Ambiental de cada sede o Dirección Territorial (Causa 2)

MC-P-008
PROCEDIMIENTO
INSPECCIONES
PLANEADAS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo 2021520360900001E 100 FUERTE 10 11111111

Falta de
oportunidad en la
identificación y
actualización de
la normatividad
ambiental
aplicable a la
entidad

INTERNA

El responsable del Sistema de Gestión Ambiental de forma mensual, dará a conocer las buenas prácticas para el uso eficiente de los recursos naturales
a los colaboradores de la entidad, por medio de comunicaciones internas, esto con el fin de crear conciencia ambiental en los colaboradores. en caso de
identificar una falta de sensibilización en cuanto al manejo de los recursos naturales por parte de los servidores en las sedes o Direcciones Territoriales
se realizarán con una mayor frecuencia sensibilizaciones presenciales o electrónicas, las cuales estarán disponibles en los expedientes del Sistema de
Gestión Ambiental de cada sede o Dirección Territorial. (Causa 3)

GA-PG-004
PROGRAMA
BUENAS
PRÁCTICAS
SOSTENIBLES

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo 2021520360900001E 100 FUERTE 10 11111111

El responsable del SGA de forma semestral (febrero y agosto) realiza la verificación de paginas oficiales para evaluar la aplicabilidad de la nueva
normatividad expedida y efectúa el seguimiento y actualización de las normas identificadas en el modulo normograma - Matriz legal, conforme a lo
estipulado en el manual del Sistema integrado de gestión y mejora y su seguimiento y actualización quedara descrito en Acta (GD-F-064). En caso de
incurrirse en incumplimiento se genera acción correctiva. (Causa 4)

Modulo normograma
- Matriz legalActa
(GD-F-064)

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente 2021520360900001E 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

N/A

Establecer los
lineamientos
institucionales
para la
identificación,
organización, uso
y divulgación de
la información y
conocimiento
producido en la
entidad para la
toma de
decisiones en
todos los niveles.

APROBADO
6/04/2021
3:00:20
p.m.

Determinar los activos de
conocimiento de la entidad de
acuerdo con lo establecido en el
documento GIC-I-003 Instructivo
Desarrollo de la Gestión del
Conocimiento

Inadecuada
gestión del
conocimiento en
la entidad

Falta de
implementación
de metodologías
y herramientas
para la gestión
del conocimiento

INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Estratégico RARA VEZ MAYOR Alta

Causa 1. Anualmente, el profesional de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realiza mesas de trabajo con los actores claves de
conocimiento que hacen parte de los procesos de la entidad , con el fin de identificar los conocimientos críticos que estos poseen para su
documentación o transferencia. Evidencia Matrices de conocimiento critico e informes de activos de conocimiento

GIC-I-003 Instructivo
Desarrollo de la
Gestión del
Conocimiento

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/folders/167Z7logi4xSJdgKaxjbKjQmBqHxlADh6 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

Evaluación de la
satisfacción de
clientes de los
espacios formales
para compartir el
conocimiento y de
las herramientas de
uso y apropiación
del conocimiento de
la entidad

1. 7/05/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - La metodología de
Conocimiento Crítico Viable- CCV, se ha implementado en el 75% de los procesos de la entidad permitiendo identificar
conocimientos tácitos, explícitos y aquellos conocimientos que deben ser documentados y transferidos. Como resultado
del ejercicio se identificaron 116 conocimientos, de los cuales, 19 conocimientos fueron clasificados como críticos.
Para la vigencia 2021, se tiene previsto iniciar con la identificación de conocimientos tácitos y explícitos y aquellos
conocimientos que deben ser documentados y transferidos en 5 de los procesos, a partir de la tercera semana de abril
con el proceso de Gestión de Tecnologías de Información.
Evidencia: 
Expedientes Orfeo 2020120560200002E y 2021120560200001E. 
2. 7/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Teniendo en cuenta
la periodicidad definida en los controles y lo señalado en el seguimiento del líder del proceso, se verificará la ejecución de
éstos a partir del segundo trimestre de la vigencia. 

Deficiencia en las
estrategias y
herramientas
para la gestión
del conocimiento

INTERNA

Perdida de
información
crítica para la
entidad

Que puede ser
recuperada de
forma parcial

4
Causa 2. Anualmente el profesional de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional revisa y actualiza la Estrategia de Gestión de
Conocimiento e Innovación, asimismo presenta los avances de esta al Comité Temático para su seguimiento. Para los casos en que se evidencie
incumplimiento o modificación de las actividades se realiza el respectivo ajuste. Evidencia Expediente Orfeo 2021120560200001E

Resolución No
20211000005225
Equipo de trabajo
temático Gestión del
Conocimiento y la
Innovación

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo . 2021120560200001E 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

N/A

Establecer los
lineamientos
institucionales
para la
identificación,
organización, uso
y divulgación de
la información y
conocimiento
producido en la
entidad para la
toma de
decisiones en
todos los niveles.

APROBADO
6/04/2021
3:57:12
p.m.

Actividad 3 GIC-P-001 Realizar el
proceso de anonimización de los
datos o conjuntos de datos

Inadecuado
proceso de
anonimización
de la información

No contar con el
conocimiento en
métodos de
anonimización

INTERNA

No

Pago de
indemnizaciones
a terceros por
acciones legales
que pueden
afectar el
presupuesto
total de la
entidad

De la entidad ≥
5% 3

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

Anualmente la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realiza capacitaciones a los profesionales sobre las metodologías de
anonimización de acuerdo a lo planteado por el DANE para las áreas que identifiquen datos o conjuntos de datos susceptibles de apertura de
información. Estas capacitaciones se realizan previo al envío de la información a la oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones con el
fin de realizar el proceso de anonimización y eliminar la información sensible que pueda afectar la privacidad de personas u organizaciones. Evidencia:
Control de asistencias de las capacitaciones

No esta
documentado No Asignado Inadecuado Inoportuna No es un

control
No
confiable

No se
investigan y
resuelven
oportunamente

No existe NA 0 DÉBIL 0 111111111112

DÉBIL NO DISMINUYE NO DISMINUYE RARA VEZ MODERADO Moderada REDUCIR

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

AP-
GIC-
001

Se crea la AP
GIC 001 con el
fin darle
tratamiento
adecuado al
riesgo

Porcentaje de
variables sin
anonimizar
publicadas en el
portal datos.gov.co.

1. 7/05/2021 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - El riesgo fué
aprobado en el proceso en el mes de abril, por lo tanto el primer seguimiento será registrado por el líder de proceso al
finalizar el segundo trimestre de la vigencia. 

Inadecuada
identificación de
la información
sensible a
publicar

INTERNA

Pago de
sanciones
económicas por
incumplimiento
en la
normatividad
aplicable ante
un ente
regulador, las
cuales afectan

En un valor
≥5% del
presupuesto
general de la
entidad

3

No contar con el
conocimiento
para la utilización
de herramientas
disponibles para
el análisis de
datos

INTERNA

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

N/A

Establecer los
lineamientos
institucionales
para la
identificación,
organización, uso
y divulgación de
la información y
conocimiento
producido en la
entidad para la
toma de
decisiones en
todos los niveles.

APROBADO
19/05/2021
5:15:56
p.m.

Procedimiento GIC P -002 Gestión
de las Operaciones Estadísticas:
2. Priorizar las necesidades de
información estadística; 4. Evaluar
el Plan General de la operación
estadística; 18. Evaluar el
cumplimiento de los objetivos de
la operación estadística

Inadecuada
aplicación de los
criterios de
calidad en el
proceso
estadístico

1. Inadecuada
identificación y
priorización de
necesidades de
información

INTERNA

No

Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada

Causa 1. Anualmente los profesionales de la OAPII verifican las necesidades de información identificadas en las operaciones estadísticas priorizadas,
con el fin de actualizar la matriz de necesidades de información estadísticas DE F- 010. Mediante la revisión de la información publicada en el Sistema
de identificación y Caracterización de Oferta y Demanda Estadística del SEN- (SICODE), informes, normativa, PQR y otros mecanismos de consulta, se
actualiza la información en la matriz referenciada en caso de encontrar necesidades identificadas o priorizadas. Evidencia Matriz de necesidades de
información estadísticas actualizada DE F- 010.

No existe
documentación
asociada

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/ListadoMaestro?OpenFrameSet 95 MODERADO 5 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja REDUCIR

GESTIÓN DE LA
INFORMACIÓN Y EL
CONOCIMIENTO

AP-
GIC-
003

Se formula la
AP-GIC-003
para fortalecer
los controles del
riesgo

Cumplimiento de
los lineamientos del
dane en la
producción de
estadísticas
oficiales

2. Debilidades en
el diseño de la
operación
estadística

INTERNA
Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2
Causa 2. Anualmente los profesionales de la OAPII verifican el diseño de las fases del proceso estadisticos con el fin de contrastar la documentación de
las operaciones estradisticas con los lineamientos definidos por el Departamento Administrtivo Nacional de Estadistica (DANE). Mediante la revisión
documental de cada operación estadística, los profesionales remiten observaciones en el caso de identificar mejoras en el diseño a la Superintendencia
Delegada respectiva para que realice el ajuste pertinente. Evidencia: Correos electrónicos de revisión del Documento Metodólogico

No existe
documentación
asociada

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No 2021 234567 100 FUERTE 10 11111111

3. Debilidades en
el
aprovechamiento
de registros
administrativos
con potencial
estadísticos

INTERNA

Causa 3. Anualmente los profesionales de la OAPII realizan una verificación con las Superintendencias Delegadas con el fin de actualizar y caracterizar
los registros administrativos con potencial estadistico en el SICODE. A traves de mesas de trabajo se revisan la información registrada, asi como los
nuevos registros con potencial estadisticos identificados y en caso de existir faltantes se incluyen en el sistema de información. Evidencias: Actualización
del SICODE y listados de asistencia mesas de trabajo.

No existe
documentación
asociada

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1GLpGWG9AOOFWljCADj7gStLaIVJ24Q4t 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN DE
TECNOLOGÍAS DE
LA INFORMACIÓN

N/A

Desarrollar la
estrategia de
tecnologías de la
información (TI) a
través de la
implementación
del portafolio de
proyectos y
servicios de TI,
para la
generación de
valor público, el
cumplimiento del
direccionamiento
estratégico y de
las funciones
legales de la
Superintendencia
de Servicios
Públicos
Domiciliarios.

APROBADO
9/02/2021
4:43:42
p.m.

Evaluación y mejora continua
(Actividad 7 Procedimiento TI-P-
002)

Obsolescencia
de la
infraestructura
tecnológica

Deficiencia en la
definición de los
requerimientos
de infraestructura

INTERNA

No

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

Causa 1. Semestralmente el lider de infraestructura verifica el reporte “informe de obsolescencia tecnológica”, con el fin de detectar la obsolescencia
tecnológica de la infraestructura de la entidad. Se revisa la vida útil y garantias para identificar la línea base y se escala al Jefe de la oficina para incluir
en el presupuesto de inversión las adquisiciones necesarias. En caso de identificar inconsistencias en el reporte, se solicita su revisión y ajuste.
Evidencia: Reportes semestrales “informe de obsolescencia tecnológica”.

TI-M-002 MANUAL
DE SERVICIOS
TECNOLÓGICOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa \\172.16.0.235\colsof\Operación\ 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

Porcentaje de
reducción de
obsolescencia
tecnológica
programada 2021

1. 19/05/2020 Creada por: [DANIEL JOAQUIN RODRIGUEZ MORALES] - NO se ha materializado el riesgo - Con
respecto al control No. 2 en el mes de abril se reportó producto en PA:"Nivel de obsolescencia de la infraestructura
tecnológica reducido". 
2. 16/07/2020 Creada por: [DANIEL JOAQUIN RODRIGUEZ MORALES] - NO se ha materializado el riesgo - Con el fin
de disminuir la obsolescencia se realizo contrato 541 de 2020 cuyo objeto consiste en: "Adquisición de equipos de
cómputo para uso de los colaboradores de la Superservicios orientado a fortalecer la promoción de la prestación eficiente
de los servicios públicos domiciliarios a través de herramientas tecnológicas
lo anterior alineado al Proyecto de inversión Fortalecimiento de los Servicios de TIC en la Superservicios”. 
3. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se evidencia la
ejecución de los controles definidos por el proceso y se realiza el seguimiento de forma oportuna. 
4. 16/10/2020 Creada por: [DANIEL JOAQUIN RODRIGUEZ MORALES] - NO se ha materializado el riesgo - Se adjudica
el contrato de la renovación de switches. La empreesa que gana el evento es:GTS - con equipos HPA 
Se avanza con el inicio de la ejecución del contrato de renovación de switches y wifi, contrato 647-2020, Expediente
2020527150100647E
Radicado 20201600051593, anexo 018. 
5. 27/11/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se evidencia la
ejecución de los controles definidos por el proceso y se realiza el seguimiento de forma oportuna. 
6. 17/12/2020 Creada por: [DANIEL JOAQUIN RODRIGUEZ MORALES] - NO se ha materializado el riesgo - La oficina
este año actualizó equipos de computo de escritorio, equipos portátiles, video beams, switches, unidades de backups, y
compró workstations.. 
7. 26/01/2021 Creada por: [MARIA ERCILIA CASTAÑEDA] - NO se ha materializado el riesgo - Se evidencia la ejecución
de los controles definidos por el líder del proceso .. 
8. 28/04/2021 Creada por: [DANIEL JOAQUIN RODRIGUEZ MORALES] - NO se ha materializado el riesgo - El total de
elementos obsoletos de la linea base son 275, el 20% a intervenir que el 20%, serán 55 elementos.. Ver Documento

Recursos
insuficientes para
la adquisición de
nueva
infraestructura o
renovación de la
infraestructura
tecnológica
obsoleta

INTERNA Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3
Causa 2. Anualmente el Jefe de Oficina Informática revisa la obsolescencia de la infraestructura tecnológica con el fin de verificar las necesidades de
adquisición para la vigencia. Se verifica el consolidado del reporte “informe de obsolecencia tecnológica”, y se priorizan las adquisiciones teniendo en
cuenta el presupuesto disponible en el proyecto de inversión y la meta programada para la vigencia. En caso de requerirse modificaciones a la
programación se realiza la solicitud a la Oficina Asesora de Planeación según el procedimiento vigente. Evidencia: Sisgestion

TI-M-002 MANUAL
DE SERVICIOS
TECNOLÓGICOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sisgestion.superservicios.gov.co/sisgestion/ 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN DEL
TALENTO HUMANO N/A

Liderar y ejecutar
las actividades
propias de las
administración y
gestión del
talento humano,
aplicando la
normatividad
vigente y los
procedimientos
establecidos en
la entidad para
contribuir a la
consecución de
los objetivos
institucionales.

APROBADO
16/04/2021
9:20:53
a.m.

Establecer el Plan de Trabajo
anual de SGSST (GH-P-007)

Posible aumento
de siniestralidad
en riesgos
laborales que
afecten la salud
y seguridad de
los
colaboradores
de la entidad.

Ausencia de
programas de
promoción y
prevención

INTERNA

No

Aumento en la
severidad de la
accidentalidad

En un valor ≥
5% de la meta
establecida

1

Operativos RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja

Los profesionales de SST mensualmente realizan la implementación de las acciones establecidas en los programas de prevención y promoción
mediante jornadas de pausas activas, seguimiento a recomendaciones médicas de colaboradores con alta exposición a peligros significativos
(Biomécanico), inspecciones a puestos de trabajo, entrega de elementos ergonómicos de confort; con el propósito de disminuir las practicas
inadecuadas e inseguras que pueden llegar a generar una lesión, incidente, accidente o enfermedad laboral ; en caso de incumplimiento del control se
generará acciones de mejora para garantizar la disminución de la exposición de los colaboradores a estos factores de riesgo.Evidencia de acciones el el
drive: https://drive.google.com/drive/folders/1DcbFJtbuBh0GjJF9zyDES9Mv2dOaaKcg (Causa 1)

Programa de
prevención de los
desordenes
musculoesqueléticos
GH-PG-005

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/folders/1DcbFJtbuBh0GjJF9zyDES9Mv2dOaaKcg 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR
Severidad en la
accidentalidad -
2021

1. 07/04/2020 Creada por: [LILIANA MARIA MEJIA GIRALDO] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1. Durante el
primer trimestre de 2020, los profesionales de SST llevaron a cabo inspecciones de seguridad para identificar peligros y
condiciones inseguras tales como: inspecciones de botiquines, dotación de botiquines, inspección a extintores e
inspección a vehículos. Ruta evidencias: https://drive.google.com/folderview?id=1tYykdlQm2j40H32UXY3eOTtlG6Qr5Iyg
https://drive.google.com/open?id=1sd2B86wydFt9qted7kHSj8mCL_1_q6Nw https://drive.google.com/drive/folders/1VP6-
jt5w00S7PG1KYuaSgIxBk4i5lAk8. 
2. 07/04/2020 Creada por: [LILIANA MARIA MEJIA GIRALDO] - NO se ha materializado el riesgo - Control 2. Durante el
primer trimestre de 2020, los profesionales de SST llevaron a cabo las siguientes actividades definidas en los programas
de prevención y promoción como se indica: 53 Inspecciones de puesto de trabajo en la sede principal y 42 en la territorial
Barranquilla, inspecciones a áreas de trabajo y aplicación de 50 encuestas de desórdenes musculoesqueléticos a
colaboradores de la sede principal y 42 colaboradores de la territorial Barranquilla. Ruta
evidencias:https://drive.google.com/folderview?id=1_790xz62eTZ8y52CR1GcoIkTRsf8n31r y
https://drive.google.com/drive/folders/1VP6-jt5w00S7PG1KYuaSgIxBk4i5lAk8. 
3. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
4. 08/07/2020 Creada por: [LILIANA MARIA MEJIA GIRALDO] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1. Durante el
segundo trimestre de 2020, los profesionales de SST llevaron a cabo inspecciones de seguridad a las áreas de trabajo
de la Entidad. Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1V6EA6KUHhHBjrYZrGVEg-v0oAMgG7QVU
Control 2. Durante el segundo trimestre de 2020, los profesionales de SST ejecutaron actividades de prevención y
promoción como se indica: Socialización de piezas informativas de pausas activa, mediante correo masivo, capacitación
de higiene postural e inspecciones de puestos de trabajo. Evidencia en
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1-biCEeuAdL1-HGcRE7IuvIs3YLQJof9y 
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1dUSiKewq0PJlH-rbuAQOcmrstIe_IlPr
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1kouUIxNCbaO4BX6VymHFvz6t1Ap5sdar. 
5. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
6. 7/10/2020 Creada por: [NANCY YOLIMA ESPINOSA] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1. Durante el tercer
trimestre de 2020, los profesionales de SST llevaron a cabo inspecciones de seguridad a las áreas de trabajo de la
Entidad. Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12qvdUgBueF30j3j2P-ONT_fuhPj0a0ad
Control 2. Dentro de las actividades de prevención y promoción que se realizaron para disminuir la exposición al peligro
biomecánico en los colaboradores de la entidad, están las siguientes: 
En el mes de julio se realizaron capacitaciones en higiene postural y manejo de cargas y en el mes de septiembre en
estilos saludables del componente osteomuscular. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mbyn0Oq6xRowvZ8a5ZVS0hddmyCdZeEI
En el mes de septiembre se realizaron pausas activas como actividad preventiva. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1-biCEeuAdL1-HGcRE7IuvIs3YLQJof9y
Se realizaron Inspecciones de puesto de trabajo virtuales en el mes de Julio, Agosto y Septiembre, Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1XziUqQ8gtzSLH9uIoJoxpx9PLbswx1_f. 
7. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
8. 30/04/2021 Creada por: [GERALDINE GIRALDO MORENO] - NO se ha materializado el riesgo - Control 1. El riesgo
no se ha materializado, durante el primer trimestre de 2021 los profesionales de SST han realizado pausas activas,
capacitaciones y enviado piezas por comunicaciones internas, con el propósito de disminuir las practicas inadecuadas e
inseguras que pueden llegar a generar una lesión, incidente, accidente o enfermedad laboral. Las evidencias se
encuentran en siguiente link: 
https://drive.google.com/drive/folders/1P4COWcJYC0gjWK3C60OxFoEwbniJRBiV
Control 2. El riesgo no se ha materializado, durante el primer trimestre de 2021 se implementó el control realizando las
inspecciones de gabinetes, áreas de trabajo, EPP, silla de ruedas, extintores, y botiquines por parte de los profesionales
de SST, con el fin de identificar condiciones inseguras. Las evidencias se encuentran en los siguientes link: 
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1jjJptJqZgDe9HGBA_UnG9WWB4462X-Sa
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1w_HPHzF_lfM9gPzMkFVUnOgrkFafV5Xr
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1MTMqL4GOmSTRhag3o1mDN7G6PGTW7IIs
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1G3un3AqIQoRxOjdRwdafi0NZh1ep-MzQ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10CscVwJzWF9IgVaxNtKpYmbnfZ5HdL2E
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/126S68IbQ9S3416L-iCz00RIV4_dV1IZn. 
9. 30/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 

Inadecuada
identificación y
mitigación de
peligros

INTERNA

Los profesionales de SST junto con el acompañamiento de un integrante del Copasst y Brigadista, de acuerdo con la frecuencia establecida en el
procedimiento de inspecciones planeadas realizan las inspecciones de seguridad para identificar peligros y condiciones inseguras, con el fin de disminuir
los factores y condiciones inseguras que puedan generar un accidente; en caso de incumplimiento del control se generan acciones de mejora, para
garantizar la adecuada identificación de los peligros significativos y determinación de controles.Evidencia de las inspecciones en el drive:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1dNOPC3g6AMZ4wx3a2BJgmt4wYWYwg4ZL (Causa 2)

Procedimiento de
inspecciones
planeadas GA-P-002

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1dNOPC3g6AMZ4wx3a2BJgmt4wYWYwg4ZL 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN DEL
TALENTO HUMANO

Objetivo
Estratégico

Contar con una
estructura
organizacional
que motive el
talento humano,
promueva la
articulación y
permita
responder a los
retos y
oportunidades del
sector.

APROBADO
16/04/2021
2:25:14
p.m.

Contar con una estructura
organizacional que motive el
talento humano, promueva la
articulación y permita responder a
los retos y oportunidades del
sector.

Inadecuada
estructura
organizacional
acorde a la
misión
institucional y
lineamientos del
gobierno
nacional

Cantidad de
personal de
planta
insuficiente para
cubrir los
objetivos y metas
institucionales

INTERNA

No

Interrupción de
las operaciones
de la entidad

Por un (1) día 3

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

La Coordinadora del Grupo Administración de Personal, cada vez que se requiera realiza los estudios de encargo de acuerdo a lo establecido en el
Instructivo para la provisión de vacantes temporales y/o definitivas generadas en empleos de carrera administrativa de la planta de personal GH-I-002 y
el Manual de ingreso, situaciones administrativas y retiro del servicio GH-M-001, con el fin de proveer los cargos definidos en el Decreto 1370 de 2020,
verificando que se cumpla la normatividad vigente. Evidencias en el expediente historia laboral.

Instructivo para la
provisión de
vacantes temporales
y/o definitivas
generadas en
empleos de carrera
administrativa de la
planta de personal
GH-I-002.Manual de
ingreso, situaciones
administrativas y
retiro del servicio
GH-M-001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://intranet.superservicios.gov.co/tramites-y-servicios/encargos-provision-de-vacantes 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

Cumplimiento de la
provisión del
personal en la
entidad

1. 21/08/2020 Creada por: [VILMA ESPERANZA POLO CORDOBA] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - El proceso de gestión de talento humano dentro del periodo de abril a junio de 2020 efectuó 4
estudios de encargo. Durante los meses de abril y junio no se efectuaron estudios de encargo se registraron 4 estudios
de encargo durante el mes de mayo de 2020, los cuales se efectuaron conforme al Manual de ingreso, situaciones
administrativas GH-M-001. Evidencia: http://intranet.superservicios.gov.co/novedades-de-personal,
https://drive.google.com/drive/folders/1e1z0haHTqPDap3TA0jjd2KBHPh0yS_sk.. 
2. 25/08/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
3. 20/10/2020 Creada por: [VILMA ESPERANZA POLO CORDOBA] - NO se ha materializado el riesgo - El riesgo no se
materializó, el proceso de gestión de talento humano dentro del periodo de julio, agosto y septiembre de 2020 efectuó 8
estudios de encargo, seis (6) se realizaron durante el mes de julio
y dos (2) en el mes de septiembre, para el mes de agosto no se realizaron estudios de encargo
los estudios de encargos se efectuaron conforme a lo descrito en el manual de ingresos,
situaciones administrativas GH-M-001. Evidencia ubicada en la siguiente URL: http://intranet.admin.gov.co/tramites-y-
servicios/encargos-provision-de-vacantes. 
4. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
5. 30/12/2020 Creada por: [VILMA ESPERANZA POLO CORDOBA] - NO se ha materializado el riesgo - El riesgo no se
materializó, el proceso de gestión de talento humano dentro del periodo de octubre, noviembre y diciembre de 2020
efectuó 143 estudios de encargo, los estudios de encargos se efectuaron conforme a lo descrito en el manual de
ingresos,situaciones administrativas GH-M-001. Evidencia ubicada en la siguiente URL:
http://intranet.admin.gov.co/tramites-y-servicios/encargos-provision-de-vacantes.. Ver Documento

6. 30/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
7. 30/04/2021 Creada por: [GERALDINE GIRALDO MORENO] - NO se ha materializado el riesgo - El riesgo no se ha
materializó, durante el primer trimestre el Grupo de Administración de Personal implementó el control realizando la
provisión de 175 empleos, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el Instructivo para la provisión de
vacantes temporales y/o definitivas generadas en empleos de carrera administrativa de la planta de personal GH-I-002 y
el Manual de ingreso, situaciones administrativas y retiro del servicio GH-M-001. La evidencia del control se anexa en el
siguiente archivo. Ver Documento

8. 30/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 

Nuevas
atribuciones del
gobierno
nacional para la
SSPD, que no
estan
contempladas en
la estructura
organizacional
actual.

EXTERNA
Afectación del
presupuesto
anual de la
entidad

≥1% 2

GESTIÓN
DOCUMENTAL

N/A Orientar la
realización de las
actividades
necesarias para
la administración
y conservación
de los

APROBADO 29/04/2021
10:05:44
a.m.

Perdida de la memoria
documental imposibilitando la
consulta y acceso al archivo de la
SSPD

Pérdida de la
integridad de la
información
física o digital
que reposa en el
archivo de
gestión, central y

Eventos
naturales
como:inundación,
incendios,
factores
atmosféricos,
biológicos

INTERNA No Imagen
institucional
afectada en el
orden nacional o
regional

Localmente por
retrasos en la
prestación del
servicio a los
usuarios o
ciudadanos

2 Imagen RARA VEZ CATASTRÓFICO Extrema El funcionario responsable (contratistas, técnico operativo outsourcing o auxiliares) realiza mensualmente una visita técnica de seguimiento al Sistema
Integrado de Conservación – SIC a las bodegas de gestión documental, con la finalidad de garantizar la conservación y preservación de cualquier tipo
de información, independientemente del medio o tecnología con la cual se haya elaborado, manteniendo atributos tales como unidad, integridad
autenticidad, inalterabilidad, originalidad, fiabilidad, accesibilidad. De identificarse falencias, el funcionario deber informar al Coordinador de Gestión
Documental para que a su vez informe al Comité de la Política de Gestión Documental el incumplimiento por parte del contratistas.En la visita se
diligencia el formato GDF-002 donde se registra el cumplimiento de lo establecido en el Sistema Integrado de Conservación teniendo en cuenta el
Acuerdo 06 del 2014. Adicional el Comité de la Política de Gestión Documenta, verifica y evalúa el adecuado cumplimiento del SIC, e incluirá en los

GDF-002 FORMATO
DE INSPECCIÓN
DE
ALMACENAMIENTO
E INSTALACIONES
FÍSICAS DEL PLAN
DE

Ó

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente en Orfeo 2021529221700002E. 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MODERADO Moderada REDUCIR GESTIÓN
DOCUMENTAL

C-GD-
018

Orientar la
realización de
las actividades
necesarias para
la
administración y
conservación

Administración
series
documentales -
2021 

Cumplimiento al
cronograma de

1. 02/04/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
seguimiento mensual a las bodegas externas durante el primer trimestre del año 2020, con la finalidad de grantizar la
conseervación y preservación de cualquier tipo de información.. Ver Documento

2. 02/04/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo -
Mensualmente se realizó el reporte de prestamos realizados en los mes: enero, febrero y marzo 2020. Con el fin de
identificar el estado de los prestamos.. Ver Documento



15/6/2021 ISODOC - Mejoramiento Continuo

sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/riesgos.nsf/Principal?OpenFrameSet 5/8

documentos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad y
conservación de
la información.

el sistema de
gestión
documental

(hongos e
insectos) que
pueden
ocasionar daños
a los archivos en
custodia del
archivo central,
como el archivo
de gestión.

planes de mejoramiento de la entidad, las acciones necesarias para corregir los hallazgos de las auditorías del Sistema Integrado de Conservación.
Evidencias: Expediente en Orfeo 2021529221700002E.

CONSERVACIÓN
DOCUMENTAL.

de los
documentos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad y
conservación
de la
información.

implementación del
programa de
gestión documental
-pgd 2021 

Divulgación se
servicios y
generalidades de la
gestión documental
2021

3. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
4. 07/07/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
seguimiento trimestral durante los mes: abril, mayo y junio del año 2020, con el fin de realizar el debido control al proceso
de conservación y preservación de la documentación que se encuentra almacenada en las bodegas en terceros.. Ver
Documento

5. 07/07/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
reporte de prestamos realizados durante el trimestre de: abril, mayo y junio 2020 , Con el fin de identificar el estado de
los prestamos.. Ver Documento

6. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
7. 3/10/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
seguimiento mensual a las bodegas externas durante Julio, agosto y septiembre del año 2020, con la finalidad de
garantizar la conservación y preservación de cualquier tipo de información.. Ver Documento

8. 3/10/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Mensualmente
se realizó el reporte de prestamos realizados en los mes: julio, agosto y septiembre 2020. Con el fin de identificar el
estado de los prestamos realizados durante el trimestre.. Ver Documento

9. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
10. 17/12/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo -
Mensualmente se realizó el reporte de prestamos realizados en los meses: octubre, noviembre y diciembre 2020. Con el
fin de identificar el estado de los prestamos realizados durante el trimestre.. Ver Documento

11. 17/12/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
seguimiento mensual a las bodegas externas durante el trimestre octubre, noviembre y diciembre del año 2020, con la
finalidad de garantizar la conservación y preservación de cualquier tipo de información.. Ver Documento

12. 29/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
13. 30/03/2021 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo -
Mensualmente se realizó el reporte de prestamos realizados en los mes: Enero, febrero y marzo 2021. Con el fin de
identificar el estado de los prestamos realizados durante el trimestre.. Ver Documento

14. 31/03/2021 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
seguimiento trimestral durante los mes: enero, febrero y marzo del año 2021, con el fin de realizar el debido control al
proceso de conservación y preservación de la documentación que se encuentra almacenada en las bodegas en
terceros.. Ver Documento

15. 6/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
oportunamente el seguimiento. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado
por el lìder. 

Falla en el
control en los
prestamos
documentales

INTERNA Sanción parte
del ente

Sanción parte
del ente de
control u otro
ente regulador

4

El funcionario responsable (contratistas, técnico operativo outsourcing o auxiliares) mensualmente realiza un reporte con la cantidad de préstamos
realizados durante el mes; esta labor se efectúa con el fin de identificar los préstamos realizados, donde se identifica los estados (vencidos, renovados y
devueltos) de los expedientes o radicados. Por medio del formato GD-F-061 ficha técnica de préstamo documental, el afuera y el sistema de gestión
documental, donde se registrará y se hará seguimiento a la devolución oportuna de los expedientes y radicados prestados. En caso de vencimiento de
tiempos en la devolución del préstamo, se enviarán alertas al usuario responsables del préstamo solicitando su respectiva devolución o renovación, para
tener un mejor control de la información. Expediente en Orfeo 2021529221700004E.

GD-F-061 ficha
técnica de préstamo
documental

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente en Orfeo 2021529221700004E. 100 FUERTE 10 11111111 GESTIÓN
DOCUMENTAL

C-GD-
019

Orientar la
realización de
las actividades
necesarias para
la
administración y
conservación
de los
documentos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad y
conservación
de la
información.

GESTIÓN
DOCUMENTAL N/A

Orientar la
realización de las
actividades
necesarias para
la administración
y conservación
de los
documentos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad y
conservación de
la información.

APROBADO
3/02/2021
12:09:54
p.m.

Remitir las comunicaciones
oficiales producidas por la
Superservicios.

Procesos
operacionales
archivisticos
gestionados de
manera
inadecuada

Registro erróneo
en la captura de
información del
destinatario

INTERNA

No
Al menos de
una vez en el
último año

Sanción parte
del ente

Sanción parte
del ente de
control u otro
ente regulador

4

Operativos RARA VEZ CATASTRÓFICO Extrema

El técnico de la territorial correspondiente, realiza mensualmente control de calidad a la captura de la información registrada en el sistema de gestión
documental, se verificará los datos personales del remitente, del predio, y la empresa prestadora y su direccionamiento, con el fin de prevenir posibles
errores en el proceso. Mediante el diligenciamiento del GD-F-030 Control de calidad radiación de entrada, se toman 1000 radicados de entrada como
muestra para desarrollar el control de calidad, de identificar error en la captura de la información, se procede a realizar la modificación al registro y
realizar la debida retroalimentación al grupo con el fin de corregir los errores. Expediente en Orfeo 2019527150100721E(Causa 1)

GD-F-030 Control de
calidad radiación de
entrada

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo: 2019527150100721E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MODERADO Moderada REDUCIR

GESTIÓN
DOCUMENTAL

C-GD-
020

se relaciona
ACPM para
mitigación del
riesgo.

Administración
series
documentales -
2021 

Porcentaje de
radicados con
corrección - 2021

1. 02/04/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad mensual a la captura de la información registrada en sistema de gestión documental en los meses :
enero,febrero y marzo 2020. Ver Documento

2. 02/04/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión documental a los rádicados recepcionados diariamente para la debida administración de
las serie documentales de los meses:enero,febrero y marzo.. Ver Documento

3. 21/05/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
lìder. 
4. 07/07/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad mensual a la captura de la información registrada en sistema de gestión documental en los meses
:abril, mayo y junio del año 2020.. Ver Documento

5. 07/07/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión documental a los radicados recepcionados diariamente para la debida administración de
las serie documentales de los meses: abril, mayo y junio del 2020.. Ver Documento

6. 15/07/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
seguimiento oportuno. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el
líder. 
7. 3/10/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión documental a los radicados recepcionados diariamente para la debida administración de
las serie documentales de los meses: julio, agosto y septiembre 2020.. Ver Documento

8. 3/10/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad mensual a la captura de la información registrada en sistema de gestión documental en los meses:
julio, agosto y septiembre de la presente anualidad.. Ver Documento

9. 20/10/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
10. 17/12/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión documental a los radicados recepcionados diariamente, para la debida administración de
las serie documentales de los meses: octubre, noviembre y diciembre 2020.. Ver Documento

11. 24/12/2020 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión documental a los radicados recepcionados diariamente para la debida administración de
las serie documentales de los meses: octubre, noviembre y diciembre 2020.. Ver Documento

12. 29/12/2020 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
13. 30/03/2021 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad a la inclusión y conformación documental a los radicados recepcionados diariamente para la debida
administración de las serie documentales de los meses: enero,febrero,marzo 2021.. Ver Documento

14. 6/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
oportunamente el seguimiento. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado
por el líder. 

Error al incluir
documentos en
el expediente
físico y/o virtual.

INTERNA

Perdida de
información
crítica para la
entidad

Que no se
puede
recuperar

5

El funcionario responsable (técnico operativo outsourcing o auxiliares), realiza el control de calidad a la inclusión documental, a los radicados
recepcionados diariamente para la debida administración las series documentales; el cual debe realizar por medio el formato GD-F-035 control de
documentos entre direcciones territoriales y nivel central donde se evidencia los números de radicados que recibe diariamente. En el caso de una
asociación a un expediente erróneo, el auxiliar deberá retirar el radicado del expediente original, dejando la trazabilidad en el reporte del retiro y quien
realizó el cambio en la base de datos.Expediente en Orfeo 2019527150100721E(Causa 2)

GD-F-035 control de
documentos entre
direcciones
territoriales y nivel
central

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente en Orfeo 2019527150100721E 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN
DOCUMENTAL N/A

Orientar la
realización de las
actividades
necesarias para
la administración
y conservación
de los
documentos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad y
conservación de
la información.

APROBADO
3/02/2021
12:06:47
p.m.

Perdida de la ingredidad, legilidad
y fiabilidad de los documentos
digitalizados que conforman los
expedeintes electrónicos
generados por la Superservicios.

Ilegibilidad de la
información
digitalizada que
conforman los
expedientes
electrónicos en
el sistema de
gestión
documental.

inadecuada
configuración en
los equipos de
computo para
realizar la
digitalización

INTERNA

No

Inoportunidad
en la
información

Ocasionando
retrasos en la
atención a los
usuarios

3

Operativos RARA VEZ MAYOR Alta

El técnico de la respectiva territorial, realizará reporte mensual, donde tomará como muestra representativa 120 expedientes de las territoriales a nivel
nacional aleatoria de la Superservicios, para realizar control de calidad de las imágenes digitalizadas; donde verificará los siguientes aspectos: 1.
imágenes de radicados no legibles. 2. imágenes de anexos no legibles. 3. radicados sin imagen o anexos sin imagen 4. imágenes trocadas. 5. imágenes
incompletas. De identificar anomalías, el auxiliar responsable, deberá realizar nuevamente la digitalización de las imágenes identificadas con
inconsistencias, para que si se pueden remplazar en el Sistema de Gestión Documental.

Control de calidad
de digitalización de
expedientes. GD-I-
002 Instructivo de
Gestión y Tramite
Documental.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo: 2019527150100721E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

GESTIÓN
DOCUMENTAL

AC-
GD-032

Orientar la
realización de
las actividades
necesarias para
la
administración y
preservación de
los documentos
electrónicos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad,
fiabilidad y
legibilidad de la
información.

Administración
series
documentales -
2021 

Cumplimiento al
cronograma de
implementación del
programa de
gestión documental
-pgd 2021

1. 30/03/2021 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - Se realizó
control de calidad del reporte mensual de 120 expedientes de las territoriales a nivel nacional aleatoria de la
Superservicios, para realizar control de calidad de las imágenes digitalizadas
donde verificará los siguientes aspectos: 1. imágenes de radicados no legibles. 2. imágenes de anexos no legibles. 3.
radicados sin imagen o anexos sin imagen 4. imágenes trocadas. 5. imágenes incompletas.. Ver Documento

2. 30/03/2021 Creada por: [MAURICIO DE JESUS ARAQUE TEJADA] - NO se ha materializado el riesgo - se realizó
informe de control de calidad tomando como muestra 1000 radicados mensual donde se valido la calidad de las
imágenes digitalizadas.. Ver Documento

3. 6/04/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó
oportunamente el seguimiento. Adicional se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado
por el líder. 

desconocimiento
del personal
operativo para
realizar una
correcta
digitalización de
los documentos
que conforman
los expedientes
generados por la
Superservicios.

INTERNA Sanción parte
del ente

Sanción parte
del ente de
control u otro
ente regulador

4
El técnico responsable de la territorial verificará 1000 radicados mensualmente donde se validará la calidad de imagen digitalizada. De encontrar
anomalías el técnico realizará la retroalimentación al auxiliar responsable de realizar la digitalización, para que realice nuevamente la digitalización de
las imágenes identificadas con inconsistencias, para que si se pueden remplazar en el Sistema de Gestión Documental..

GD-F-030 Control de
calidad de
radicación de
entrada. GD-I-002
Instructivo de
Gestión y Tramite
Documental.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente Orfeo: 2019527150100721E 100 FUERTE 10 11111111 GESTIÓN
DOCUMENTAL

C-GD-
020

Orientar la
realización de
las actividades
necesarias para
la
administración y
preservación de
los documentos
electrónicos
producidos y
recibidos por la
entidad,
aplicando la
normatividad
archivística, el
sistema de
gestión
documental
automatizado,
garantizando la
integridad,
fiabilidad y
legibilidad de la
información.

GESTIÓN
FINANCIERA N/A

Dirigir la
ejecución de la
planeación,
ejecución y
control financiero
de la
Superservicios.

APROBADO
18/03/2021
3:43:23
p.m.

Elaborar informes contables,
EstadosFinancierosydeclaraciones
tributarias.Documentado
Procedimiento GF-P 002 Actividad
12.

Envio de
información
incorrecta a
entes de control.

Desactualización
de los formatos
en donde se
envía la
información
exógena.

INTERNA

Si

Se reportaron
unos valores
incorrectos a
terceros lo que
ocasionó
corrección y
sanción.

Al menos de
una vez en los
últimos 2 años

Sanción parte
del ente

Sanción parte
del ente de
control u otro
ente regulador

4

Financieros POSIBLE MAYOR Extrema

Causa 1. El coordinador del grupo de contabilidad asignará a un funcionario y a un contratista para la elaboración y verificación de la información
exógena anual. Luego de esto el coordinador hará una última revisión con la finalidad de verificar que cumpla con los requisitos exigidos en la
normatividad vigente y evitar errores, si encuentra inconsistencia lo devolverá a los responsables de la elaboración para la corrección y validación. Si la
información es correcta se transmitirá a la DIAN y Alcadías. Evidencia: Correo electrónico de revisiones.

Formatos
información exogena Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1qthhxa2_LBzaTCgSgtlcrTJ6r1yEyHg5 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja EVITAR

GESTIÓN
FINANCIERA

AC-GF-
021

Evitar errores
de
interpretación y
envio de
información
incorrecta.

Gestión de los
pagos efectuados-
2020

1. 11/05/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga el
seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentacion de informacón exogena 2020.. Ver Documento

2. 15/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables de la ejecución, para que no se materialice el
riesgo.. 
3. 17/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se carga el seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentacion de
informacón exogena 2020.. Ver Documento

4. 27/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo... 
5. 2/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga el
seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentación de información exógena 2020.. Ver Documento

6. 30/10/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. 
7. 25/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se carga el seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentación de
información exógena 2020. Ver Documento

8. 26/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga el
seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentacion de informacón exogena 2020. Ver Documento

9. 29/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se verificó la
ejecución de las actividades de control de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta
manera la materialización del riesgo.. 
10. 13/04/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se carga el seguimiento realizado por un funcionario de la entidad a la presentación de
información exógena 2021.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1O36dUHbvY5J_HFW6EdEySXhRC1rt0fh9. Ver Documento

11. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se
ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los
controles descritos en el seguimiento realizado por el líder.. 

Desconocimiento
de la norma que
aplica a la
normatividad de
reporte de
información
exógena que
aplica a la
entidad.

INTERNA Causa 2.Los responsables de registrar la informacion a entes de control, anualmente participan de capacitaciones en la actualización de la norma
tributaria. Evidencia : Certificado de asistencia.

Las evidencias están
documentadas en
las actividades de la
AC-GF-021 del
proceso

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1kuv4gFzj8Kv7ma09IZGSsbfcREnxlIKP 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN
FINANCIERA N/A

Dirigir la
ejecución de la
planeación,
ejecución y
control financiero
de la
Superservicios.

APROBADO
9/06/2021
9:55:33
a.m.

Gestionar las actividades de cobro
que correspondan, en el
cumplimiento de la facultad legal
otorgada a la Superintendencia de
Servicios Públicos Domiciliarios,
con el fin de recaudar las
obligaciones creadas a su favor,
mediante el agotamiento del
Procedimiento Administrativo de
Cobro Coactivo.

Prescripción del
derecho de
ejercer la aciión
del cobro por
falta de Gestión
oportuna.

No realizar la
debida y
oportuna gestión
dentro del
termino previsto
para el ejercicio
de la acción de
cobro.

INTERNA No
Impacto que
afecte la
ejecución
presupuestal

En un valor ≥
0,5% 1 Estratégico RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja Seguimiento a la gestión trimestral de los expedientes que se encuentran en instancia de cobro por medio de un reporte analizado general de Gestión

de cobro con apoyo de un Reporte del Gestor Documental. Evidencia reportes en excel.

PROCEDIMIENTO
DE GESTIÓN DE
COBRO-CÓDIGO:
GF-P-006- actividad
9

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1yaKvJofsTYTejPbgHMG5jnF79_hxH-Ep 95 MODERADO 10 111111111112 MODERADO DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja EVITAR GESTIÓN
FINANCIERA

AP-GF-
012

Evitar la
prescripción del
derecho de
ejercer la aciión
del cobro por
falta de Gestión
oportuna.

Gestión de cobro
en la etapa
persuasiva

GESTIÓN
FINANCIERA N/A

Dirigir la
ejecución de la
planeación,
ejecución y
control financiero
de la
Superservicios.

APROBADO
18/03/2021
3:40:19
p.m.

Hacer seguimiento al pago de la
Contribución Especial y de la
Contribución Adicional.
Procedimiento GF-P003 actividad
15.

Recaudo
insuficiente para
el cumplimiento
del presupuesto
de gastos.

Falla en el
registro del valor
a cancelar por
los prestadores

INTERNA

No
Al menos de
una vez en los
últimos 5 años

Afectación del
presupuesto
anual de la
entidad

≥0,5% 1

Financieros RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja

Causa 1. El coordinador de contribuciones deberá presentar mensualmente un informe de las liquidaciones elaboradas y de los recaudos recibidos por
este concepto, con la finalidad de verificar que los pagos recibidos sean acordes al valor liquidado con anterioridad por parte de la entidad, si existen
diferencias se requerirá al prestados para que cancele la diferencia o para realizar la devolución.Evidencia Reporte en excel de la liquidación.

Procedimiento
Gestión de
Contribuciones GF-
P-003

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1wxHV0b6WuPZSaMYpQjjDU7MkVSUO0Uuo 100 FUERTE 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja EVITAR

GESTIÓN
FINANCIERA

AP-GF-
006

Fortalecer los
controles
identificados y
mitigar el resgo.

Porcentaje por
contribución
especial - año 2020

1. 29/05/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se presenta
informe de las liquidaciones elaboradas y de los recaudos recibidos por este concepto en el primer trimestres del 2020..
Ver Documento

2. 29/05/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL #
2:Se presenta informe de las empresas que no han presentado informacion opotuna y con calidad mediante memornado
dirigido a las Superintendencias delegadas, con el propósito de requerir a los prestadores que incumplen la obligación.
primer trimestre del 2020.. Ver Documento

3. 01/06/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Control # 3 
Se carga soporte de los oficios persuasivos, correos electronicos y llamadas realizadas antes del vencimiento para el
pago oportuno mensualmente.. Ver Documento

4. 15/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables de la ejecución, para que no se materialice el
riesgo.. 
5. 17/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - CONTROL #1: Se presenta informe de las liquidaciones y primer pago o anticipos elaborados y
de los recaudos recibidos por estos conceptos en el SEGUNDO TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

6. 17/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - CONTROL #2: Se presenta informe de las empresas que no han presentado información
oportuna y con calidad mediante memorando dirigido por la Secretaría General a las Superintendencias delegadas, con
la información que para el efecto comunicó la Dirección Financiera mediante memorando igualmente, con el propósito de
requerir a los prestadores que incumplen la obligación. SEGUNDO TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

7. 17/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - O se ha
materializado el riesgo - CONTROL #3: Se carga soporte de los oficios persuasivos y correos electrónicos realizados
antes del vencimiento requiriendo el pago oportuno mensualmente. SEGUNDO TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

8. 27/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. Control 1: Reporte de liquidaciones desde 16/04/2020-30/06/2020
Control 2: Memorandos a la Secretaria General y a las Superintendencias Delegadas imformando de las empresas que
no han presentado información oportuna del incumplimiento de la obligación
Control 3: archivo excel reporte persuasivos y archivo excel reporte de correos enviados.. 
9. 5/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL
#1: Se presenta informe de las liquidaciones y primer pago o anticipos elaborados y de los recaudos recibidos por estos
conceptos en el TERCER TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

10. 6/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Control #1:
Se presenta informe de las liquidaciones de la contribución especial y adicional de los recaudos recibidos por estos
conceptos en el TERCER TRIMESTRE del 2020, así:
Total Liquidado Contribución Especial: $153.713.927.000,00
Total Recaudo Contribución Especial: $85.407.036.580,46. 
Total Liquidado Contribución Adicional: $653.087.789.000,00
Total Recaudo Contribución Adicional: $120.276.644.565,00. Ver Documento

11. 6/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Control #2:
Se reportan memorandos remitidos a la Delegada de Energía y Delegada de AAA con informe de las empresas a las
cuales no se les expidió liquidación 2020 por baja calidad de información, y de las empresas que no han certificado IF
2019, con el propósito de que se requieran a los prestadores. TERCER TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

12. 6/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Control #3:
Se carga soporte de los oficios persuasivos y correos electrónicos realizados antes del vencimiento requiriendo el pago
oportuno mensualmente, así como los memorandos de traslados cobro. TERCER TRIMESTRE del 2020.. Ver
Documento

13. 4/11/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. Control 1: Reporte de liquidaciones desde 25/08/2020-9/09/2020. Control 2: Memorandos a las
Superintendencias Delegadas de Energía y Gas, AAA informando de las empresas sin liquidar 2020 por baja calidad de
información y empresas que presuntamente no han reportado información financiera de 2019. Control 3: archivo excel de
60 registros de memorandos persuasivos y archivo excel con el registro de 323 correos enviados. 
14. 27/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - CONTROL
1 Se presenta informe de las liquidaciones y primer pago o anticipos elaborados y de los recaudos recibidos por estos
conceptos en el CUARTO TRIMESTRE del 2020. Ver Documento

15. 27/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Control #2:
Se reportan memorandos remitidos a la Delegada de Energía y Delegada de AAA con informe de las empresas a las
cuales no se les expidió liquidación 2020 por baja calidad de información, y de las empresas que no han certificado IF
2019, con el propósito de que se requieran a los prestadores. CUARTO TRIMESTRE del 2020.. Ver Documento

16. 27/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga
soporte de los oficios persuasivos y correos electrónicos realizados antes del vencimiento requiriendo el pago oportuno
mensualmente, así como los memorandos de traslados cobro. CUARTO TRIMESTRE del 2020. Ver Documento

17. 29/01/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se verifica
las actividades de control que se ejecutaron de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta
manera la materialización del riesgo.. 
18. 13/04/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se presenta informe de las liquidaciones elaboradas y de los recaudos recibidos por este
concepto en el primer trimestres del 2021.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1wxHV0b6WuPZSaMYpQjjDU7MkVSUO0Uuo. Ver Documento

19. 13/04/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - CONTROL # 2:Se presenta informe de las empresas que no han presentado informacion
opotuna y con calidad mediante memornado dirigido a las Superintendencias delegadas, con el propósito de requerir a
los prestadores que incumplen la obligación. primer trimestre del 2021.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/119hzdMYH40D2SaRjzpia3cZatfihJPH6. Ver Documento

20. 13/04/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Control # 3
Se carga soporte de los oficios persuasivos, correos electronicos y llamadas realizadas antes del vencimiento para el
pago oportuno mensualmente.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1uNSNVk_0srvAhM-SquKi4dJNmqyda6Ou. Ver Documento

21. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo -
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1uNSNVk_0srvAhM-SquKi4dJNmqyda6Ou. 

Desactualización
en la base de
datos de la
información de
los prestadores.

EXTERNA
Causa 2. El Coordinador de contribuciones debera presentar periodicamente un informe de las empresas que no han presentado informacion oportuna y
con calidad mediante memornado dirigido a las Superintendencias delegadas, con el propósito de requerir a los prestadores que incumplen la
obligación.Evidencia Memorando.

Pocedimiento
Gestión de
Contribuciones, GF-
P-003

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/119hzdMYH40D2SaRjzpia3cZatfihJPH6 95 MODERADO 10 11111111

Incumplimiento
en el pago de la
Contribución
especial, por
parte de los
prestadores.

EXTERNA
Causa 3. El profesional designado enviara oficios persuasivos, correos electronicos y llamadas antes del vencimiento para el pago oportuno
mensualmente, con la finalidad de invitar al prestador para que pague sin intereses el valor de la contribución, una vez vencido el plazo para el pago
oportuno se envia la obligación al grupo de cobro mediante memorando para su respectivo trámite. Evidencia. Oficios.

Procedimiento
Gestión de
Contribuciones GF-
P-003

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1uNSNVk_0srvAhM-SquKi4dJNmqyda6Ou 100 FUERTE 10 11111111

GESTIÓN
FINANCIERA N/A

Dirigir la
ejecución de la
planeación,
ejecución y
control financiero
de la
Superservicios.

APROBADO
12/05/2021
10:56:14
a.m.

Expedir Certificado de Registro
Presupuestal (CRP)- Actividad
7,Constitución de reservas
presupuestales y Cuentas por
Pagar- Actividad 15,
Procedimiento Gestión
Presupuestal GF-P-001.

Inadecuada
afectación del
presupuesto de
la entidad.

Errores en el
registro de la
información en
las diferentes
etapas del
presupuesto

INTERNA

Si

Durante el
proceso de
cierre de la
vigencia 2019 se
presentaron
debilidades en
los registros
presupuestales
relacionados con
la liberación de
saldos no
ejecutados.

Al menos de
una vez en los
últimos 2 años

Afectación del
presupuesto
anual de la
entidad

≥0,5% 1

Financieros POSIBLE INSIGNIFICANTE Baja

Causa 1-2. El coordinador de presupuesto mensualmente debe generar un informe de ejecución con la finalidad de verificar que todas las operaciones
de la cadena basica presupuestal estén registradas; si encuentra diferencias deberan informar a la Dirección Financiera con la finalidad que se autoricen
los ajustes o se tomen las medidas necesarias para subsanar.Evidencia correo electronico.

Procedimiento
Gestión
Presupuestal GF-P-
001.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1phuMc3kKNrUPXIDOeb61yMTQmqyAMDqS 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR

GESTIÓN
FINANCIERA

AC-GF-
002

Prevenir que se
queden partidas
sin registro
presupuestal

Porcentaje de
ejecución
presupuestal-2020

1. 15/05/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - SI se ha materializado el riesgo - Se carga
soporte remisión de informes de ejecución a las dependencias, mes de marzo.. Ver Documento

2. 16/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - SI se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables de la ejecución, sin embargo se deben formular
acciones que permitan fotalecer los controles para que no se materialice el riesgo... 
3. 23/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga los
soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al segundo trimestre 2020 (ejecución abril)..
Ver Documento

4. 23/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga los
soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al segundo trimestre 2020 (ejecución
mayo).. Ver Documento

5. 23/07/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se carga los
soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al segundo trimestre 2020 (ejecución junio)..
Ver Documento

6. 27/07/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. Envio de correos adjuntando el informe de ejecución presupuestal mensual en excel (sin evidenciar).. 
7. 14/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se adjuntan
los soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al tercer trimestre 2020 (Reportes de
cierre julio, agosto y septiembre).. Ver Documento

8. 14/10/2020 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se cargan
los soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al tercer trimestre 2020 (Reportes de
cierre julio, agosto y septiembre).. Ver Documento

9. 4/11/2020 Creada por: [GIOVANNI PEDRAZA RODRIGUEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Las actividades de
control se ejecutan de manera oportuna por parte de los responsables, logrando evitar de esta manera la materialización
del riesgo. Envío de correos adjuntando el informe de ejecución presupuestal mensual en excel de julio, agosto,
septiembre (sin evidenciar el informe). 
10. 26/01/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - Se cargan
los soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al tercer trimestre 2020 (Reportes de
cierre julio, agosto y septiembre). Ver Documento

11. 13/04/2021 Creada por: [PATRICIA EUGENIA GONZALEZ ROBLES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se adjuntan los soportes de entrega de informes de ejecución presupuestal correspondiente al
tprimer trimestre 2021 (Reportes de cierre enero, febrero, marzo).
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1phuMc3kKNrUPXIDOeb61yMTQmqyAMDqS. Ver Documento

12. 19/04/2021 Creada por: [DANIEL FERNANDO SANMIGUEL CESPEDES] - NO se ha materializado el riesgo - NO se
ha materializado el riesgo - El líder del proceso realizó seguimiento oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los
controles descritos en el seguimiento realizado por el líder.. 

Efectuar registros
errados de
liberación de
saldos.

INTERNA

MEDIDAS PARA EL N/A Aplicar las APROBADO 27/04/2021 Realizar el seguimiento a la Inadecuado Información EXTERNA No Reproceso de Reproceso de 3 Cumplimiento RARA VEZ MODERADO Moderada Con el proposito amparar los costos de los daños que pudiera causar por el contratista que diseñe inadecuadamente una solución empresarial, AS-M-001 MANUAL Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable Se investigan y Completa 15- CONTRATOS/ 01- CONTRATOS Tipo 0128-GARANTÍA ÚNICA 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ INSIGNIFICANTE Baja ACEPTAR MATERIALIZACIÓN 1. 30/04/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante la vigencia



15/6/2021 ISODOC - Mejoramiento Continuo

sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/riesgos.nsf/Principal?OpenFrameSet 6/8

CONTROL medidas
necesarias para
controlar,
normalizar y
restablecer la
prestación de los
servicios públicos
domiciliarios o
conminar a las
personas que los
prestan a la
mejora de las
condiciones de la
prestación.

3:02:09
p.m.

gestión de los Agentes Especiales
y Liquidadores de las empresas
intervenidas.

diseño de
solución
empresarial para
las empresas en
intervención.

imprecisa o
inexacta por
parte de la
empresa en
intervención

actividades y
aumento de
carga operativa

actividades y
aumento de
carga operativa

anualmente el Ordenador del Gasto exige la expedición a favor de la entidad de una garantía de cumplimiento y calidad del servicio, evidencia Poliza de
seguro o similar, Desviación: No aplica.

DE
CONTRATACIÓN

resuelven
oportunamente

DEL RIESGO
INADECUADO
DISEÑO DE
SOLUCIÓN
EMPRESARIAL
PARA LAS
EMPRESAS EN
INTERVENCIÓN.

2020, no se han propuesto esquemas de solución empresarial para las empresas en toma de posesión, con respecto a
los controles durante las reuniones mensuales de seguimiento y monitoreo se ha verificado la veracidad de la
información presentada por los Agentes Especiales y Liquidadores.. 
2. 30/04/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Jarol Díaz: Se
observa realización del seguimiento por parte del líder del proceso, frente a control de ejecución de reuniones de
seguimiento y monitoreo.. 
3. 15/07/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante la vigencia
2020, no se han propuesto esquemas de solución empresarial para las empresas en toma de posesión, con respecto a
los controles durante las reuniones mensuales de seguimiento y monitoreo se ha verificado la veracidad de la
información presentada por los Agentes Especiales y Liquidadores.. 
4. 16/07/2020 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se verifica
realización del monitoreo trimestral al riesgo por parte del líder del proceso.. 
5. 27/10/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante la vigencia
2020, no se han propuesto esquemas de solución empresarial para las empresas en toma de posesión, con respecto a
los controles durante las reuniones mensuales de seguimiento y monitoreo se ha verificado la veracidad de la
información presentada por los Agentes Especiales y Liquidadores.. 
6. 3/11/2020 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del seguimiento por parte del líder del proceso, frente a control de ejecución de reuniones de seguimiento y
monitoreo... 
7. 13/01/2021 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante la vigencia
2020, no se han propuesto esquemas de solución empresarial para las empresas en toma de posesión, con respecto a
los controles durante las reuniones mensuales de seguimiento y monitoreo se ha verificado la veracidad de la
información presentada por los Agentes Especiales y Liquidadores.. 
8. 13/01/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El líder realizó seguimiento
oportuno. Asimismo, se verifican las evidencias de los controles descritos en el seguimiento realizado por el líder. 
9. 28/04/2021 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el periodo, no
se han propuesto esquemas de solución empresarial para las empresas en toma de posesión, con respecto a los
controles durante las reuniones mensuales de seguimiento y monitoreo se ha verificado la veracidad de la información
presentada por los Agentes Especiales y Liquidadores.. 
10. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del monitoreo al riesgo por parte del líder del proceso.. 

Con el proposito de evitar el inadecuado diseño de la solución empresarial por información imprecisa, de manera mensual la Directora de Entidades
Intervenidas y en Liquidación realiza reuniones de seguimiento y monitoreo a las empresas en toma de posesión para validar la veracidad de la
información registrada en los informes de gestión presentados por el agente especial o liquidador, evidencia: Actas de seguimiento y monitoreo. Si se
identificara inforamción imprecisa se solicita el ajuste correspondiente.

CT-P-008
PROCEDIMIENTO
DE SEGUIMIENTO
Y MONITOREO A
EMPRESAS DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS EN
TOMA DE
POSESIÓN

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Tipo dcumental: acta de monitoreo, Serie 35 Procesos, subserie 15 y 07 100 FUERTE 10 11111111

MEDIDAS PARA EL
CONTROL

Objetivo
Estratégico

Promover una
mejora de la
calidad, cobertura
y continuidad de
los servicios que
vigilamos.

APROBADO
31/05/2021
4:50:12
p.m.

2. Aplicable a actividad crítica del
proceso CT-PR-001 Medidas para
el Control:

Imposibilidad de
ejercer las
facultades de
aplicación de
medidas para el
control
contenidas en
los actos
administrativos
proferidos

Causa 1.
Vulneración de
principio de
debido proceso y
los derechos de
las partes
interesadas, en
especial los de
representación,
defensa y
contradicción por
la ausencia de
comunicación de
existencia de
actuaciones
administrativos
de contenido
particular y
concreto a
terceros
afectados y de la
notificación de
pliego de cargos.

INTERNA

No PENDIENTE
Al menos de
una vez en los
últimos 5 años

Incumplimiento
En las metas y
objetivos
institucionales

4

Cumplimiento RARA VEZ MAYOR Alta

Causa 1: Operación 1 "Comunicar inicio de actuación administrativa": Agotada:(i)la realización de una acción de vigilancia o inspección en ejecución del
procedimiento VI-P-011 Vigilancia o Inspección Especial, Detallada o Concreta, en la que se concluyera que una alternativa de productor(es)
marginal(es), independiente(s) o para uso particular desarrolladas pudieran causar un posible perjuicio a la comunidad y; (ii)la determinación de la
medida de control aplicable en ejecución del procedimiento VI-P-012 Estudio y determinación de aplicación de medidas de control, ambos eventos en
desarrollo de proceso VI-PR-001 Vigilancia e Inspección; o bien, por la recepción y previo análisis, por parte de profesional de la Dirección Técnica de
Gestión, de la procedencia de una petición en interés general o particular presentada al respecto, se comunica al prestador de servicios públicos
domiciliarios (SPD) el inicio de actuación administrativa tendiente a determinar si la alternativa de productores marginales, independientes o para uso
particular causan o no perjuicio a la comunidad. Igualmente, se comunica la existencia de la actuación de contenido particular y concreto, el objeto de
esta y el nombre del (de los)peticionario(s), si lo(s)hubiere, a las terceras personas puedan resultar directamente afectadas por la decisión para que
puedan constituirse como parte y hacer valer sus derechos; remitiendo comunicación a la dirección o correo electrónico que se conozca si no hay otro
medio más eficaz. De no ser posible dicha comunicación, o tratándose de terceros indeterminados, la información se divulgará a través de un medio
masivo de comunicación nacional o local, según el caso, o a través de cualquier otro mecanismo eficaz, habida cuenta de las condiciones de los
posibles interesados. De tales actuaciones se dejará constancia escrita en el expediente. Evidencia: Comunicaciones de inicio y a terceros afectados de
actuación administrativa tendiente a determinar si la alternativa de productor marginal, independiente o para uso particular causa perjucios a la
comunidad (GD-F-007)

CT-P-001
DETERMINACIÓN
DE NO PERJUICIO
EN ALTERNATIVAS
DE PRODUCTOR
MARGINAL,
INDEPENDIENTE O
PARA USO
PARTICULAR

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Comunicación del inicio de la actuación (expediente prestador) 100 FUERTE 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE NO DISMINUYE RARA VEZ MAYOR Alta EVITAR

MEDIDAS PARA EL
CONTROL

AP-CT-
001

Reducir
exposición a
riesgo

Materialización del
riesgo de gestión
"imposibilidad de
ejercer las
facultades de
aplicación de
medidas para el
control contenidas
en los actos
administrativos
proferidos" - sdegc 

Materialización del
riesgo de gestión
"imposibilidad de
ejercer las
facultades de
aplicación de
medidas para el
control contenidas
en los actos
administrativos
proferidos" sdaaa

1. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Los líderes de
proceso no han finalizado la etapa de valoración de riesgos y, en consecuencia, tampoco han realizado monitoreo del
riesgo. En cumplimiento de sus responsabilidades de la segunda línea de defensa del control interno, recomienda
fortalecer la gestión del riesgo mediante la finalización de la etapa de valoración (con todos sus elementos) y el
monitoreo a la ejecución de las acciones preventivas definidas para la opción de tratamiento definida, el aseguramiento
de ejecución de controles y la verificación de la generación de eventos de materialización del riesgo. Este riesgo
subsume al riesgo "Pérdida de la capacidad sancionatoria" perteneciente al anterior proceso Control con ocasión al
cambio del modelo de operación por procesos y a la definición del alcance de las actividades del nuevo proceso Medidas
para el Control.. 

Causa 2.
Vencimiento de
plazos para
adelantar etapas
del
procedimiento
administrativo
general o
sancionatorio

INTERNA

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Causa 1: Operación 6 -"Comunicar inicio de actuación administrativa"- Tratándose de una actuación administrativa de contenido particular y concreto, en
la que se terceras personas podrían resultar directamente afectadas por la decisión, se comunica la existencia de la actuación, el objeto de la misma y el
nombre del peticionario, si lo hubiere, para que puedan constituirse como parte y hacer valer sus derechos, remitiendo el oficio respectivo a la dirección
o correo electrónico que se conozca si no hay otro medio más eficaz. De no ser posible dicha comunicación, o tratándose de terceros indeterminados, la
información se debe divulga a través de un medio masivo de comunicación nacional o local, según el caso, o a través de cualquier otro mecanismo
eficaz, habida cuenta de las condiciones de los posibles interesados. De tales actuaciones se debe dejar constancia escrita en el expediente. Evidencia:
Comunicación de inicio de actuación administrativa tendiente a determinar probada la negativa de disponibilidad de SPD de AA(GD-F-007).

CT-P-002 TRÁMITE
DE NEGATIVAS DE
DISPONIBILIDADES
DE SERVICIOS
PÚBLICOS DE
ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Comunicación del inicio de la actuación (expediente prestador) 100 FUERTE 10 11111111 MEDIDAS PARA EL
CONTROL

AP-CT-
002

Reducir
exposición a
riesgo

Causa 3.
Vulneración de
principios de
transparencia y
publicidad por la
no comunicación,
notificación o
publicación de
actos
administrativos.

INTERNA

Pago de
indemnizaciones
a terceros por
acciones legales
que pueden
afectar el
presupuesto
total de la
entidad

En un valor ≥
20% 4

Causa 1: Operación 6 - "Comunicar inicio de actuación administrativa tendiente a autorizar o negar la autorización de cambio de AEGR" - Agotadas: (i)
la verificación de la información presentada por los AEGR con respecto a la ejecución de los planes de gestión y resultados, la evaluación y vigilancia
del control interno en las ESP y los resultados propios de su evaluación sobre el manejo de la empresa y; (ii) la determinación sobre si éste cumple o no
a cabalidad con sus funciones en ejecución del procedimiento VI-P-009 Evaluación de Gestión y Resultados en desarrollo de proceso VI-PR-001
Vigilancia e Inspección, y analizada la solicitud de autorización de cambio de AEGR realizada por la ESP, se comunica al prestador de servicios públicos
domiciliarios (SPD) el inicio de actuación administrativa tendiente a autorizar o negar la solicitud de cambio de Auditor Externo de Gestión y Resultados.
Igualmente, se comunica la existencia de la actuación de contenido particular y concreto y el objeto de esta al AEGR que resultare directamente
afectado por la decisión para que puedan constituirse como parte y hacer valer sus derechos; remitiendo comunicación a la dirección o correo
electrónico que se conozca si no hay otro medio más eficaz. De no ser posible dicha comunicación, o tratándose de terceros indeterminados, la
información se divulga a través de un medio masivo de comunicación nacional o local, según el caso, o a través de cualquier otro mecanismo eficaz,
habida cuenta de las condiciones de los posibles interesados. De tales actuaciones se deja constancia escrita en el expediente. EVIDENCIA: Acto de
inicio de actuación administrativa de autorización o denegación de cambio AEGR (GD-F-008) y Comunicación de Acto de inicio de actuación
administrativa de autorización o denegación de cambio AEGR (GD-F007)

CT-P-003
AUTORIZACIÓN O
RECOMENDACIÓN
DE CAMBIO DE
AUDITORES
EXTERNOS DE
GESTIÓN Y
RESULTADOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Comunicación del inicio de la actuación (expediente prestador) 100 FUERTE 10 11111111

Causa 4.
Vulneración de
principios de
economía y
eficacia por la
emisión de
decisiones
contradictorias, la
presentación de
obstáculos
puramente
formales,
decisiones
inhibitorias,
dilaciones o
retardos y e
irregularidades
procedimentales.

INTERNA

Causa 1: Operación 2 -"Comunicar inicio de actuación administrativa"- Agotado el análisis de información referente a la la verificación del cálculo de los
costos de referencia o el análisis de tarifas aplicadas,según sea el caso, desarrolladoen ejecución del procedimiento VI-P-011Vigilancia o Inspección
Especial, Detallada o Concretay la determinación de la medida de control aplicable desarrollada en ejecución del procedimiento VI-P-012Estudio y
determinación de aplicación de medidas de control, ambos eventos en desarrollode proceso VI-PR-001 Vigilancia e Inspección, se comunicaal prestador
de servicios públicos domiciliarios (SPD)el inicio de actuación administrativa tendiente a ordenar la devolución de un cobro no autorizadoinformándole
los cobros no autorizados por concepto de servicios noprestados, tarifas que no corresponden a laregulación ycobros de conceptos no previstos en la
ley yen los contratos de servicios públicos.Igualmente, secomunicala existencia de la actuaciónde contenido particular y concreto, el objeto de esta y el
nombre del peticionario, si lo hubiere, a las terceras personas puedan resultar directamente afectadas por la decisiónpara que puedanconstituirse como
parte y hacer valer sus derechos; remititiendo comunicación a la dirección o correo electrónico que se conozca si no hay otro medio más eficaz. De
noser posible dicha comunicación, o tratándose de terceros indeterminados, la información se divulgará a través de un medio masivo de comunicación
nacional o local, según el caso, o a través de cualquier otro mecanismo eficaz, habida cuenta de las condiciones de los posibles interesados. De tales
actuaciones se dejará constancia escrita en el expediente. EVIDENCIA: Comunicación de inicio de actuación administrativatendiente a ordenar
devolución de cobros no autorizados a prestador SPD(GD-F-007)y Comunicación de inicio de actuación administrativa tendiente a ordenar devolución
de cobros no autorizados a tercero afectado(GD-F-007)

CT-P-006 ORDEN
DE DEVOLUCIÓN
DE COBROS NO
AUTORIZADOS A
USUARIOS DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Comunicación del inicio de la actuación (expediente prestador) 100 FUERTE 10 11111111

Causa 5.
Vulneración de
principios de
eficacia y
responsabilidad
por el no rechazo
de pruebas
inconducentes,
impertinentes y
superfluas y la
práctica ilegal del
pruebas.

INTERNA
Causa 4: Operación 2 -"Formar expediente" - Se conforma un único expediente por cada caso de determinación de perjuicio a comunidad de
alternativas de productores marginales, independientes o para uso particular, en el cual se organizaren y acumularen los documentos y diligencias
relacionados con la misma actuación, para evitar decisiones contradictorias, de oficio o a petición de interesado, en otros tramiten ante la entidad.

CT-P-001
DETERMINACIÓN
DE NO PERJUICIO
EN ALTERNATIVAS
DE PRODUCTOR
MARGINAL,
INDEPENDIENTE O
PARA USO
PARTICULAR

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Dependencia Dirección Dirección Técnica de Gestión de Acueducto y Alcantarillado Serie 02 Subserie 08 100 FUERTE 10 11111111

Causa 6.
Vulneración de
derechos de
defensa y
contradicción por
no permitir el
controvertir
pruebas
practicadas o
aportadas al
interesado o no
trasladar para
alegatos al
investigado.

INTERNA Causa 4: Operación 5 - "Crear expediente de la actuación administrativa" - Se crea y asocia al expediente la comunicación de la negativa de
disponibilidad. EVIDENCIA: Código de expediente registrado en matriz de asignación de negativas.

CT-P-002 TRÁMITE
DE NEGATIVAS DE
DISPONIBILIDADES
DE SERVICIOS
PÚBLICOS DE
ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Dependencia Dirección Dirección Técnica de Gestión de Acueducto y Alcantarillado Serie 02 Subserie 08 100 FUERTE 10 11111111

Causa 7.
Inexactitud o
imprecisión en el
registro,
seguimiento y
control de
decisiones
adoptadas por la
autoridad.

INTERNA

"Causa 4: Operación 3 - ""Crear expedientes"" - Se crea el expediente dela investigación (físico y en ORFEO), conforme al sistema de gestión
documental Nota 1:Para la formación y examen de los expedientes, se seguirá lo dispuesto en el artículo36de la Ley 1437 de 2011(El abogado a cargo
es el responsable dela acumulación de todas las actuaciones en el expediente respectivo).Nota 2:El expediente y sus documentos se clasifican según el
índice de información clasificada y reservada, según exista información sometida a reserva por la Constitución y leyes aplicables.Nota 3:En caso de
pérdida parcial o total de documentos que conforman el expediente de investigación, se debe reconstruir según lo previsto en el art.126 de la Ley 1564
de 2012."

CT-P-005
PROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE
ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS
DE CARÁCTER
SANCIONATORIO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Dependencia Dirección De Investigaciones de las Superintendencias Delegadas Serie 02 Subserie 08 100 FUERTE 10 11111111

Causa 4: Operación 3 -"Formar expediente"- Se conforma un único expediente por cada caso de devolución por cobros no autorizados enel cual se
organizaren y acumularen los documentos y diligencias relacionados con la misma actuación, con el fin de evitar decisiones contradictorias, de oficio o a
petición de interesado, cualesquiera otros que se tramiten ante la misma autoridad. Nota: Los documentos que por mandato de la Constitución Política o
de la ley tengan el carácter de reservados y obren dentro de un expediente, de acuerdo con lo señalado en el Índice de Información Clasificada y
Reservada de la entidad se almacenarán en unidad documental separado, registrando lo pertinente en el documento GD-F-062Formato de organización
documental -testigo documental. EVIDENCIA: Solicitud de conformación de expediente de actuación administrativa de devolución cobros no autorizados
(GD-F-010)Código de expediente

CT-P-006 ORDEN
DE DEVOLUCIÓN
DE COBROS NO
AUTORIZADOS A
USUARIOS DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Dependencia Dirección Dirección Técnica de Gestión de Acueducto y Alcantarillado Serie 02 Subserie 08 100 FUERTE 10 11111111

Causa 1 y 2 Operación 6 -"Controlar firmeza de acto administrativo"- Se verifica que se cumplan las condiciones definidas en artículo 87 de la Ley 1437
de 2011 (CPACA). EVIDENCIA: Constancia de firmeza (GD-F-043)

CT-P-001
DETERMINACIÓN
DE NO PERJUICIO
EN ALTERNATIVAS
DE PRODUCTOR
MARGINAL,
INDEPENDIENTE O
PARA USO
PARTICULAR

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Constancia de firmeza (expediente prestador) 95 MODERADO 10 11111111

Causa 1 y 2: Operación 11 - "Controlar firmeza de acto administrativo"- Se verifica que se cumplan las condiciones definidas en artículo 87 de la Ley
1437 de 2011 (CPACA) EVIDENCIA: Constancia de firmeza de acto administrativo que autoriza o niega el cambio de AEGR (GD-F-043)

CT-P-003
AUTORIZACIÓN O
RECOMENDACIÓN
DE CAMBIO DE
AUDITORES
EXTERNOS DE
GESTIÓN Y
RESULTADOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Constancia de firmeza (expediente prestador) 100 FUERTE 10 11111111

Causa 1 y 2: Operación 8 -" Realizar control de firmezas"- Mensualmente, con el propósito de evitar la pérdida de ejecutoriedad del acto administrativo,
se verifica que las resoluciones de sanción o multa se encuentren en firme, conforme lo definido en el art. 87 de la Ley 1437 de 2011; para ello se
verifica la información registrada en el Orfeo referente a las fechas de notificaciones de los actos administrativos que ponen fin a la actuación
administrativa sancionatoria o la fecha de respuesta a los recursos de reposición y la información registrada en el aplicativo Sancionados. EVIDENCIA:
Firmeza (GD-F-43) * Reporte de conciliación Orfeo vs. sancionados

CT-P-005
PROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE
ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS
DE CARÁCTER
SANCIONATORIO

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA: https://drive.google.com/drive/folders/11piTd0HeF3liRMkw-RBGC7W_zcK3gQJf?usp=sharing 95 MODERADO 10 11111111

Causa 1 y 2: Operación 7 - "Controlar firmeza de acto administrativo" - Se verifica que se cumplan las condiciones definidas en artículo 87delaLey 1437
de 2011 (CPACA). EVIDENCIA: Constancia de firmeza (GD-F043)

CT-P-006 ORDEN
DE DEVOLUCIÓN
DE COBROS NO
AUTORIZADOS A
USUARIOS DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Constancia de firmeza (expediente prestador) 95 MODERADO 10 11111111

Causa 2: Operación 10 - "Realizar Seguimiento" Con el propósito de evitar la caducidad de la facultad sancionatoria o del término de resolución de
recursos de reposición, de manera trimestral, los(las) Directores(as) de Investigaciones de las Superintendencias Delegadas realizan seguimiento al
desarrollo y cumplimiento de etapas procesales con respecto a cada expediente de investigación conformado. El resultado de la conciliación se registra
en cuadro de seguimiento y asignación. Si se llegara a identificar un vencimiento de etapa procesal o la cercanía al vencimiento del plazo de resolución
del recurso de reposición, se informa al responsable de adelantar la gestión correspondiente.

CT-P-005
PROCEDIMIENTO
DESARROLLO DE
ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS
DE CARÁCTER
SANCIONATORIO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA https://drive.google.com/drive/folders/11piTd0HeF3liRMkw-RBGC7W_zcK3gQJf?usp=sharing 100 FUERTE 10 11111111

MEDIDAS PARA EL
CONTROL N/A

Aplicar las
medidas
necesarias para
controlar,
normalizar y
restablecer la
prestación de los
servicios públicos
domiciliarios o
conminar a las
personas que los
prestan a la
mejora de las
condiciones de la
prestación.

APROBADO
27/04/2021
2:53:21
p.m.

Ejecutar la orden de toma de
posesión, según lo establecido en
el documento procedimiento de
ejecución de la orden de toma de
posesión y seguimiento y
monitoreo a empresas en toma de
posesión código CT-P-007.

Decisiones
judiciales que
afecten el curso
del trámite de los
procesos de
toma de
posesión.

Desconocimiento
por parte de
autoridades
competente de la
medida de toma
de posesión
emitida por la
Superservicios.

EXTERNA No
Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

3 Operativos RARA VEZ MODERADO Moderada

Con el proposito de evitar que las autoridades judiciales tomen decisiones que afecten los procesos de toma de posesión, a demanda cada vez que se
decida tomar posesión de una empresa, el Director de Entidades Intervenidas y en Liquidación comunica la decisión al Consejo Superior de la
Judicatura, Ministerio de Transporte y la Superintendencia de Notariado y Registro, lo anterior en cumplimiento a la parte 9: procedimientos de
liquidación, Capítulo 1: medidas y efectos, Literales d, f y g del articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010. Evidencia: Comunicaciones de decisión.
Desviaciones: No aplica.

PROCEDIMIENTO
DE EJECUCIÓN DE
LA ORDEN DE
TOMA DE
POSESIÓN Y
SEGUIMIENTO Y
MONITOREO A
EMPRESAS EN
TOMA DE
POSESIÓN CT-P-
007.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Tipo documental: Comunicación de Resolución en expedientes de empresas en toma de posesión Serie 35 Subserie 15 y 07. 100 FUERTE 10 111111111112 FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR

MATERIALIZACIÓN
DEL RIESGO
DECISIONES
JUDICIALES QUE
AFECTEN EL
CURSO DEL
TRÁMITE DE LOS
PROCESOS DE
TOMA DE
POSESIÓN.

1. 30/04/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el periodo
2020 no se ha realizado ninguna toma de posesión a empresas prestadoras de servicios públicos, por lo cual no ha sido
necesario ejecutar los controles del riesgo. Los controles ya fueron aplicados en la ejecución de las medidas de toma de
posesión en vigencias anteriores.. 
2. 30/04/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Jarol Díaz: Se
observa realización del seguimiento por parte del líder del proceso.. 
3. 15/07/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - La actividad critica de
ejecutar la medida de toma de posesión no se ha ejecutado, por lo tanto, no ha sido necesario aplicar el control.. 
4. 16/07/2020 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Jarol Díaz: Se
verifica realización de seguimiento por parte del líder del proceso.. 
5. 27/10/2020 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - La actividad critica de
ejecutar la medida de toma de posesión no se ha ejecutado, por lo tanto, no ha sido necesario aplicar el control.. 
6. 3/11/2020 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se verifica
realización del seguimiento por parte del líder del proceso.. 
7. 13/01/2021 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el periodo
2020 no se ha realizado ninguna toma de posesión a empresas prestadoras de servicios públicos, por lo cual no ha sido
necesario ejecutar los controles del riesgo. Los controles ya fueron aplicados en la ejecución de las medidas de toma de
posesión en vigencias anteriores.. 
8. 13/01/2021 Creada por: [DIANA PAOLA TOCORA] - NO se ha materializado el riesgo - El lider realizó el seguimiento
oportunamente.. 
9. 28/04/2021 Creada por: [LUCIA HERNANDEZ RESTREPO] - NO se ha materializado el riesgo - Durante el periodo no
se ha realizado ninguna toma de posesión a empresas prestadoras de servicios públicos, por lo cual no ha sido
necesario ejecutar los controles del riesgo. Los controles ya fueron aplicados en la ejecución de las medidas de toma de
posesión en vigencias anteriores.. 
10. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del monitoreo al riesgo por parte del líder del proceso.. 

MEJORA E
INNOVACIÓN N/A

Promover el
mejoramiento
continuo y el
desarrollo de
mecanismos de
innovación para
fortalecer el
desempeño
institucional.

APROBADO
6/04/2021
3:01:38
p.m.

Determinar los activos de
conocimiento y las

Inadecuada
gestión de la
innovación en la
entidad

Inadecuada
formulación de
los instrumentos
para el control
por parte de los
líderes de
proceso /
Debilidades en el
seguimiento a los
avances en los
instrumentos
para el control
del SIGME /
Debilidades en la
identificación de
incumplimientos
de las normas
técnicas y
marcos de
referencia de
gestión en la
entidad

INTERNA

No

Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Estratégico RARA VEZ MODERADO Moderada

Semestralmente el comité temático de gestión de conocimiento y la innovación verifica la estrategia de gestión de conocimiento e innovación con el fin
de aprobar las acciones a desarrollar en la entidad durante la vigencia. En la sesiones de trabajo, se evalúan las problemáticas identificadas y se
establecen las iniciativas a ser ejecutadas por los involucrados en ellas, así mismo se evalúan los avances de las acciones en curso. En caso de
identificar retrasos en la ejecución de las acciones , se ajustan los planes de trabajo y se aprueban en el comité. Evidencia: Actas de comité.

MI PR 001
PROCESO DE
MEJORA E
INNOVACIÓN

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No.2021120560200001E 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja ACEPTAR
Evaluación del
cliente del proceso
mejora e innovación
- 2021

1. 18/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha materializado
el riesgo - A la fecha no se ha materializado el riesgo identificado para el proceso de Mejora e Innovación.
Control 1
Se tiene programada una reunión con el Comité Institucional de Gestión y Desempeño - Equipo Temático Gestión del
Conocimiento y la Innovación para el día 15 de abril con el fin de presentar los resultados de la estrategia 2020 y
presentar la estrategia 2021 para su aprobación y desarrollo.
Control 2
Durante el primer trimestre se sostuvo reuniones con el Grupo de Estudios Sectoriales (GES) y el DNP con el fin de
viabilizar la iniciativa de innovación en relación con la modificación a las Directivas de la PGN. Por otro lado, frente al
testeo de la iniciativa de innovación de Oficinas Digitales, se tuvo reuniones con los Gestores Digitales de los municipios
de Fundación y Planeta Rica con el fin de darles a conocer la encuesta de testeo para evaluar el movimiento de las
Oficinas a dichos municipios.
Para finalizar, se tuvieron reuniones con el proceso de Adquisición de Bienes y Servicios para iniciar la iniciativa de
innovación enmarcada en el proceso contractual. En este trimestre, se adelantó la descripción gráfica del proceso bajo la
metodología de innovación Costumer Journey Map y Blue Print.
-Radicado No. 20211200009113, anexos 001, Expediente No. 2021120560200001E - Listado de asistencia GES
- Encuesta Fundación https://forms.gle/MqXvuevEVvyJ3DyK6
- Encuesta Planeta Rica https://forms.gle/jaAYEFCjAWqEQMJv8
- https://jamboard.google.com/d/18m1N83VfKScWeYQKkJlgrUJ_DymgMzIBjQMFL2OM5S8/edit?usp=sharing Espacio de
Innovación Virtual ABS
- Expediente 2021120560200001E, radicado 9113, anexo 06 (oficinas digitales marzo)
- Expediente 2021120560200001E, radicado 9113, anexo 06 (ABS marzo)
- Expediente 2021120560200001E, radicado 9113, anexo 06 (ABS)
- Expediente 2021120560200001E, radicado 9113, anexo 03 – 04 – 05 (GES – PGN)
- https://drive.google.com/file/d/1oeyp5KJWhQHp3ZnGgl7v_G0Jc7JXbN0z/view?usp=sharing - Presentación GES. 
2. 19/04/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. 

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

El profesional de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional, realiza el acompañamiento metodológico a las dependencias involucradas
en la estrategia de gestión de conocimiento cuando se requiera, con el fin de verificar el cumplimiento de los lineamientos dados en el documento GIC I
003 Desarrollo de la Gestión del Conocimiento. Mediante mesas de trabajo, se definen las metodologías y planes de trabajo para la ejecución de las
soluciones identificadas. En caso de que la propuesta de los planes de acción de las dependencias no cumplan con los lineamientos vigentes, se
verificarán y se realizará el respectivo ajuste. Evidencia: listados de asistencia

GIC I 003
DESARROLLO DE
LA GESTIÓN DE
CONOCIMIENTO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No. 2021120560200001E 100 FUERTE 10 11111111

NORMATIVA N/A

Posicionar a la
entidad como
articulador y
unidad de apoyo
para todos los
agentes del
sector de
servicios
públicos.

APROBADO
12/02/2021
9:37:24
a.m.

Atender de manera oportuna y con
calidad todas las solicitudes
externas e internas de asesoría
jurídica, así como, mantener la
unidad de criterio; determinar las
interpretaciones jurídicas de última
instancia y analizar los proyectos
normativos relevantes al régimen
de los servicios públicos
domiciliarios y las funciones de la
Entidad, estableciendo la posición
jurídica de la Entidad, a través de
la emisión y revisión de diversos
documentos de contenido jurídico.

Contestar Las
Solicitudes Por
Fuera De
Términos
Legales O No
Contestarlas

Inadecuado
seguimiento al
cumplimiento de
términos

INTERNA

Si

Con el fin de dar
cumplimiento a
la política de
administración
del riesgo se
hace la revisión
anual del mismo
con el fin de
revisar causas,
consecuencias,
controles y su
respectiva
valoración. Pasa
del proceso de
Gestión Jurídica
al proceso de
Normativa, en
virtud del
Decreto 1369 de
2020.

Al menos de
una vez en el
último año

Investigaciones Disciplinarias 3

Cumplimiento PROBABLE MODERADO Alta

Registrar semanalmente en el cuadro de control las solicitudes recibidas por parte de las diferentes dependencias, con el fin de verificar los términos de
respuesta y generar las alertas de seguimiento. A

NT-P-001
Procedimiento
análisis y
acompañamiento
jurídico

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18rqFlqKuYAl0qv-r0T6RNe4mMCk30u9I 95 MODERADO 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE NO DISMINUYE POSIBLE MODERADO Alta REDUCIR

NORMATIVA AC-NT-
001

Prevenir las
demoras en el
envío de
solicitudes por
parte de las
áreas.

Oportunidad de
respuesta a las
solicitudes de
asesoria jurídica

1. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - En el mes de enero
se recibieron y atendieron 31 solicitudes. Al efectuarse la verificación en el control y registro que se lleva de las mismas,
se observa que 3 de estas fueron atendidas por fuera de los términos legales para responder.
Evidencia:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g. Ver Documento

2. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - En el mes de
febrero se recibieron y atendieron 42 solicitudes. Al efectuarse la verificación en el control y registro que se lleva de las
mismas, se observa que 39 se atendieron oportunamente y 3 por fuera de los términos legales para responder.
Evidencia:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g. Ver Documento

3. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - Se remite correo
electrónico a las diferentes áreas de la entidad, recordando la importancia de reasignar de manera oportuna los
radicados a la OAJ, a fin de evitar vencimientos en los términos de ley para dar respuesta. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g. Ver Documento

4. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - Se remite correo
electrónico a las áreas de la entidad alertando y generando recomendaciones para que la documentación recibida sea
oportunamente asignada a la OAJ a fin de evitar vencimiento de los términos dispuestos por la Ley para dar respuesta a
las solicitudes. Evidencia https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g. Ver
Documento

5. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - En el mes de
marzo se recibieron y atendieron 71 solicitudes. Al efectuarse la verificación en el control y registro que se lleva de las
mismas, se observa que 68 se atendieron oportunamente y 3 por fuera de los términos legales para responder.
Evidencia:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g.. Ver Documento

6. 19/04/2021 Creada por: [ANA KARINA MENDEZ FERNANDEZ] - SI se ha materializado el riesgo - Se remitió
memorando a las áreas involucradas generando alerta sobre los radicados asignados a la OAJ de forma extemporánea,
que generan falta de oportunidad en las respuestas emitidas a los solicitantes y se adjunta archivo con el detalle de cada
uno de estos radicados recibidos extemporáneamente.
Evidencias:https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1M70DXyENq21DFdZMilSiN4Ww3dcTTN0g. Ver Documento

7. 21/04/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - SI se ha materializado el riesgo - A pesar de que
se formuló la AC NT 001 para prevenir las demoras en el envío de solicitudes por parte de las áreas, se sigue
materializando el riesgo, razón por la cual se debe formular una acción correctiva que permita el análisis de la situación
presentada y lograr mitigar la materialización del riesgo para los próximos trimestres, de acuerdo con los controles
definidos por el líder del proceso.. 

Demoras en la
reasignación de
los conceptos por
parte de las
dependencias

EXTERNA

Imagen
institucional
afectada en el
orden nacional o
regional

Por retrasos en
la prestación
del servicio a
los usuarios o
ciudadanos

3
Proyectar y remitir memorando a las dependencias anualmente y enviar alertas por correo electrónico mensualmente, frente a las demoras presentadas
en la reasignación de los radicados. En la elaboración del proyecto de documento de todas las solicitudes, el abogado debe cumplir con los
procedimientos establecidos, aplicar la normativa y jurisprudencia vigentes y remitir la respuesta dentro del término legal o el señalado por el
Coordinador, a través del Sistema de Gestión Documental - ORFEO, o por el medio previamente acordado, en los formatos establecidos para el efecto

NT-P-001
Procedimiento
análisis y
acompañamiento
jurídico

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Procedimiento análisis y acompañamiento jurídico 95 MODERADO 10 11111111

Demora en la
entrega de
información por
parte de las
áreas

EXTERNA
Reclamaciones
o quejas de los
usuarios

Que implica
investigaciones
internas
disciplinarias.

2

PROTECCIÓN AL
USUARIO

Objetivo
Estratégico

Promover una
mejora de la
calidad, cobertura
y continuidad de
los servicios que
vigilamos.

APROBADO 11/06/2021
5:06:35
p.m.

2. Gestionar o responder las
solicitudes presentadas por
afectación en la prestación de
servicios públicos domiciliarios (...)

Imposibilidad de
ejercer las
facultades de
protección al
usuario
contenidas en
los actos
administrativos
proferidos.

Causa 1.
Vulneración de
principio de
debido proceso y
los derechos de
las partes
interesadas, en
especial los de
representación,
defensa y
contradicción por
la ausencia de
comunicación de
existencia de
actuaciones
administrativos
de contenido
particular y
concreto a
terceros
afectados y de la
notificación de
pliego de cargos.

INTERNA

Si Revocatorias
directas,
anulaciones o
suspensiones.

Más de una vez
al año

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Operativos CASI
SEGURO

MAYOR Extrema

Causa 4: Inciso 2º de la Operación 2 -Tipificar y enrutar- "Crear el expediente y verificar que toda la documentación se encuentre completa, de no ser así
requerir la documentación con indicación del art. 17 Ley 1437 de 2011 modificado por la Ley 1755 de 2015, pruebas y expediente las cuales deberán
solicitar y recibir vía correo electrónico indicado en el requerimiento. Si es una petición de riesgo inminente el tiempo máximo es de 24 horas para
conseguir los soportes correspondientes. Las empresas que remitan documentación, deben adjuntar el formato PU-F-005 Remisión de información de
prestadoras (de acuerdo con la Circular Externa SSPD 003 de 2004).

PU-P-001
PROCEDIMIENTO
GESTIÓN DE
TRÁMITES

No Asignado Inadecuado Inoportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 55 DÉBIL 10 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE NO DISMINUYE PROBABLE MAYOR Extrema REDUCIR

PROTECCIÓN AL
USUARIO

AP-PU-
002

Fortalecer
elementos
valorados
negativamente
en controles
calificados
como débiles y
creación de
nuevos
controles para
causas no
tratadas
mediante
controls

Efectividad de
controles para el
riesgo de gestión
imposibilidad de
ejercer las
facultades de
protección al
usuario contenidas
en los actos
administrativos
proferidos.

1. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - La líder del proceso
no ha finalizado la etapa de valoración de riesgos y, en consecuencia, tampoco ha realizado el monitoreo del riesgo. En
cumplimiento de sus responsabilidades de la segunda línea de defensa del control interno, la OAPII recomienda
fortalecer la gestión del riesgo mediante la finalización de la etapa de valoración (con todos sus elementos) y el
monitoreo a la ejecución de las acciones preventivas definidas para la opción de tratamiento definida, el aseguramiento
de ejecución de controles y la verificación de la generación de eventos de materialización del riesgo.. 

Causa 2.
Vencimiento de
plazos para
adelantar etapas
del
procedimiento
administrativo
general o
sancionatorio

INTERNA

Pago de
indemnizaciones
a terceros por
acciones legales
que pueden
afectar el
presupuesto
total de la
entidad

En un valor ≥
1% 2

Causa 6: Literal C del inciso "Recurso de Apelación" de la operación 5 - Proyectar respuesta a solicitud- Al recibir en la Superintendencia Delegada para
la Protección al Usuario y la Gestión en Territorio un Recurso de Apelación de conformidad con el numeral 15 del Art. 22del Decreto 1369 de 2020,
generar un auto a pruebas en el cual se solicita tanto a la empresa como al usuario registro fotográficos o videos o cualquier otro elemento probatorio
que permita realizar la calificación de características de la vivienda, ya sea para confirmar o modificar el estrato asignado por el prestador. Calificar las
características de la vivienda y calculado el estrato de acuerdo con el formato PU-F-018, el abogado proyectará el fallo que resuelve el Recurso de
Apelación.

PU-P-001
PROCEDIMIENTO
GESTIÓN DE
TRÁMITES

No Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Autos de pruebas en recursos de apelación ver en ORFEO serie 39, subserie 01, tipo documental 179 y autos de pruebas en recursos de queja ver en
ORFEO serie 39, subserie 02, tipo documental 179 70 DÉBIL 10 11111111

Causa 3.
Vulneración de
principios de
transparencia y
publicidad por la
no comunicación,
notificación o
publicación de
actos
administrativos.

INTERNA Incumplimiento
En las metas y
objetivos
institucionales

4

Causa 1: Inciso "Revocatoria" de la operación 5 - Proyectar respuesta a solicitud- Analizar si se configura alguna de las causales para revocar,
contempladas en el Artículo 93 Ley 1437 de 2011 y las causales de improcedencia del Art. 94 Ley 1437 de 2011, en caso de no ser así, proyectar la
resolución no accediendo a la revocatoria. En caso de configurarse alguna de las causales, proyectar comunicación de solicitud de consentimiento al
titular del derecho, mediante formato Solicitud de consentimiento PU-F-021. NOTA 7:Si el titular del derecho otorga el consentimiento, proyectar
resolución revocando el acto administrativo impugnado. NOTA 8: Si el titular del derecho no otorga el consentimiento, o no hay respuesta de la
comunicación, proyectar la resolución no accediendo a la revocatoria, e informar a la Oficina Jurídica, para el trámite de su competencia. NOTA 9: Todas
las comunicaciones, solicitudes y proyectos de respuestas se anexarán al expediente virtual para continuar el análisis y proyección de la resolución.

PU-P-001
PROCEDIMIENTO
GESTIÓN DE
TRÁMITES

No Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Tipo documental 924 Resolución revocatoria directa en serie 39, subserie 01 recurso de apelación y serie 42 silencio administrativo, serie 01 silencio
administrativo 70 DÉBIL 10 11111111

Causa 4.
Vulneración de
principios de
economía y
eficacia por la
emisión de
decisiones
contradictorias, la
presentación de
obstáculos
puramente
formales,
decisiones
inhibitorias,
dilaciones o
retardos e
irregularidades
procedimentales.

INTERNA
Causa 3: Operación 9 -Comunicar- Comunicar las respuestas a los derechos de petición, QRSF, consultas y denuncias éticas y las decisiones proferidas
en el trámite de recurso de apelación, queja y revocatoria al que no interpuso el recurso y traslados por competencia (usuario). Nota: Para los derechos
de petición, QRSF, consultas y denuncias éticas, la gestión finaliza con el envío de la comunicación que resuelve de fondo lo solicitado.

PU-P-001
PROCEDIMIENTO
GESTIÓN DE
TRÁMITES

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 100 FUERTE 10 11111111

Causa 5.
Vulneración de
principios de

INTERNA Causa 3: Operación 10 -Notificar- Notificar conforme a lo establecido en el capítulo V (artículos 56, 67, 68, 69 y 72) del código de procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo

PU-P-001
PROCEDIMIENTO

Ó

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 100 FUERTE 10 11111111
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eficacia y
responsabilidad
por el no rechazo
de pruebas
inconducentes,
impertinentes y
superfluas y la
práctica ilegal del
pruebas.

GESTIÓN DE
TRÁMITES

Causa 6.
Vulneración de
derechos de
defensa y
contradicción por
no permitir el
controvertir
pruebas
practicadas o
aportadas al
interesado o no
trasladar para
alegatos al
investigado.

INTERNA
Causa 1: Operación 2 -Proyectar y comunicar- Proyectar comunicación al usuario para ponerlo en conocimiento sobre el trámite que se impartirá a su
solicitud y la posibilidad de constituirse como tercero afectado dentro de la misma, de acuerdo con el artículo 37 y 38 del CPACA.Radicar, pasar a firma
por SDPUGTy enviar comunicación al usuario. EVIDENCIA: Comunicación llegada SAP PU-F-022

PU-P-002
PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO
EN SILENCIO
ADMINISTRATIVO
POSITIVO

Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 85 DÉBIL 10 11111111

Causa 7.
Inexactitud o
imprecisión en el
registro,
seguimiento y
control de
decisiones
adoptadas por la
autoridad.

INTERNA
Causa 1: Inciso "Si existe mérito" de la operación 3 -Analizar la existencia de méritos para adelantar la investigación- Ante mérito para abrir
investigación, proyectar pliego de cargos (PU-F-034) y en caso de existir posibles terceros interesados y que no hayan solicitado su reconocimiento
desde la petición inicial, dar aplicación a los artículos 37 y 38 de Ley 1437 de 2011, utilizando el mismo formato. Asignar a revisor

PU-P-002
PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO
EN SILENCIO
ADMINISTRATIVO
POSITIVO

Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 85 DÉBIL 10 11111111

Causa 6: Operación 5 - Analizar descargos- Surtido el término establecido para la presentación de descargos, 15 días hábiles siguientes a la notificación
del pliego de cargos (artículo 47 de la Ley 1437 de 2011), se verifica en Orfeo la presentación de descargos, los cuales deben estar firmados por el
representante legal o apoderado. En caso de no estar demostrada la calidad de representante legal o apoderado, se envía comunicación requiriendo
que se acredite la misma, PU-F-033 Requerimiento SAP. En caso de haber sido solicitada la práctica de pruebas por alguna de las partes o de decretar
pruebas se debe proyectar el Auto de Decreto y Práctica de Pruebas, PU-F-037, señalando un término no mayor a treinta (30) días hábiles. Pasar a la
actividad 6.En caso de haber sido solicitadas las pruebas, por alguna de las partes, pero no ser necesaria su práctica, debe expedirse acto
administrativo motivando el rechazo de las mismas, reasignando al revisor, pasar actividad 6. En caso de NO requerir practica de pruebas pasar a la
actividad 7 EVIDENCIA: Auto de Decreto y Práctica de Pruebas, PU-F-037

PU-P-002
PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO
EN SILENCIO
ADMINISTRATIVO
POSITIVO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 100 FUERTE 10 11111111

Causa 6: Operación 7 -Verificar vencimiento periodo y elaborar auto de alegatos- Al vencimiento del periodo probatorio verificar el cumplimiento y
presentación de las pruebas decretadas e incorporarlas al expediente, elaborar comunicación al investigado y tercero para que presentenlos alegatos
respectivos, PU-F-038, con la cual se trasladan pruebas y se dan a conocer al investigado.Posteriormente, comunica el auto de alegatosen el que se
debe indicar que el término para su presentación es de 10 días. EVIDENCIA: Comunicación traslado de alegatosPU-F-038

PU-P-002
PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO
EN SILENCIO
ADMINISTRATIVO
POSITIVO

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 100 FUERTE 10 11111111

Causa 3: Operación 8 -Elaborar y notificar el acto administrativo que resuelve la investigación- Posteriormente, notificar a la empresa y al tercero el acto
administrativo que resuelve la investigación.

PU-P-002
PROCEDIMIENTO
SANCIONATORIO
EN SILENCIO
ADMINISTRATIVO
POSITIVO

Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 85 DÉBIL 10 11111111

PROTECCIÓN AL
USUARIO N/A

Establecer las
actividades
necesarias para
la interacción
entre la entidad y
las partes
interesadas, a
través de canales
efectivos de
comunicación
que brinden una
atención
oportuna con el
fin de resolver
sus
requerimientos
conforme a lo
establecido
según la ley y la
garantía de sus
derechos.

APROBADO
10/06/2021
11:01:46
a.m.

2. Gestionar o responder las
solicitudes presentadas por
afectación en la prestación de
servicios públicos domiciliarios

Incompetencia
operativa y legal
para la atención
efectiva de
solicitudes

Causa 1:
Peticiones
incompletas,
oscuras o
reiterativas.

EXTERNA

Si Reasignaciones Más de una vez
al año

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Operativos CASI
SEGURO MODERADO Extrema

Causa 1 Inciso 2 de la operación 1 -Recibir solicitud- El Gestor Territorial deberá revisar que el trámite se radique con todos los documentos de ley para
el estudio jurídico del mismo. En el caso que el usuario no adjunte escrito de la petición, queja, recurso o SAP, se diligenciará el formato respectivo para
cada trámite permitido en este procedimiento por parte del Gestor Territorial o funcionario de la Dirección Territorial.

PU-P-001
PROCEDIMIENTO
GESTIÓN DE
TRÁMITES

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa PENDIENTE 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE NO DISMINUYE POSIBLE MODERADO Alta REDUCIR

PROTECCIÓN AL
USUARIO

AP-PU-
003

Crear controles
inexistentes
para causas no
controladas y
fortalecer los
elementos
valorados
negativamente
de los controles
evaluados
como "Débiles".

Precisión en la
tipificación de
solicitudes y su
asignación a
funcionario
competente 

Efectividad de
controles riesgo de
gestión
incompetencia
operativa y legal
para la atención
efectiva de
solicitudes

1. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - La líder del proceso
no ha finalizado la etapa de valoración de riesgos y, en consecuencia, tampoco ha realizado el monitoreo del riesgo. En
cumplimiento de sus responsabilidades de la segunda línea de defensa del control interno, la OAPII recomienda
fortalecer la gestión del riesgo mediante la finalización de la etapa de valoración (con todos sus elementos) y el
monitoreo a la ejecución de las acciones preventivas definidas para la opción de tratamiento definida, el aseguramiento
de ejecución de controles y la verificación de la generación de eventos de materialización del riesgo.. 

Causa 2:
Indebida
tipificación,
agrupación y
asignación de
solicitudes

INTERNA Investigaciones Disciplinarias 3

Causa 3:
Desconocimiento
de los
solicitantes sobre
los asuntos
contenidos en art
8 Ley 1437 de
2011 (CPACA) en
relación con
competencias
Ley 142 para
SSPD y PSPD

EXTERNA
Reclamaciones
o quejas de los
usuarios

Que podrían
implicar una
denuncia ante
los entres
reguladores o
una demanda
de largo
alcance para la
entidad

3

Causa 4:
Insuficiencia de
capacidad
operativa

INTERNA

Causa 5:
Desatención
efectiva de
solicitudes en
primera instancia
por parte de
prestadores

EXTERNA

Causa 6:
Insatisfacción de
clientes de
productos y
servicios
institucionales

EXTERNA

Causa 7:
Ausencia de
competencia
para la atención
y resolución de
solicitudes.

INTERNA

Causa 8:
Inobservancia de
requisitos de
plazos
normativos y de
respuesta de
fondo por parte
de personas en
el proceso.

INTERNA

SEGUIMIENTO Y
MEDICIÓN N/A

Implementar los
mecanismos de
seguimiento y
medición al
cumplimiento de
los objetivos
institucionales.

APROBADO
6/04/2021
3:09:46
p.m.

Hacer seguimiento a
implementación de acción
(Actividad 6 – MI-P-001)

Inoportunidad en
la gestión de la
mejora continua

Inadecuada
formulación de
los instrumentos
para el control
por parte de los
líderes de
proceso /
Debilidades en el
seguimiento a los
avances en los
instrumentos
para el control
del SIGME /
Debilidades en la
identificación de
incumplimientos
de las normas
técnicas y
marcos de
referencia de
gestión en la
entidad

INTERNA

Si

Materialización
por
incumplimiento
del indicador de
seguimiento al
cierre de ACPM

Al menos de
una vez en el
último año

Incumplimiento
De los planes
de acción de la
dependencia

3

Estratégico PROBABLE MODERADO Alta

De forma automática, el SIGME genera una alerta a los usuarios encargados de la revisión y aprobación de la creación, modificación, seguimiento o
cierre de las ACPM, SNC y control de documentos de los procesos ,con el fin de asegurar el conocimiento de los involucrados de su respectiva gestión y
seguimiento de acuerdo a los instructivos y procedimientos vigentes, mediante el envío de correos electrónicos cada vez que se registra una novedad en
el sistema (por demanda). En caso que el usuario responsable de la verificación o aprobación del seguimiento no lo registre en el SIGME, el sistema
envía recordatorios al usuario para la gestión de la novedad o el cierre de la actividad en el sistema

Procedimiento de las
Acciones
Correctivas,
Preventivas , de
Mejora y
Correcciones. MI-P-
001. Procedimiento
de Producto No
Conforme SM P-001
, Procedimiento para
la administración y
control de la
documentación MI-
P-002

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa

http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/442a1ae7d450e3b40525776900631052/4c2380d230d44d6b052586300078856c?
OpenDocument
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/442a1ae7d450e3b40525776900631052/8ec428e104082144052586300078f4c6?
OpenDocument
http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/442a1ae7d450e3b40525776900631052/045f79490f499be0052586300078ad6e?
OpenDocument

100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE IMPROBABLE MENOR Baja ACEPTAR

Acciones
calificadas como
eficaces - 2021 

Oportunidad en el
cierre de
actividades
derivadas de acpm
por oficina asesora
de planeación e
innovación
institucional-2021

1. 18/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha materializado
el riesgo - A la fecha no se ha materializado el riesgo identificado para el proceso de Seguimiento y Medición. Se hace
seguimiento mensual al cierre oportuno de actividades de las ACPM, encontrándose que a la fecha se ha dado el 100%
del cierre de las actividades formuladas para cada mes. Así mismo, se revisa metodológicamente el seguimiento
registrado en Isodoc a los indicadores de gestión, riesgos, y solicitudes de actualización documental de los procesos
como se evidencia en los históricos disponibles en la plataforma del SIGME. 
Las auditorías internas a los sistemas de gestión se encuentran programadas para ser realizadas a partir del mes de
mayo de la presente vigencia.. Ver Documento

2. 19/04/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre de la vigencia 2021 y se verifican las evidencias descritas en el
seguimiento realizado por el líder del proceso. Reproceso de

actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Los profesionales de la OAPII realizan seguimiento mensual con los líderes de los procesos o los enlaces asignados, con el fin de asegurar el
cumplimiento de los lineamientos metodológicos para la formulación, seguimiento y cierre de los instrumentos para el control del SIGME en cada uno de
los procesos a su cargo. En caso de presentarse correcciones o ajustes en los registros en el SIGME, el profesional de la OAPII encargado del proceso,
realiza la devolución o registra la observación en el sistema para que sea corregido por parte del responsable del proceso. EVIDENCIAS: Seguimientos
e historial de instrumentos de gestión y control en SIGME

INSTRUCTIVO DE
GESTIÓN DEL
RIESGO DE-I-
004,INSTRUCTIVO
PARA EL
SEGUIMIENTO,
MEDICIÓN,
ANÁLISIS Y
EVALUACIÓN EN
EL SIGME SM-I-001

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/442a1ae7d450e3b40525776900631052/72b4353e8ab869bc0525862b005285b6?
OpenDocument 100 FUERTE 10 11111111

La Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional y la Oficina de Control Interno anualmente adelantan auditorías internas al Sistema
Integrado de Gestión mediante el seguimiento y evaluación el grado de eficiencia, eficacia y efectividad en el desarrollo de los procesos implementados
en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos vigentes por parte de cada uno de los procesos.
En caso de identificar debilidades en el cumplimiento de los requisitos, se comunica al líder del proceso mediante informe de auditoría para la respectiva
formulación de acciones correctivas, preventivas o de mejora. EVIDENCIA: Informes de auditoría, acciones derivadas de auditorías internas

INSTRUCTIVO
PARA LA
REALIZACIÓN DE
LAS AUDITORIAS
INTERNAS A LOS
SISTEMAS DE
GESTIÓN EV-I-001.

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/consultas.nsf/442a1ae7d450e3b40525776900631052/50e5a3a7ce4a7d0b05258630007840cd?
OpenDocument 100 FUERTE 10 11111111

SEGUIMIENTO Y
MEDICIÓN N/A

Implementar los
mecanismos de
seguimiento y
medición al
cumplimiento de
los objetivos
institucionales.

APROBADO
8/04/2021
8:12:31
a.m.

Ejecutar el proyecto de inversión
(Actividad 11 , DE-P-001)

Inadecuada
ejecución de los
proyectos de
inversión

Debilidades en
las herramientas
de programación
y/o autocontrol
para la ejecución
de los proyectos
de inversión

INTERNA

Si
Incumplimiento
en el indicador
"Ejecución PAC
Inversión - 2019"

Al menos de
una vez en los
últimos 2 años

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Estratégico POSIBLE MAYOR Extrema

Causa 3. Trimestralmente los profesionales designados de la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional realizan seguimiento a las
actividades del proyecto de inversión, con el fin de verificar la gestión física y ejecución financiera de las actividades definidas y el cumplimiento de los
productos pactados en la formulación del proyecto. A través del aplicativo SPI y el aplicativo SISGESTION, se verifican los registros de los avances
alcanzados durante el trimestre, los avances en los planes de acción relacionados con los proyectos de inversión y los informes ejecutivos. En caso de
evidenciarse dificultades o incumplimientos de la actividad según lo programado, se realizan mesas de trabajo con los gerentes de proyecto para
identificar las causas y evaluar en caso de ser necesaria la solicitud de actualización según el procedimiento vigente. Evidencia: SPI, SISGESTION,
listados de asistencia

DE-P-001
Procedimiento
gestión de proyectos
de inversión

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Expediente No. 2021120020800001E radicado 20211200008953 100 FUERTE 10 111111111112

FUERTE DIRECTAMENTE DIRECTAMENTE RARA VEZ MENOR Baja REDUCIR

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO

AM-
DE-018

Con el fin de
disminuir la
materialización
del riesgo se
formuló la AM-
DE-018

Nivel de
cumplimiento del
seguimiento a la
programación de
proyectos de
inversión

1. 26/05/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Para este primer
trimestre de la vigencia los profesionales de la Oficina Asesora de Planeación, realizaron el seguimiento mensual a la
ejecución de los proyectos de inversión y verificaron el cargue del informe trimestral de los proyectos de inversión en el
SPI que los gerentes de proyectos registran para su seguimiento. Así mismo, los gerentes de proyecto realizaron el
seguimiento mensual de los proyectos a su cargo en SPI y cargaron las respectivas evidencias en las carpetas de drive
relacionadas en el control.. 
2. 17/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el primer trimestre y se verifican las evidencias descritas en el seguimiento realizado
por el líder.. 
3. 21/07/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - Control “Seguimiento
trimestral de los profesionales designados de la OAP a los avances de los proyectos de inversión”: Se realizó el
seguimiento a las actividades de cada uno de los proyectos de inversión, con el fin de verificar su gestión física y
financiera y el cumplimiento de los productos pactados en la formulación del proyecto. A través de los aplicativos SPI y
SISGESTION. Asimismo, se revisaron los informes ejecutivos correspondientes al segundo trimestre de 2020, se realizó
su respectiva retroalimentación y se validó el cargue en SPI, junto con la información de la ejecución. Evidencia 
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1tebVXzEyG24B1jLThM8CldimYTMkrwzy
Control “Seguimiento mensual a la ejecución financiera de los proyectos Vs. Programación presupuestal”: Mensualmente,
la OAP remite a los gerentes de proyectos de inversión, por correo electrónico la información con la ejecución
presupuestal frente a la programación establecida para cada dependencia
en caso de presentarse rezagos en el cumplimiento, se les solicita revisar su programación y en caso de ser necesario,
solicitar el ajuste. Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ejsaCnjkHjRGjMCl1fNAMD_42oF76PV4
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1u_sXVQhrIdEoofJAHUvD0Qikz7e8G6iJ
Control “Seguimiento mensual a la ejecución de los proyectos de inversión por parte de las dependencias responsables
en SPI”: Mensualmente, la OAP revisa el cargue de la información por parte de los gerentes de proyecto de inversión en
el sistema SPI y se revisa el informe ejecutivo correspondiente al segundo semestre de la vigencia.
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1u_sXVQhrIdEoofJAHUvD0Qikz7e8G6iJ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Tqu781TFkK9k6RZQaQui_5VksygGj5sp
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mx0bUZ8zEHZIBlgBjnUeChqYWl7xLDxd
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1IZ2VRedXtJzNjBsfDNvALrIGeJwk1hFk
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/13gCcEHqcTocV0g9ZZeNBjJsGvhFtfJOJ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CgP5aa1ggzhHm1EAbPZkfOIY1j0wEYQh
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1faDyX4p61AnIzf0mgmi1z1QRco_mvCsI. 
4. 29/07/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
ejecución de los controles durante el segundo trimestre y se verifican las evidencias incluidas en el seguimiento realizado
por el líder. 
5. 14/10/2020 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - - Mensualmente, desde
la Oficina Asesora de Planeación se realizó el seguimiento a la ejecución presupuestal de los proyectos de inversión y se
remitió correo electrónico a los gerentes dentro de los 10 primero días después del corte, informando el estado financiero
del proyecto de inversión. Frente a los resultados, la Superintendencia Delegada para Acueducto, Alcantarillado y Aseo,
la Dirección General Territorial, la Oficina Asesora de Planeación y la Oficina de Informática solicitaron ajustes a la
programación de los recursos de inversión.
Evidencia: https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1ejsaCnjkHjRGjMCl1fNAMD_42oF76PV4
- Mensualmente, los gerentes de proyectos de inversión realizaron seguimiento a las actividades de proyecto de
inversión, a través del Sistema de Seguimiento a los Proyectos de Inversión - SPI, verificando la gestión física y
financiera de las actividades y el cumplimiento del producto. Durante el III trimestre no se realizaron actualización de los
proyectos de inversión.
Evidencia: https://drive.google.com/file/d/1nSKmtyhKmwy7FLwdFXTAvjiuOfsDtQ3B/view?usp=sharing. Para este
periodo, se realizó el seguimiento a las actividades de cada uno de los proyectos de inversión, con el fin de verificar su
gestión física y financiera y el cumplimiento de los productos pactados en la formulación del proyecto, a través de los
aplicativos SPI y SISGESTION. Asimismo, se revisaron los informes ejecutivos correspondientes al tercer trimestre de
2020, se realizó su respectiva retroalimentación y se validó el cargue en SPI, junto con la información de la ejecución.
Por último, se realizaron mesas de trabajo para revisar las causas de los retrasos en los proyectos que presentaron
incumplimientos frente a la meta programada de ejecución. Evidencia. https://spi.dnp.gov.co/
http://sisgestion.superservicios.gov.co/sisgestion/. Radicado No. 20201200016163, anexos 0080, 0081, 0083, 0084,
0085, Expediente 202012002080001E. 
6. 14/10/2020 Creada por: [CINDY ROCIO LOPEZ VILLANUEVA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del monitoreo correspondiente al tercer trimestre de 2020. Se observa aplicación de los controles definidos
para el riesgo.. 
7. 20/01/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - (1) Se realizó
seguimiento presupuestal al cierre de la vigencia 2020 a los ocho (8) proyectos de inversión de la Superservicios, con el
fin de revisar las cifras al cierre, niveles de ejecución de la vigencia y pérdida de apropiación., las metas de ejecución
física programadas se cumplieron en un 100%, conforme el reporte de Sisgestión. A los gerentes de los proyectos de
inversión se les remitió por correo electrónico el estado de la ejecución y se programaron mesas de trabajo para revisar
las cifras de ejecución y cumplimiento de productos al cierre de la vigencia. Asimismo, se revisaron los informes
trimestrales de ejecución presupuestal con corte a 31 de diciembre de 2020, los cuales fueron registrados en el Sistema
de Seguimiento de Proyectos de Inversión - SPI del DNP.
Evidencias:
https://drive.google.com/drive/folders/1_YbazSOyiL4ryhoKLK7hi-5AgzrFFhSf?usp=sharing
Sistema SPI
(2) Desde la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional (OAPII) se realizó el seguimiento a la ejecución
presupuestal de los proyectos de inversión con corte a Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020 y se remitió correo
electrónico a los gerentes después del corte, informando el estado financiero del proyecto de inversión. No se realizaron
ajustes a la programación, ya que, para estos cortes, la OAPII enfocó el seguimiento a la ejecución del 100% de los
recursos asignados durante la vigencia, informando los saldos pendientes por ejecutar, y para el caso del corte del mes
de diciembre, se presentaron las cifras consolidadas al cierre de la vigencia.
Evidencia:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ejsaCnjkHjRGjMCl1fNAMD_42oF76PV4
(3) Los gerentes de proyectos de inversión realizaron seguimiento a las actividades del proyecto, a través del Sistema de
Seguimiento a los Proyectos de Inversión - SPI, con corte al 31 de octubre, el 30 de noviembre de 2020 y el 31 de
diciembre de 2020, verificando la gestión física y financiera de las actividades y el cumplimiento del producto. Durante el
IV trimestre se actualizaron los ocho (8) proyectos de inversión con corte al 31 de diciembre de 2020, ya que se ajustaron
los recursos asignados en la vigencia 2020 conforme a la reducción de presupuesto solicitada en noviembre y diciembre.
Asimismo, se realizó seguimiento al cierre de la vigencia del registro del avance fiísico, de gestión y financiero de los
proyectos de inversión.
Evidencia:
Proyecto Fortalecimiento https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CgP5aa1ggzhHm1EAbPZkfOIY1j0wEYQh
Proyecto Aprovechamiento: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/13gCcEHqcTocV0g9ZZeNBjJsGvhFtfJOJ
Proyecto Calidad del Agua: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1IZ2VRedXtJzNjBsfDNvALrIGeJwk1hFk
Proyecto MIPG: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1faDyX4p61AnIzf0mgmi1z1QRco_mvCsI
Proyecto Nivel de riesgo: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mx0bUZ8zEHZIBlgBjnUeChqYWl7xLDxd
Proyecto Energía y Gas: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/17ayI6KNglIOtKhW7iKXuHw3EeurkPyFB
Proyecto Participación Ciudadana: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Tqu781TFkK9k6RZQaQui_5VksygGj5sp
Proyecto Rurales: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1u_sXVQhrIdEoofJAHUvD0Qikz7e8G6i
Evidencia cargue SPI diciembre 2020:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Xwm6Dc_3ZlmTtmRHqpORHpFUszKeIiIO
Sistema SPI: spi.dnp.gov.co
8. 2/02/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - Se observa
realización del monitoreo correspondiente al cuarto trimestre de 2020. Se observa la aplicación de los controles definidos
para el riesgo... 
9. 30/04/2021 Creada por: [LIDA CONSTANZA CUBILLOS] - NO se ha materializado el riesgo - -	Durante el primer
trimestre de la vigencia 2021, se realizó el seguimiento correspondiente al último trimestre de la vigencia 2020, con el fin
de revisar con los gerentes de proyectos las cifras finales de ejecución presupuestal. Asimismo, se revisaron los informes
ejecutivos registrados en SPI con la información al cierre de la vigencia.
Evidencias: 
https://drive.google.com/drive/folders/1rGsqZzWcyiiG2Uhw1R4uZUQ2jBMFbdwc?usp=sharing
https://spi.dnp.gov.co 
-	La OAPII solicitó en el mes de enero la programación de la ejecución presupuestal de los recursos asignados para la
vigencia 2021
a partir del mes de febrero se inició el seguimiento a la ejecución presupuestal de los proyectos de inversión, enviando
correo electrónico a los gerentes de proyectos con la información de lo ejecutado frente a lo programado y el
cumplimiento de dicha programación.
Evidencias: https://drive.google.com/drive/folders/1np5YBnkVDYELJ39xPsoZdmvFwry7-27k?usp=sharing
-	Los gerentes de proyectos realizaron el seguimiento a la ejecución física, financiera y de gestión de los proyectos de
inversión a través del aplicativo SPI. Durante el mes de enero se realizó el seguimiento correspondiente al cierre de la
vigencia 2020 y durante los meses de febrero y marzo, los seguimientos de la vigencia 2021 (mes vencido). Asimismo,
durante el primer trimestre se solicitó la actualización del proyecto de inversión Fortalecimiento de los Servicios de TIC en
la Superservicios.
Evidencias:
https://spi.dnp.gov.co
https://suifp.dnp.gov.co/Default.aspx
(Ver módulo Filtros de Calidad)
https://drive.google.com/drive/folders/1Mbkn0IJlRGF3gurOE5N2zuZEdP_UMjxg?usp=sharing 
(Ver carpeta de proyecto y entrar a reporte SPI)
-	Mensualmente los gerentes de proyecto han dado respuesta a las alertas generadas por la OAPII frente a la ejecución
presupuestal de los proyectos de inversión.
Evidencias:
Ver el soporte de las respuestas en las siguientes ACPM en SIGME: 
AC-DTSO-056, AC-DTOR-069, AC-DTC-029, AC-DE-033, AC-DE-034, AC-TI-032, AC-GA-037, ACC-VI-001, AC-VÍ-002,
AC-DTN-061, AC-DTOC-057, AC-GJ-026. 
10. 5/05/2021 Creada por: [MARTHA LEONOR FARAH MANZANERA] - NO se ha materializado el riesgo - NO se ha
materializado el riesgo - Se observa realización del monitoreo correspondiente al primer trimestre de 2021 por parte del
líder del proceso y se observa la debida aplicación de los controles definidos para el riesgo.. 

Retrasos en la
ejecución por
emergencia
sanitaria

INTERNA Investigaciones Administrativas 2

Causa 1. Mensualmente, los profesionales designados en la Oficina Asesora de Planeación e innovación Institucional (OAPII) realizan seguimiento
financiero a la ejecución de los proyectos de inversión a través de la verificación de la programación de la ejecución presupuestal, con el fin de verificar
el avance en el periodo. A través de comunicación interna, se realiza retroalimentación a los gerentes de proyecto sobre los avances alcanzados cada
mes y en caso de evidenciar incumplimientos según lo programado, el responsable deberá solicitar la actualización a la OAPII. Evidencia Drive

DE-P-001
Procedimiento
gestión de proyectos
de inversión

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1Mbkn0IJlRGF3gurOE5N2zuZEdP_UMjxg 100 FUERTE 10 11111111 DIRECCIONAMIENTO
ESTRATÉGICO
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Los controles
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materialización
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DE-034
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seguimiento al
cumplimiento de
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metas del
proyecto de
inversión

INTERNA

Incumplimiento
en las metas y
objetivos
institucionales
afectando

El
cumplimiento
en las metas
de gobierno

4
Causa 3. Mensualmente los gerentes realizan seguimiento a las actividades del proyecto de inversión a su cargo, con el fin de verificar la gestión física y
ejecución financiera de las actividades definidas y el cumplimiento de los productos pactados el la formulación del proyecto. A través del aplicativo SPI,
se registran los avances alcanzados durante el periodo hasta llegar a su cumplimiento. En caso de presentarse dificultades o incumplimientos de la
actividad según lo programado, el responsable deberá solicitar la reformulación de la misma según el procedimiento vigente. Evidencia: SPI, drive

DE-P-001
Procedimiento
gestión de proyectos
de inversión

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://spi.dnp.gov.co/ConsultasTerritorio/ConsultaProyectos.aspx?id=img_Proyectos 100 FUERTE 10 11111111

No se toman
acciones por
parte de los
gerentes
respecto a las
alertas sobre la
ejecución
presupuestal
generadas por la
Oficina Asesora
de Planeación e
Innovación
Institucional

INTERNA
CAUSA 2 y 4. Mensualmente los gerentes de proyectos definen las acciones adelantadas frente a las alertas generadas, producto del seguimiento a la
ejecución presupuestal realizado por la Oficina Asesora de Planeación e Innovación Institucional, con el fin de mejorar la ejecución presupuestal de los
proyectos de inversión. Evidencia Sigme

Las evidencias están
documentadas en
las actividades de la
AC-DE-034 del
proceso

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa http://sigmecalidad.superservicios.gov.co/SSPD/Isodoc/auditoria.nsf/1b15b47333300d0f05257ef2004bdf5d/e36bb1cf52789cbd05258642006eeffd?
OpenDocument 100 FUERTE 10 11111111

VIGILANCIA E
INSPECCIÓN

Objetivo
Estratégico

Garantizar la
oportunidad,
calidad y análisis
de la información
para la adecuada
toma de
decisiones a
través de
tecnologías
robustas.

APROBADO 18/05/2021
10:10:33
a.m.

1.Administrar el Sistema Único de
Información (SUI) de los Servicios
Públicos (...)

Insuficiencia de
información
pertinente para
la toma de
decisiones sobre
acciones de
vigilancia,
inspección o
control a
desarrollar.

Causa 1:
Desconocimiento
o desatención de
quienes deben
ser sujetos de la
vigilancia y
control

EXTERNA

Si Hallazgos u
observaciones
de los entes de
control en lo
relacionado con
el estado y
cargue de
información en el
Sistema Único
de Información
SUI y falta de
controles frente
a la ejecución de
acciones
correctivas por
parte de los
prestadores de
servicios
públicos

Al menos de
una vez en los
últimos 2 años

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

Reproceso de
actividades y
aumento de
carga operativa

2

Operativos POSIBLE MAYOR Extrema Causa 5: Operación 1 -"Identitficar necesidades y requerimientos de información"- Se consulta, como mínimo, a las siguientes fuentes de requisitos de
información pertinente para cada uno de los servicios públicos, actividades inherentes, complementarias y asimiladas de que tratan las Leyes 142 y 143
de 1994: - Personal en el proceso Riesgos y Metodologías (...).- Personal en el proceso de Protección al Usuario (...) .- Personal en el proceso
Fortalecimiento del Control Social (...).- Personal en el proceso de Gestión del Conocimiento y la Información (...). - Personal en el proceso de Vigilancia
e Inspección (...). - Agentes o personas encargadas de efectuar el control interno, el control fiscal, el control social, la revisoría fiscal y la auditoría
externa en la prestación de los servicios públicos domiciliarios(...). - Comisiones de regulación, ministerios y demás autoridades con competencias en los
servicios públicos domiciliarios (...). A su vez, se verifica la existencia o cambios de los criterios, metodologías, indicadores, parámetros y modelos de
carácter obligatorio que permitan evaluar la gestión y resultados de las entidades prestadoras, así como de metodologías para clasificar las personas
prestadoras de los servicios públicos, de acuerdo con el nivel de riesgo, características y condiciones, definidos por las comisiones de regulación, con el
fin de determinar necesidades de actualización de información pertinente para tales efectos.

VI-P-001
IDENTIFICACIÓN
DE NECESIDADES
Y DETERMINACIÓN
DE MÉTODOS DE
CAPTURA DE
INFORMACIÓN

Asignado Adecuado Inoportuna Prevenir No
confiable

Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta DAAA: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 65 DÉBIL 5 111111111112

MODERADO DIRECTAMENTE INDIRECTAMENTE IMPROBABLE MAYOR Alta REDUCIR

VIGILANCIA E
INSPECCIÓN

AP-VI-
003

Fortalecer
controles
existentes y
crear nuevos
controles para
evitar la
ocurrencia de
las causas del
riesgo

Insuficiencia de
información
pertinente para la
toma de decisiones
sobre acciones de
vigilancia,
inspección o control
a desarrollar -
sdegc 

Materialización del
riesgo "insuficiencia
de información
pertinente para la
toma de decisiones
sobre acciones de
vigilancia,
inspección o control
a desarrollar".

1. 30/04/2021 Creada por: [JAROL REINEL DIAZ HERNANDEZ] - NO se ha materializado el riesgo - Los líderes de
proceso no han finalizado la etapa de valoración de riesgos y, en consecuencia, tampoco han realizado monitoreo del
riesgo. En cumplimiento de sus responsabilidades de la segunda línea de defensa del control interno, la OAPII
recomienda fortalecer la gestión del riesgo mediante la finalización de la etapa de valoración (con todos sus elementos) y
el monitoreo a la ejecución de las acciones preventivas definidas para la opción de tratamiento definida, el aseguramiento
de ejecución de controles y la verificación de la generación de eventos de materialización del riesgo. Este riesgo
subsume al riesgo "Pérdida de la capacidad sancionatoria" perteneciente al anterior proceso Control con ocasión al
cambio del modelo de operación por procesos y a la definición del alcance de las actividades del nuevo proceso Medidas
para el Control.. Este riesgo subsume al riesgo "Inadecuada verificación de la información cargada por los prestadores en
el Sistema único de Información en términos de calidad y oportunidad, para adelantar las acciones de vigilancia e
inspección propuestas dentro del proceso." que no va a continuarse gestionando durante 2021.. Causa 2:

Información
inexacta,
imprecisa o
inconsistente
reportada por
sujetos obligados
de cargue al SUI

EXTERNA
Pérdida de
cobertura en la
prestación de
los servicios

De la entidad ≥
20% 4

Causas 4 y 6 Operación 12 -"Socializara partes interesadas"- Se socializan las obligaciones de cargue, disponibilidad de la variable de información o
cambios en su configuración a las partes interesadas pertinentes, en especial a las identificadas en la operación 1de este documento. Si se llegare a
requerir, se solicita la divulgación a través de medios o canales de comunicación adecuados a la Oficina Asesora de Comunicaciones en desarrollo del
proceso CO-PR-001 Comunicaciones. Asimismo, si llegare a ser necesario, y fuere posible, se programa el entrenamiento a sujetos obligados de cargue
a información, según lo descrito en el documento VI-P-004Entrenamiento a Sujeto Obligado de Cargue al Sistema Único de Información (Sui)

VI-P-001
IDENTIFICACIÓN
DE NECESIDADES
Y DETERMINACIÓN
DE MÉTODOS DE
CAPTURA DE
INFORMACIÓN

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 95 MODERADO 5 11111111 VIGILANCIA E

INSPECCIÓN
AP-VI-
003 N/A

Causa 3:
Información
inexacta,
imprecisa o
inconsistente
sobre el estado
de la prestación
del servicio
identificado a
partir de las
acciones de
vigilancia,
inspección y
control por parte
de la SSPD.

INTERNA

Causa 1 Operación 7 -"Comunicar requisitos normativos a sujetos obligados"- Con una antelación previa de un mes calendario al vencimiento de los
plazos definidos en la normativa vigente (para esta versión de este documento la Resolución 20181000120515), se comunican los plazos, condiciones y
demás requerimientos normativos vigentes para la inscripción, cancelación y actualización, con énfasis especial en esta última, mediante la publicación
de banners informativos según la información que para tal efecto remita las superintendencias delegadas.

VI-P-002
INSCRIPCIÓN,
ACTUALIZACIÓN O
CANCELACIÓN EN
EL REGISTRO
ÚNICO DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS –
RUPS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 95 MODERADO 5 11111111

Causa 4:
Información
incompleta
reportada por
parte de sujetos
obligados de
cargue al SUI

EXTERNA

Causa 4: Operación 8 -"Identificar inactividad en RUPS -"De manera anual, se revisa y valida el Registro Único de Prestadores de Servicios, para
identificar aquellos prestadores que no hayan actualizado su registro de acuerdo con la normativa legal vigente(para esta versión de este documento es
aplicable como criterio los numerales 1 y 2 del artículo cuarto de la Resolución 20181000120515), con el fin de determinar actividades de verificación de
su existencia y, según corresponda, cancelaciones a oficio por parte de la superintendencia.

VI-P-002
INSCRIPCIÓN,
ACTUALIZACIÓN O
CANCELACIÓN EN
EL REGISTRO
ÚNICO DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS –
RUPS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 100 FUERTE 10 11111111

Causa 5:
Información

INTERNA Causa 4 Operación 10 -"Identificar vigencia en la prestación del servicio"- Se verifica a través de los medios dispuestos por cada superintendencia
delegada, la actividad o inactividad del prestador y se informa al Director Técnico de Gestión de Energía o de Gas Combustible o al Coordinador del

Ú

VI-P-002
INSCRIPCIÓN,

Ó

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir No
confiable

Se investigan y
resuelven

Completa DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion

85 DÉBIL 10 11111111
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inexistente por
ausencias de
variables en SUI
u otros sistemas
de información
pertinentes para
la entidad.

Grupo de Estudios Sectoriales AAA mediante correo electrónico la consulta realizada a las bases de datos que reposan en el Sistema Único de
Información (SUI) y en cada una de las superintendencias delegadas la prestación del servicio en lugar geográfico de incidencia de dicha empresa
prestadora de servicio público.

ACTUALIZACIÓN O
CANCELACIÓN EN
EL REGISTRO
ÚNICO DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS –
RUPS

oportunamente

Causa 6:
Información
inoportuna
presentada por
parte de los
sujetos obligados
al cargue de
información al
SUI

EXTERNA

Causa 1, 3 y 4 Operación 11 -"Requerir inscripción al prestador del servicio público"- De acuerdo con la normativa vigente (para esta versión de este
documento la Resolución 20181000120515), o si se llegare a identificar algún prestador prestando alguna de las actividades a las que hace referencia el
parágrafo del artículo 14 de la Ley 142 de 1994(adicionado por el artículo 17 de la Ley 1955 de 2019), según haya sido determinado como aplicable tal
asimilación y ordenado la constitución de ESP por parte de la Superservicios se requiere al prestador de servicios públicos la información sobre si éste
ejecuta dicha actividad en la actualidad y la solicitud de inscripción o cancelación en el RUPS; otorgando un plazo máximo de treinta (30) días calendario
siguientes a partir del recibo del requerimiento.

VI-P-002
INSCRIPCIÓN,
ACTUALIZACIÓN O
CANCELACIÓN EN
EL REGISTRO
ÚNICO DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS –
RUPS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Requerimiento a prestador (expediente prestador) 100 FUERTE 10 11111111

Causa 7:
Información
inexistente sobre
el estado de la
prestación del
servicio
identificado a
partir de las
acciones de
vigilancia,
inspección y
control por parte
de la SSPD

INTERNA

Causa 4 Operación 12 -"Cancelar o inscribir de oficio"- Mediante acto administrativo, notificado según lo establecido en el capítulo V(artículos 67, 68, 69
y72) dela Ley 1437 de 2011-Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo-, se efectúala inscripción o cancelación de oficio
en el RUPS. Conforme la normativa vigente (para esta versión de este documento la resolución 20181000120515), para el caso de cancelación, en la
parte motiva del acto administrativo se deberá observar y describir la confluencia de alguno de los siguientes eventos: Cuando el inscrito no preste o
deje de prestar los servicios públicos domiciliarios, objeto de la inspección, vigilancia y control por parte de la Superservicios, previamente
demostrado.Cuando, mediante resolución ejecutoriada, la Superservicios sancione al prestador con: (i) la prohibición de prestar el servicio o (ii) con la
orden de suspensión de actividades y cierre de los inmuebles utilizados para desarrollarlas por un término mayor a dos años.Cuando haya culminado
el proceso de liquidación voluntaria del prestador, o cuando estando en trámite el de liquidación forzosa, éste haya suspendido de manera definitiva, la
ejecución de las actividades propias de la prestación del servicio público que se encontraba a su cargo, contenidas en su objeto social. Una vez el acto
administrativo se encuentre digitalizado, el profesional designado por el superintendente delegado debe cambiar el estado de la solicitud en el aplicativo
RUPS.

VI-P-002
INSCRIPCIÓN,
ACTUALIZACIÓN O
CANCELACIÓN EN
EL REGISTRO
ÚNICO DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS –
RUPS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable

No se
investigan y
resuelven
oportunamente

Completa Acto administrativo (expediente prestador) 85 DÉBIL 10 11111111

Causa 4 Operación 1 -"Verificar formatos habilitados y obligaciones de cargue"- De acuerdo con las reglas de habilitación para formatos y formularios
SUI definidas en desarrollo procedimiento VI-P-001Identificación de Necesidades y Determinación de Métodos de Captura de Información por múltiples
criterios fijos por ejemplo como servicio prestado, actividad tamaño, y criterios variables y dependientes (“Formatos y formularios padres”),anualmente y
previo al primer vencimiento de plazo de cargue según cronograma elaborado en desarrollo del procedimiento VI-P-005Verificación del Reporte de la
Información por parte de los Sujetos Obligados a Reportar Información a SUI, se valida que cada prestador, y otros sujetos obligados a cargar
información, tengan habilitados los cargues de formatos y formularios que le correspondan de acuerdo con las resoluciones de cargues al SUI. Si se
identificase algún sujeto obligado con formato(s)o formulario(s)que, estando o no obligado a hacer el cargue correspondiente, estuviesen deshabilitados
habilitados, respectivamente, se solicita la habilitación a la Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (OTIC) conforme se
especifica en la operación 2de este procedimiento.

VI-P-003
MANTENIMIENTO
DE OBLIGACIONES
DE CARGUE AL
SISTEMA ÚNICO
DE INFORMACIÓN
(SUI)

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 95 MODERADO 5 11111111

Causa 2 Operación 4 -"Realizar entrenamientos"- De acuerdo con la programación realizada segúnoperación2de este procedimiento, se realizan los
entrenamientos con los participantes agendados o no, realizando el registro de los asistentes e identificando el formato o formulario específico para el
cual se realiza el entrenamiento. El entrenamiento debe contener, como mínimo, una parte teórica sobre la obligación de cargue de acuerdo a regulación
y normativa SSPD (plazos, mecanismos, etc.), una parte práctica sobre las condiciones en que se debe registrar y validar (si fuera necesario) la
información en el formato o formulario, una parte de preguntas y errores frecuentes y sus soluciones respectivas y un espacio para preguntas
especificas de los asistentes.

VI-P-004
ENTRENAMIENTO
A SUJETO
OBLIGADO DE
CARGUE AL
SISTEMA UNICO
DE INFORMACIÓN
(SUI)

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 100 FUERTE 10 11111111

Causa 4: Operación 4 -"Verificar estado de cargue de información"- Una vez vencido el último plazo de reporte de información identificados en la
numeral 1de este documento y conforme a la periodicidad establecida en cada dirección técnica, se valida el estado de cargue de formatos y formularios
por parte de los sujetos obligados a reportar información en el SUI, excluyendo, según corresponda, aquellos casos identificados en la validación
realizada en el numeral 3de este documento.

VI-P-005
VERIFICACIÓN DEL
REPORTE DE LA
INFORMACION
POR PARTE DE
LOS SUJETOS
OBLIGADOS A
REPORTAR
INFORMACION AL
SISTEMA ÚNICO
DE INFORMACIÓN
(SUI)

Asignado Adecuado Oportuna Detectar Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 95 MODERADO 10 11111111

Causas 2 y 5 -"10.Comunicar a terceros interesados"- Se comunican las reversiones voluntarias aplicadas en la información cargada en el SUI y cuando
sea procedente se dará traslado a organismos de control o cuando sea necesario que entidades públicas conozcan los cambios aplicados en la
información para el desarrollo de sus funciones y cuando la reversión aplicada sea sobre información financiera que sirve de base para la liquidación y
cobro de la contribución especial de la que trata el Artículo 85 de la Ley 142 de 1994, (modificado por el Art.18 de la Ley 1955 de 2019), en cuyo caso se
informará a la Dirección Financiera de la Superservicios y a las Comisiones de Regulación de Energía y Gas y de Agua Potable y Saneamiento Básico.

VI-P-007 CONTROL
DE CAMBIOS DE
INFORMACIÓN
CARGADA AL
SISTEMA ÚNICO
DE INFORMACIÓN
(SUI)

Asignado Adecuado Inoportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Incompleta DAAA https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TZyyo9ZtNZOzSB2SAgybd-E14vrzI5Lh/edit#gid=1126886279. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 80 DÉBIL 5 11111111

Causas 2 y 5 Operación 7-"Comunicar evaluación de gestión y resultados"- Se publican los documentos sobre la evaluación de gestión y resultados
según lo identificado en la ficha técnica de la salida del proceso VI-PR-001 Vigilancia e Inspección en la página web www.superservicios.gov.co,
realizando acciones de divulgación por canales externos de comunicación con el apoyo de la Oficina Asesora de Comunicaciones en desarrollo del
proceso CO-PR-001 Comunicaciones. Si con ocasión a la publicación de tales evaluaciones se recibieren observaciones sobre su contenido, alcance,
precisión, entre otras, se analizan, se determina la necesidad de modificar los resultados de la evaluación y se responde la observación indicando la
modificación realizada sobre la evaluación de gestión y resultados, dando aviso a quienes pudieran, en específico, ser interesados en tales resultados

VI-P-009
EVALUACIÓN DE
GESTIÓN Y
RESULTADOS

Asignado Inadecuado Inoportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa DAAA https://www.superservicios.gov.co/servicios-vigilados/acueducto-alcantarillado-y-aseo. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 70 DÉBIL 10 11111111

Causa 3 Operación 1 -"Consolidar necesidades de programación de acciones de vigilancia e inspección especiales, detalladas o concretas"- Con base
en los insumos obtenidos de: - Resultados de ejecución de anteriores programas (...). - Clasificación por nivel de riesgo (Regulatorio). - Perfilamiento de
riesgo. - Resultados de Evaluación de Gestión y Resultados. - Resultados de Auditoría Externa de Gestión y Resultados. - Alertas, informes, reportes o
información publicada o accedida de sistemas de información (...). - Resultados del monitoreo de planes y programas de la prestación de servicios
públicos domiciliarios. - Análisis de la información disponible de autoridades administrativas (..). - Informe estadístico de peticiones, quejas, reclamos y
silencios administrativos (...) l. - Monitoreo de acciones correctivas. - Otras herramientas, instrumentos o criterios de priorización de las
Superintendencias Delegadas; y Operación 2 -"Determinar objetivos del programa de vigilancia e inspección especial, detallada o concreta"- Con base
en los anteriores insumos, en el formato VI-F-001 Programa de Vigilancias o Inspecciones especiales, detalladas o concretas se proyecta un programa
en donde, como mínimo, se determine: (...)

VI-P-010
PROGRAMACIÓN
DE ACCIONES
VIGILANCIA E
INSPECCIÓN
ESPECIALES,
DETALLADAS O
CONCRETAS
SOBRE LA
PRESTACIÓN DE
LOS SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa https://www.superservicios.gov.co/servicios-vigilados/acueducto-alcantarillado-y-aseo. DEGC: https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-
riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion 100 FUERTE 10 11111111

Causa 3 y 5 Actividad 4 Verificar cumplimiento de acciones correctivas por parte de los prestadores de servicios públicos domiciliarios, al menos una vez
por trimestre y, en cada caso, en la oportunidad requerida para que no se configura la caducidad sancionatoria. Si, como resultado de la verificación del
cumplimiento de acciones correctivas, se identificare inobservancia o desacato, se agregan como insumo para la siguiente actividad de este proceso.

VI-PR-001
VIGILANCIA E
INSPECCIÓN

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa
DGTA: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ciRoDUzYL0AUyZRVeM8vCdxyVRCdifbh/edit?rtpof=true; DGTAA:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10dUUGB_WZWm0tAkXLKmaZsR3j8tUdzFy/edit#gid=918646672. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion

100 FUERTE 10 11111111

Causas 3 y 5 Operación 8 -"Documentar acción correctiva"- En la “Matriz de control de ejecución de acciones correctivas” se registran las acciones a ser
desarrolladas por el evaluado indicando la fecha esperada de realización y los soportes documentales esperados.

VI-P-011
VIGILANCIA O
INSPECCIÓN
ESPECIAL,
DETALLADA O
CONCRETA EN LA
PRESTACIÓN DE
LOS SERVICIOS
PÚBLICOS
DOMICILIARIOS

Asignado Adecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa
DGTA: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ciRoDUzYL0AUyZRVeM8vCdxyVRCdifbh/edit?rtpof=true; DGTAA:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10dUUGB_WZWm0tAkXLKmaZsR3j8tUdzFy/edit#gid=918646672. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion

100 FUERTE 10 11111111

Causa 3, 4 y 5 Operación 5 - "Presentar propuesta de medida a aplicar"- Se analizan las conclusiones y valoración de oportunidad e impacto de medida
a aplicar, observando su correcta identificación y adecuación a criterios de evaluación contenidos en la normativa respectiva. Si se llegara a identificar
alguna imprecisión o inexactitud, se solicitan o comunican los correspondientes ajustes al profesional respectivo.

VI-P-012 ESTUDIO
Y DETERMINACIÓN
DE APLICACIÓN
DE MEDIDAS DE
CONTROL

Asignado Adecuado Inoportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa
DGTA: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ciRoDUzYL0AUyZRVeM8vCdxyVRCdifbh/edit?rtpof=true; DGTAA:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10dUUGB_WZWm0tAkXLKmaZsR3j8tUdzFy/edit#gid=918646672. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion

85 DÉBIL 10 11111111

Causa 3, 4 y 5 Operación 6 - "Determinar medida de control a ser aplicada"- A demanda, se determina la acción a aplicar según el método
correspondiente según se describe a continuación:Si la medida a aplicar corresponde a una función delegada en los Superintendentes Delegados: en
mesas de trabajo con los Directores Técnicos de Gestión y, si el asunto versara sobre los abordados en los procesos PU-PR-001 Protección al usuario o
FCS-PR-001 Fortalecimiento del Control Social o las funciones de la Superintendencia Delegada para la Protección al Usuario y la Gestión del
Territorio(SDPUGT), con profesionales designados de la SDPUGT, el Director Territorial correspondiente. Asimismo, si la propuesta de medida
correspondiera a solicitar el inicio de una actuación administrativa con fines sancionatorios, participa el/la Directora/a de Investigaciones dela
superintendencia delegada correspondiente.Si la medida es facultativa del(de la) Superintendente: en sesión del Equipo Temático de Asuntos
Misionales del Comité Institucional de Gestión y Desempeño se valora la conveniencia y oportunidad de tomarla medida de control propuesta. Si la
decisión de la medida correspondiera a la contenida en el inciso 3 del numeral 6.4 del artículo 6 de la Ley 142 de 1994, para el caso de AAA, con arreglo
a la regulación vigente, el Superintendente Delegado de AAA debe evaluar y definir las condiciones futuras de prestación del servicio público
domiciliario, de acuerdo con las condiciones financieras, los requerimientos de inversión y las posibilidades de obtención de recursos para mejorar la
eficiencia en la prestación de dicho servicio. Igualmente, él debe definirlas responsabilidades y derechos que debe asumir la ESP que prestará el
servicio en el municipio. En ambos casos si llegara a presentar alguna imprecisión o inexactitud en las conclusiones y valoración de alternativa, se
solicitan o comunican los correspondientes ajustes a la Dirección Técnica de Gestión correspondiente respectivo o, si fuera aplicable, a la SDPUGT.
Asimismo, se debe documentarla decisión tomada y las consideraciones de tal decisión.

VI-P-012 ESTUDIO
Y DETERMINACIÓN
DE APLICACIÓN
DE MEDIDAS DE
CONTROL

Asignado Inadecuado Oportuna Prevenir Confiable
Se investigan y
resuelven
oportunamente

Completa
DGTA: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ciRoDUzYL0AUyZRVeM8vCdxyVRCdifbh/edit?rtpof=true; DGTAA:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/10dUUGB_WZWm0tAkXLKmaZsR3j8tUdzFy/edit#gid=918646672. DEGC:
https://sites.google.com/a/superservicios.gov.co/evidencias-riesgos-indicadores-y-pnc/riesgos-gestion/vigilancia-e-inspeccion

85 DÉBIL 10 11111111


