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Objetivo de la Auditoria:

Reatizar la auditoria al Proceso de Direccionamiento Estratégico
de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, con
el fin de verificar el cumplimiento del objetivo del proceso, en
relacién con los subprocesos e instruclivos asociados y las
normas legales vigentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Verificar el cumplimiento de los subproceses de
planeacion institucional anual (PA-SP-001) y gestion de
proyectos (GP-SP-001) del proceso objeto de 1a auditoria,
en relacion con las actividades y salidas en las que tiene
intervencién directa la Oficina Asesora de Planeacién.

» Realizar seguimiento a las acciones correctivas,
preventivas y de mejora a partir de las verificaciones del
proceso y de las recomendaciones realizadas por
auditorias, cambios normativos y/o autogestion.

» \Verificar la actualizacién del normograma del proceso
auditado.

+ Realizar analisis de riesgos incluyendo su valoracién y
controles.

« Hacer seguimiento al plan de accion, verificando la
alineacion con el Pilan Nacional de Desarrollo e
indicadores SISMEG.

+ Realizar seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con
la CGR.

Alcance de la Auditoria;

Cubre los subprocesos de planeacion institucional anual y
gestion de proyectos del proceso objeto de la auditoria en
relacion con las actividades y salidas en las que tiene
intervencion directa la Oficina Asesora de Planeacién, asi como
el seguimiento a las ACPM formuladas, normograma, riesgos.
plan de accién y plan de mejoramiento suscrito con 1a CGR. Fi
periodo auditado correspondid al 01/03/2014 al 31/01/2015

Jefe oficina de Control Interno (E)

Auditor Lider

Maritza Coca Espinel

Arturo Martinez Sudrez

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria | - Reunién de Cierre

09/02/15 06/03/15
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I. METODOLOGIA

» Se generd el plan de auditoria, estableciendo entre otros aspectos, los objetivos, alcance y
gctividades a ejecutar.

+ Se requirid la informacion para realizar las verificaciones correspondientes.

¢ Se realizaron comparaciones frente a la normativa interna y externa.

+ Se generaron las observaciones y recomendaciones.

. DESARROLLO DEL INFORME

La Oficina de Control Interno de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, en
cumplimiento de las funciones asignadas por |la Ley 87 de 1993 y el Decreto 990 de 2002 viene
ejecutando el Plan de Accion para la vigencia 2015, basado en la cultura del autocontrol, en el que
se adelanto auditoria integral al Proceso de Direccionamiento estrateégico, teniendo como base el
plan de auditoria debidamente aprobado por la Jefe de la Oficina de Control Interno y comunicado
a la lider del proceso, de conformidad con el proceso de seguimiento a la gestidn institucional y el
procedimiento de auditorias internas SG-P-002.

SG-F-003 V.7 Pég. 2de 17



®
@ Superservicios| INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Superintendencta de Servicios
Publicos Domicillarios

1. PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

El proceso de direccionamiento estratégico DE-PR-001 tiene como objetivo: “Establecer el
referente estratégico de la entidad para el mediano y corto plazo, mediante la formulacion del plan
indicativo cuatrienal y planes de accidn anuales, con el fin de dar cumplimiento a las funciones de
la_Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios” y para su_cumplimiento consta de un
subproceso denominado PA-SP-001 Subproceso de Planeacién Institucional Anual, cuyo obietivo
se enfoca a: “Formular, implementar y hacer seguimiento a los planes de accién anuales en el
?arco del plan indicativo cuatrienal institucional para adelantar la gestion entidad en cumplimiento
e su mjsion”.

Parg su revision se verificd el plan estratégico o indicativo 2015-2018 que se encuentra en la
pagina web de la Superintendencia__Este plan ajustado en el afio 2014 con_el referente

estratéqico, presenta la misién, vision, politica de la calidad y los 4 objetivos con sus estrateqias
respectivas.

OBSERVACION 1.

Revisando |la coherencia del proceso, se encuentra que el Plan indicativo cuatrienal 2015-2018
publicado en la pagina web fue aprobado en febrero 2 de 2015 y el manual del sistema integrado
de gestion y mejora, esta en la version de septiembre de 2014. Esto ocasiona_gue las directrices
mas importantes de |la entidad como la misién, 1a visién, la politica de la calidad y los objetivos
estratégicos presentan diferencias en sus contenidos que pueden inducir a errores en la
operatividad de la Superservicios, ya que ambos documentos son referencias obligadas para los
sistemas de gestion de control interno y de |a calidad.

RECOMENDACION 1.

Actualizar los documentos que reposan en todos los medios de informacién y comunicacion_de
manera oficial, de tal forma_que cualesquiera que sean las fuentes, los lineamientos estratégicos
de la entidad quarden coherencia entre si. lqualimente tomar_acciones que asequren que siempre
que cambie una directriz estratégica se reemplace en todos los documentos.

Con base en la retroalimentacion realizada por el lider del proceso, se evidencia que se realizo la
correccidén al manual de calidad con la actualizacion de la mision, la vision, |a politica de la calidad
y_los objetivos_estratégicos. No obstante se deben establecer los_controles necesarios para
asequrar que la informacién estratégica se mantenga actualizada.

Teniendo en cuenta que sequn el radicado 20141400043333 del 9 de mayo de 2014, donde se
envia el informe de auditorias de qestién del proceso de direccionamiento estratéqico, se generd

la misma observacion, se evidencia que no se han establecido acciones correctivas eficaces y por
tanto se mantiene la observacion

Con base en la Ley 152 de 1994, que determina “Articulo 26°- Planes de accion. Con base en el
Plan Nacional de Desarrolio aprobado cada uno de los organismos publicos de todo orden a los
que se. aplica esta Ley preparard su comespondiente plan de accién’, se revisa la alineacion del
Plan-de Accidén 2010-2014, tomando como muestra el proceso de inspeccién para Aseo,

w4
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Ei Articulo 251 de la Ley 1450 de 2011, Plan de Desarrollo 2010-2014 trata de la eficiencia en el
manejo de residuos solidos vy su paragrafo 2 reza: “La Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios vigilard que dentro de las actividades referentes a la recoleccion y disposicion final
de residuos sélidos se considere la inclusion de las orqanizaciones de recicladores como Socios
estratégicos del negocio. Se establecerd como meta a las entidades competentes, la organizacion
de estos qrupos, la formalizacidon de su trabajo y el reconocimiento al aporte ambiental que
realizan en lo referente a la separacién de_materiales reutilizables.” Posteriormente el Decreto
2981 de diciembre de 2013 reglamenta las actividades de aprovechamiento.

OBSERVACION 2.

Al revisar la alineacién del Plan de Desarrollo 2010-2014 con los planes de acciéon no se evidencia
que se haya considerado la inclusién en el Plan de Accion de la Delegada de Acueducto
Alcantarillado y Aseo, actividad alguna tendiente al cumplimiento del Decreto 2981 de 2013 que
reglamentd el Plan de Desarrollo, en lo concerniente a las actividades de aprovechamiento;
tampoco se ve reflejado en un nivel inferior de procesos o procedimientos o en el nuevo Plan de
Accion 2015. Esto puede llegar a implicar una desviacién importante de las metas de Gobierno
con respecto a los planes de accion anual de los procesos de la Superintendencia.

Esta situacion, deberd sequirse evaluando en_las auditorias de gestion y de la calidad
subsiquiente a los procesos relacionados, con mayor rigurosidad técnica.

RECOMENDACION 2.
Revisar y asequrar_que los lineamientos provenientes del Plan de Desarrollo_Nacional se
despliequen en acciones puntuales dentro de los planes de accion por dependencias.

Con base en la retroalimentacion realizada por el lider del proceso, se evidencia gque en el Plan de
Accién 2015 se tienen en cuenta el Decreto 2981 de 2013. Sin embargo durante la vigencia 2014,
los planes de accion de los procesos o dependencias impactados por dicho Decreto no se
ajustaron a {os requerimientos, lo cual implica gue la Superintendencia debe implementar
controles para asequrar que una vez se emita normatividad legal que afecte la prestacion de los
servicios de la Entidad, se revisan y actualizan los planes de_accién anuales, los procesos y
procedimientos pertinentes. Por tanto se mantiene esta observacién.

.  Subproceso Gestion de proyectos de Inversion GP-SP-001
Este subproceso tiene por objetivo orientar la formulacién, programacién, ejecucion, seguimiento
y cierre de los proyectos de inversion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios,

como estrategia de gestion orientada a contribuir al logro de los objetivos estratégicos de la
entidad.

Para la vigencia 2014, la superintendencia contaba con tres proyectos de inversion como se
muestra a continuacion:

o+
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Fuente SPI - DNP

Como se puede observar en el anterior cuadro resumen, dos proyectos cumplieron con la totalidad
de los avances fisicos y de gestiéon programados para la vigencia 2014. El proyecto Adecuacién
Infraestructura Fisica de la Superintendencia de Servicios Publicos, refleja un avance de gestion
del 61% y fisico del 47%.

Dicho proyecto fue justificado y ajustado, como se menciona en el Informe de Gestion de la
vigencia 2014, numeral 3.1, publicado en la pagina web de la entidad. Para mayor detalle se
relaciona el numeral:

“3.1 Proyectos de Inversion: .

La entidad cuenta para esta vigencia con 3 proyectos de inversién registrados en el Sistema Unificado de
Inversion y Finanzas Puablicas, SUIFP. A 31 de diciembre los proyectos registran una ejecucion presupuestal
del 92.1% de los compromisos adquiridos y 66.3% de lo efectivamente pagado. En la siguiente tabla se
representa la gjecucion presupuestal de los proyectos de inversion a diciembre de 2014,

Tabla No. 3 Proyectos de inversidn vigencia 2014 ejecucién diciembre de 2014

Apropladién  Apropladién : Nieode Ko

PROYECTOS DE INVERSION s fcal R R

Adecuacidn de la infraestructura fisica de la SSPD a nivel

ational $7.500 $2.500 $2253 $1.085 %0,12% 43,8%

Fortalecimiento de los sistemas de informacidn de [aSSPD. $6.520 $6.520 $6.385 $5010 $7.04% 768%

Fortalecimiento de fa gestion institucional de fa 52D $3.000 $ 1.500 $1.055 §673 16,33% B2%
"

TOTALPRESUPUESTO DE INVERSION  ~ $17020  $40520 - "$95% ~ $6978° ' 9li%

Cifras en millones de pesos - Fuente: Sistema Integrado de informacién Financiera - SHF
!
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El presupuesto de inversién para el 2014 que inicialmente tenfa una apropiacion de $17.020 millones,
presentd una variacion dado que mediante Decreto 2461 del 2 de diciembre de 2014 por el cual se reducen
unas apropiaciones en el Presupuesto General de la Nacion vigencia fiscal de 2014, se reduce en $6.500
millones para los rubros: 123 1000 1 20 Adecuacion Infraestructura Fisica de la Superintendencia de
Servicios Publicos Nacional en $5.000 millones y el rubro 520 1000 124 20 Fortalecimiento de la Gestién
Institucional en la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios en $1.500 millones.

Esta reduccion obedece a que para el proyecto Adecuacién Infraestructura Fisica de la Superintendencia,
por inconvenientes presentados en |a etapa precontractual, se afecté el tiempo de ejecucion y fue necesario
disminuir ia meta proyectada de 1.600 metros. La licitacion publica para la realizacion del reforzamiento
estruclural se declard desierto, por lo cual, la entidad adelanté un nuevo proceso contractual con una meta
fisica menor a la proyectada.

De ofra parte, el concurso de méritos para la interventoria del reforzamiento estructural del edificio de 1a
sede central fue declarado desierto al igual que la consultoria de los estudios de patologla estructural y
disefio para la direccién territorial occidente. Esta Ultima, por no cumplir con los requisitos minimos
establecidos.

Los inconvenientes presentados en la contratacién del reforzamiento estructural del edificio ocasionaron
desfases en el desarrollo de consultoria, de los disefios y distribucion de espacios para oficina abierta de!
edificio sede central de la entidad, al no contar con los estudios producto de la consultorfa la entidad no
puede iniciar el proceso de contratacion de la obra de adecuacién y distribucién de espacios programados.

En relacion con el Proyecto Fortalecimiento de la Gestion Institucional en la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios, la reduccidn de $1.500 millones fue gestionada, teniendo en cuenta que para mejorar
la memoria institucional no se dispuso de la aprobacion de las Tablas de Retencién Documental —TRD por
el Archivo General de la Nacion, insumo fundamental para realizar las actividades propias de este objetivo y
en cuanto a la realizacion de tres estudios sectoriales estratégicos que aporten valor agregado a la gestién
de la entidad, se redujo la meta a uno, dado que dos de los tres documentos estratégicos proyectados
fueron ejecutados a través de otras estrategias institucionales.

Adecuacion de la Infraestructura fisica de la SSPD. Mediante este proyecto la Superservicios prevé que
=n suente con sedes que cumplan con las condiciones fisicas y técnicas necesarias para el desarrollo de las
“.oziones de la entidad, optimizando los espacios y garantizando el cumplimiento de normas técnicas de
seguridad en las instalaciones fisicas eléctricas, hidraulicas, de comunicaciones, de archivo de atencién al
ciudadano y demas a que haya lugar.

La ejecucidn 90.12% del proyecto sobre los compromisos adquiridos corresponde a las obras adelantadas
para la adecuacidn de la sede principal de la Superintendencia que implicé la terminacion de la construccion
de la escalera metalica, que conforma la ruta de evacuacidn del edificio de la sede central. Adicionalmente,
se realizd el reforzamiento estructural de la cimentacion, columnas del sdtano menos dos costado sur y se
inici¢ el reforzamiento en el sotano menos dos en el costado norte.

De igual forma y como parte de las actividades de! proyecto, en la direccion territorial occidente se suscribié
el contrato de consultoria para la realizacién de la patologla estructural de la edificacion existente,
evaluacién y estudio de suelos, disefios arquitectonico y estructural, eléctrico, hidraulico, sanitario, voz y
datos y sistema de seguridad de la sede, el consultor tramité y obtuvo la licencia de construccion en
modalidad ampliacién y modificacién por medio de la Resolucion No. C2-0436 del 22 de diciembre de 2014
del 22 de diciembre de 2014 tramite 05001-2-14-0942.

Por su parte, para la direccion territorial centro se ha ejecutado el cuarenta y un (41%), de |as adecuaciones
de la sede que corresponden a las siguientes actividades:

SG-F-003V.7 Pég. 6 de 17



Superservicios| INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Superintendencia de Servicios
Publicos Domicillarios

Yo

- Localizacién y replanteo, construccién de campamento

- Resane, estuco, impermeabilizacion y pintura de muros

- Resane, estuco, impermeabilizacion y pintura bajo placa

- Instalacion de acometida eléctrica para aires acondicionados
- Construccion e instalacion de puerta en vidrio templado

- Construccidn en taller de ventanearla en aluminio

- Instalacion de ventanearia en aluminio

El porcentaje de ejecucion que no se pagé corresponde a aquellos pagos que quedaron pendientes del
contrato que tiene continuidad para la vigencia 2015, por lo cual estos recursos se encuentran en cuentas
por pagar y reservas presupuestales.

Fortalecimiento de la gestién institucional en la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios. El propdsito de este proyecto es fortalecer las dimensiones relacionadas con la estructura
organizacional, procedimental, estratégica, juridica, politica y financiera que permita optimizar la gestién
institucional dentro de la entidad.

A 31 de diciembre el proyecto presenta un avance financiero del 70.33% frente a los compromisos, y una
ejecucion del 58.2% frente a lo efectivamente pagado. La ejecucidn presupuestal se explica, teniendo en
cuenta que para lograr el objetive especifico: Preservar organizada la memoria institucional de la
Superservicios, era necesario contar con la aprobacioén de la tablas de valoracién documental por parte del
Archivo General de la Nacion y hasta el mes de septiembre, no se conté con la misma.

El otro aspecto que ha incidido en la ejecucion, es que dos de los tres estudios estratégicos previstos para
el objetivo especifico, “disponer de informacion especializada para facilitar la gestion y la toma de
decisiones”, fueron adelantados con otros recursos, segun lo seftalado a continuacion:

« El documento relacionado con soporte técnico para la propuesta de actualizacién de la Ley 142 se
trabajo a través de la construccion interna de antecedentes y consolidacion de un documento de
historia de la Ley, liderado por la Oficina Asesora Juridica. Con la agremiacion ANDESCO se
consolidaron documentos que fueron socializados en el marco del XVI Congreso Internacional de
Servicios Publicos, planteando asi la posicion institucional en diferentes escenarios sectoriales.

¢ EI documento asociado con fa consultoria diagnéstico SUI, fue desarrollado directamente por la
oficina de Informatica, en consideracidn a que en el proceso de consolidacidén de estudios pravios
dicha dependencia empezd un proceso de levantamiento de informacion que evidencié que era
viable dicha formulacidn de manera interna dado que el contenido del diagnéstico mencionado,
corresponde en alto porcentaje a la utilizacion de la herramienta por parte de las areas misionales
de la entidad.

Por lo anterior, se actualizo y registro el proyecto con los ajustes de metas y de recursos presupuestales en
el aplicativo SUIFP.

Adicionalmente, el porcentaje de ejecucion presupuestal del proyecto incidid en que el valor de los contralos
para el desarrollo de algunas de las actividades fue inferior a lo inicialmente programado.

Es importante anotar que se obtuvo un avance fisico del producte y de gestion del 100%, y se cumplié con
la ejecucion de las actividades programadas para la vigencia.

“
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Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién en la Superintendencia de los servicios Piblicos
Domiciliarios. A través del desarrollo de este proyecto busca contar con la plataforma tecnolégica
adecuada para cumplir las asignadas a la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Presenta
un cumplimiento del 97.94% de los compromisos adquiridos y un 76.8% de lo efectivamente pagado. Es
irnporiante anotar que se obtuvo un avance fisico del producto y de gestion de! 100%, cumpliendo con tas
actividades programadas en el proyecto para la vigencia 2014, "

OBSERVACION 3

Respecto a lo anterior, se observan diferencias en los resultados arrojados en el SPI y los
sustentados en el informe. Sin embargo en la retroalimentacion realizada por el lider del proceso,
se informa que la diferencia en el concepto “% de paqgo”, radica en la manera de calcularlo, ya que
el aplicativo SPI toma el % del pago frente al _compromiso y la ejecuciéon presupuestal,
suministrada por la Direccién Financiera, toma el % del pago frente a la apropiacién final,_lo que
explica la diferencia entre el SP!I y el informe de gestidn.

RECOMENDACION 3

En tal sentido, se recomienda asegurar que los resultados presentados en los informes de gestion
emitidos por la Superintendencia, expliquen las diferencias de los resultados generados por el
SPI, en pro de dar cumplimiento a los principios de transparencia.

De otra parte y como resultado de la verificacion de la aplicaciéon del subproceso “Gestion de
Proyectos de Inversion”, se determiné que se - cumplen de conformidad las actividades
establecidas por los responsables definidos. Sin embargo, se sugiere como oportunidad de
mejora indicar para las actividades que se relacionan a continuacién, la ubicacion de los registros
=slabiecidos en las salidas del subproceso.

1. ldentificar las necesidad de formular y/o actualizar un proyecto de inversion
2. Designar Coordinador General del proyecto

3. Crear y comunicar usuarios en SUIFP

e Ejecutar las actividades del proyecto de inversién

Ademas es relevante para el subproceso auditado, mencionar la existencia de puntos criticos de
contro! para la actividad seis relacionada con el control de formulacidn y la actividad siete que
desarrolla el jefe de planeacién, relacionada con el control de verificacion de las observaciones
realizadas en la aplicacion del control de formulacién.

OBSERVACION 4.

No obstante, dichos puntos criticos de control no se encuentran incluidos en el mapa de riesgos
del proceso de Direccionamiento Estratégico, en desarrollo de lo sefalado en el procedimiento
“Gestion del Riesgo — MC-P-003",

Adicionalmente, se identificaron actividades relevantes para el cumplimiento del objetivo del
subproceso, las cuales no se establecen como puntos criticos de control, toda vez que durante la
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ejecucion las mismas se pueden identificar situaciones que impacten negativamente la ejecucion

de los proyectos de inversién y en consecuencia el cumplimiento de los planes de accion
establecidos.

Es de mencionar que la aplicacién de tales puntos de control, permiten la intervencién oportuna de
los proyectos, evitando la materializacién de riesgos tales como el “Incumplimiento de los
resultados definidos en el plan indicativo cuatrienal®.

Para mayor detaile, se relacionan las actividades a continuacion:

* Actividad 8: Ejecutar las actividades del proyecto

e Actividad 9: Elaborar diagnéstico de registro de informacién de seguimiento

e Actividad 10: Realizar el seguimiento al proyecto
RECOMENDACION 4.
Efectuar el analisis correspondiente para determinar la inclusion en el mapa de riesgos, de las
actividades establecidas como puntos criticos de control en el subproceso de Gestion de
Proyectos de Inversion.

Asi mismo, se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion realizar el analisis respectivo para
determinar las actividades ocho, nueve y diez como puntos criticos de control, dada la importancia
de las actividades para el cumplimiento del objetivo det subproceso auditado.

Con base en la retroalimentacién realizada por el lider del proceso, se aclara que la gestion_de
proyectos contempla las etapas de formulacion, ejecucion y cierre y o que indica el procedimiento
de Gestion de proyectos de inversién, es que sélo es necesario controlar |a fase de formulacién,
dejando sin control las fases de ejecucién y cierre. Por o tanto se mantiene esta observacion.

Puesto que los riesgos de este proceso pueden haberse materializado, a raiz de lo reportado en la
Observacién 2 de este documento, se sugiere realizar de forma pronta una revision de los riesgos,
las causas, los controles y las acciones a tomar.

Finalmente y con ocasién de la seguridad de la informacién, durante el proceso auditor se logro
determinar la actualizacién de los usuarios que acceden al Sistema de Seguimiento a proyectos
de inversion del Departamento Nacional de Planeacion.

2. SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA DEL PROCESO
DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO — VIGENCIA 2014.

De acuerdo con el memorando 20141400059673 del 27/06/2014, las observaciones generadas a
través del informe' de auditoria de gestion de la pasada vigencia, fueron cerradas por cuanto se
ajustaron mediante las correcciones C-DE-PI-001, C-DE-PI-002, C-DE-PI-003, C-DE-PI-004 y C-
DE-PI-005.

11 20141400032313 DEL 03/04/2014
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Por otro lado, es de mencionar que se identificaron en el proceso de Direccionamiento Estrategico
cuatro accicnes, las cuales fueron analizadas obteniendo los siguientes resultados:

Accion Correctiva C_DE_001

Se evidencié que en la caracterizacion del proceso de Direccionamiento Estratégico, se
establecen documentos asociados que no se encuentran publicados en SIGME, o aparecen
con codigos diferentes. Ejemplo: DE-F-008 matriz estratégica, plan anual de accién en el
formato DE-F-007.

Analizada la accién, se determina que la accidn correctiva no resulto eficaz, por cuanto se
demuestra que no existen los controles suficientes para lograr que la informacion publicada
en el SIGME, sea coherente.

En consecuencia, se sugiere formular una acciéon que permita una revision de la estructura
documenta! del proceso de Direccionamiento Estratégico, con el fin de asegurar la coherencia
de la documentacién.

* Accion correctiva C_DE_002

Frente a esta accién, se observé una correccion, con la actualizacion en Estrategos del
indicador de eficacia denominado como: Ejecucion Presupuesto de Inversion.

Al respecto, es de mencionar que se consultaron los informes de seguimiento con corte a 31
de diciembre de 2014, generados por el Sistema de seguimiento a proyectos de inversion -
SPI, evidenciando la existencia de tres indicadores: fisico, financiero y de gestién, los cuales
soportan los avances de los proyectos. Para mayor detalle se relacionan a continuacién los
resultados del SPI frente a los proyectos valorados:

Adecuacion infraestructura fisica de la Superintendencia de Servicios Publicos
nacional
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Como consecuencia de lo antes expuesto, esta Oficina de Control Interno da por culminada la
accién correctiva en cuestion.

s Accién Preventiva AP_DE_002

El andlisis de esta accién se presenta mas adelante en el apartado de revisién del mapa de
riesgos, puesto que fue formulada para evitar la materializacion de los dos riesgos del
proceso. Desde el punto de vista de cumplimiento de las acciones planteadas la accion fue
eficaz.

e Accién Preventiva AP_DE_003
Durante el proceso auditor, se evidencid la actualizaciéon y depuracion de los proyectos de
tnversion en el Sistema de seguimiento a proyectos de inversion — SPI, concluyendo que se

cumpli6 el plan programado para esta accién. Por tal motivo, se da por culminada esta accion.

. anteriores verificaciones de la eficacia de las acciones correctivas y preventivas se hacen en
cumpimiento de la actividad 6 del procedimiento MC-P-001.
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3. NORMOGRAMA PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

El normograma es un instrumento que permite a las entidades delimitar su ambito de
responsabilidad, tener un panorama claro sobre la vigencia de las normas que regulan sus
actuaciones, evidenciar las relaciones que tiene con otras entidades en el desarrollo de su
gestion, identificar posible duplicidad de funciones o responsabilidades con otros entes publicos y
soportar planes, programas, procesos, productos y servicios.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina Asesora de Planeacion lideré la elaboracién del
normograma con la participacién de todos los lideres de los procesos, es asi como el resultado fue

establecer el documento que recopila el ambito normativo que regula la entidad, el cual se
encuentra publicado en el SIGME.

OBSERVACION 5.
Al verificar el normograma del proceso Gestién de Direccionamiento Estratégico, se evidenci6 que

se encuentra desactualizado, dado que no se identifican normas que soportan el proceso. Se
relacionan a continuacién algunas normas identificadas durante el proceso auditor:

* Decreto 4836 de 2011: por el cual se reglamentan normas orgénicas del presupuesto y se
modifican los Decretos 115 de 1986, 4730 de 2005, 1957 de 2007 y 2844 de 2010, y se dictan
otras disposiciones en la materia.

s Ley 1474 de 2011. Ley anticorrupcion.

¢ Ley 1150 de 2011, Plan de Desarrollo 2010-2014.

« Ley 1712 de 2014. Ley de transparencia — Articulo 9.

- RECOMENDACION 5.

Teniendo en cuenta que en la vigencia 2013 uno de los hallazgos? de la Contraloria General de la
Republica, se generd debido a que 1a Superintendencia no disponia de un normograma tal como
lo establecia el Decreto 1599 de 20 de Mayo de 2005, se recuerda que es deber de la Entidad en
cabeza de sus lideres de proceso, mantener actualizado el marco legal de la superintendencia. Es
de anotar, que de acuerdo con lo establecido en el informe? final de la CGR de la vigencia 2013, fa
accién propuesta para este hallazgo no fue cumplida.

Cabe mencionar, que el 21 de mayo se expidié el decreto 943 de 2014, por el cual se actualiza el
Modelo Estidndar de Control Interno -MECI-; dicho modelo tiene dentro de sus objetivos
especificos, “identificar, el marco legal que le es aplicable a la organizacion, con base en el
principio de autorregulacion.™

Por ultimo, se sugiere revisar los enlaces de las normmas sefaladas en la pagina dos de!
normograma del proceso, debido a que no estan mostrando la norma.

2HD16 Normograma
3radicade No. 2014529067000-2
4Manual Técnico MEC) 2014

I
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4. ANALISIS DEL MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO.

Se evidencia que se identificaron 2 riesgos: “Incumplimiento de los resuitados definidos® en el plan
indicativo cuatrienal. *Los resultados acorde con politicas y metas de gobierno y lineamientos de
la direccién” e “Inadecuada formulacién de los plan (sic) institucional.”

Ambos riesgos presentan 4 causas diferentes cada uno y sin embargo presentan la misma accion
preventiva AP-DE-002 fechada el 9 de septiembre de 2014,

Lo anterior, se une a la definicién del problema dada en dicha accion preventiva que manifiesta
“Durante la ejecucion de las actividades del proceso de direccionamiento estratégico; subproceso
pianeacion institucional, las éreas de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
puede formular inadecuadamente el plan de accién institucional y lineamientos de la alta direccion
durante la ejecucién del proceso de direccionamiento estratégico, lo que puede ocasionar
incumplimiento de los objetivos y metas definidas en el plan indicativo institucional”, dejando el
peso de las causas a las areas Unicamente, lo cual aparentemente no atiende una de las
funciones establecidas para la Oficina Asesora de Planeacion, dada por el Decreto 990 de 2002
que en su numeral 5 del articulo 12 determina lo siguiente: “Funciones de la Oficina Asesora de
Planeacién: ... 5- Elaborar, con sujecién al Plan Nacional de Desarrollo y en coordinacién con las
dependencias, el Plan Indicativo Anual -PIA- de la entidad, los programas y proyectos que se
requieran para el cumplimiento de las funciones de la Superintendencia, realizar el sequimiento y
proyectar los ajustes necesarios”

5. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION -
PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Con el fin de verificar el cumplimiento del plan de accién de la Oficina Asesora de Planeacion para
la vigencia 2014, se realizé una muestra aleatoria de las actividades planteadas y directamente
relacionadas con el proceso de Direccionamiento Estratégico objeto de auditoria, encontrando que
en su gran mayoria cumplen con lo programado; sin embargo, se logrdé evidenciar algunos
aspectos por mejorar en la informacién publicada en el aplicativo SISGESTION, los cuales se
relacionan a continuacion:

OBSERVACION 6.

+ No se logré evidenciar en el aplicativo SISGESTION, las actividades “Realizar eventos de
capacitacién sobre el plan y los programas de gestion ambiental” y “Realizar informe de
seguimiento a la ejecucion del plan de gestién ambiental. (registro de informacion por parte de
Direccidén Administrativa)®, determinando que el plan accién de la OAP publicado, no cuenta
con todas las actividades programadas y sus resultados.

s La actividad “ldentificar las responsabilidades de la SSPD en el marco de las estrategias
planteadas en el PND 2015 - 2018 y documentarlas como referente de gestién de la Entidad”,
no se encuentra publicada en el aplicativo SISGESTION, para el mes de mayo.
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e Algunos productos de las actividades sefaladas no se encuentran en las rutas especificadas,
por ejemplo para las actividades “Elaborar documento informe de Pasantias desarrolladas en
el marco del plan de Cooperacién intemacional 2014 y “Apoyar ejecucidn de las actividades
del plan de cooperacion internacional 2014 , en lo referente a la programa de Mesoamérica,

con Honduras y Costa Rica”, las rutas sefaladas son: APOLO:EVIDENCIAS OAP 2014/
CALIDAD\COOPERACION_INTERNACIONALWunio y

APOLO:\CALIDAD\COOPERACION_INTERNACIONALWulio, respectivamente.

» Se observd en el aplicativo SISGESTION, que algunas actividades del plan de accidn de la
OAP presentan alerta en rojo para los meses de septiembre y noviembre de 2014, pese a que
se detectan actividades que fueron culminadas en meses anteriores.

St una actividad ya fue culminada, no es viable que resulte en mora o atrasada para meses
posteriores, o por el contrario no es coherente que presente un avance positivo cuando el
avance reportado es cero a pesar de que se encuentran programaciones establecidas, por
ejemplo:

* La actividad “Realizar el calculo que servira de base para el cobro de la liquidacion especial a
los prestadores sujetos de vigilancia y control aplicando la metodologia correspondiente e
informar a la Superintendente y Direccién Financiera”, presenta una programacion de 1 para el
mes de enero de 2014, la cual fue cumplida de conformidad, de acuerdo con la informacién
publicada en SISGESTION, a pesar de que se refleja un avance en 0 para el mes de enero.
No obstante, al observar el reporte del mes de septiembre para la misma actividad, no aparece
ningtin avance, por lo cual el aplicativo muestra una alerta en rojo.

o La actividad “Apoyar el registro de la informacion de seguimiento a los planes de accion,
realizado por las areas.”, tiene una programacion de 20 para los meses de febrero a
diciembre. Al consultar lo correspondiente al mes de marzo de 2014, se refleja la alerta en
verde, pese a que el avance reporta cero (0).

Dichas situaciones, contravienen lo sefalado en el articulo 3 de la ley 1712 de 2014, en lo
relacionado con la calidad y veracidad de la informacidn, que sefiala: “ Toda informacion de inter¢s
publico que sea producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, debera ser oportuna,
objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en formatos accesibles para
los solicitantes e interesados en elifa, leniendo en cuenta los procedimientos de gestion
documental de la respectiva entidad.”

RECOMENDACION 6.

Al respecto de lo anterior, es necesario ajustar la informacidon publicada en el Sistema para la
formulacién y seguimiento a la planeacion institucional SISGESTION, asi como fortalecer y/o
establecer los controles de procesamiento de la informacion, por cuanto los resultados arrojados
por la herramienta no son coherentes con las situaciones que se estan presentando.

En el marco de la linea prioritaria denominada como Fortalecimiento de la Gestion Institucional, es
relevante mencionar la alineacion de la actividad “Elaborar propuesta de marco estratégico
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conforme a los referentes nacionales, sectorial e institucional y presentarlo a consideracion del
Superintendente”, con lo registrado en el SPI, sistema que hace parte integral del Sistema
Unificado de Inversién y Finanzas Publicas — SUIFP.

Adicionalmente, es pertinente precisar la alineacién de las actividades del plan de accion de la
Oficina Asesora de Planeaciéon, con el lineamiento “Buen gobierno, participacion ciudadana y
lucha contra la corrupcién®, establecido en el plan Nacional de Desarrollo 2010 -2014.

6. REALIZAR SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CGR

La Oficina de Control interno realizé un seguimiento al plan de mejoramiento generado por los
hallazgos de !a Contraloria General de la Republica. Este informe fue cargado al SIRECI, segun
se evidencia en el radicado 20151400008423 del 02 de febrero de 2015, dirigido a la
Superintendente, cuyo asunto es “Resumen Ejecutivo de avance al Plan de mejoramiento suscrito
con la CGR corte a 31 de diciembre de 2014.",

No obstante, se evidencié que aun no se han documentado al interior de la entidad las acciones
correctivas y preventivas con ocasion del plan de mejoramiento suscrito con la CGR, en respuesta
al hallazgo HD13 que trata sobre las observaciones presentadas por la Oficina de Control Interno
y otros organismos de control, las cuales no se formalizan en el procedimiento disenado para esto
en SIGME: "ACCIONES, CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA", herramienta para
consignar las acciones de mejora que deben proponer las diferentes areas y/o responsables de
los procesos.

1. CONCLUSIONES.

Con base en los resultados de la auditoria, se concluye que el proceso de direccionamiento
estratégico estd adecuadamente documentado y se cumple con las metas establecidas; no
obstante, es importante resaltar la importancia de fortalecer los mecanismos de control que
permitan asegurar la alineacion entre el plan indicativo cuatrienal institucional y los planes de
accion anuales con el plan nacional de desarrollo y contribuir al cumplimiento de las metas de
gobierno.

Adicionalmente, siendo la funcidn estratégica dificil de parametrizar, es importante fortalecer la
identificacién y gestién de los riesgos del proceso en las tematicas de formulacion y seguimiento a
s planes de accion y de los proyectos de inversion.

Con respecto al sistema para la planeacidon y seguimiento a la gestion institucional —
SISGESTION, es necesario definir acciones que permitan ajustar la informacion contenida y
asegurar la coherencia para futuros cargues. Por lo tanto, es importante que se apoyen en el
proceso de gestion tecnolégica para garantizar que la informacidn sea oportuna, objetiva, veraz,
completa, reutilizable, procesable y disponible.
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Finalmente, es necesario aplicar el procedimiento “Acciones correctivas, preventivas y de mejora”
para documentar las acciones formuladas con ocasion del plan de mejoramiento suscrito con la
CGR, los resultado de las auditorias internas de gestion y de la calidad y cualquier otro ente de

control.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo Firma {  /
MARITZA COCA ESPINEL Uefe Oficina Control Interno (E) W
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