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Superintendencia de Serviclos GESTION
Pablicos Domiclliarios
FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: | 30 Mes: 08 Afio: | 2016

Proceso:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PR-001

Subproceso:

Planeacitn Institucional Anual PA-SP-001

Lider de Proceso f Jefe{s) Dependencia(s):

Superintendente / Jefe Oficina de Planeacion

Objetivo de la Auditoria:

* Verificar las actividades desarrolladas a través del proceso
y subprocesos de Direccionamiento Estratégico, en el
perlodo comprendido entre el 1 de junio de 2015 al 30 de
junio de 2016.

* Verificar la alineacion de la planeacion de la SSPD con la
plansacién del nivel Nacional y sectorial DNP a través de
una muestra aleatoria y constatar que se estén dando los
resultados esperados en el proceso de Direcciochamiento
Estratégico.

* Hacer seguimiento al reporte de informacién por parte de
las dependencias a través de una muestra aleatoria para el
avance y cumplimiento de metas en las diferentes
plataformas.

* Verificar que la herramienta informatica "Sisgestion” sea la
adecuada y que la informacion que se almacena sea
confiables, veraz y oportuna.

* Seguimiento acciones correctivas preventivas y de mejora
resultado auditorias internas de vigencias anteriores.
*Verificar la legalizacidon de vidticos y gastos de
desplazamiento, asi como el manejo de tramites en el
aplicativo ORFEQ.

* Realizar el andlisis del mapa de riesgo y normograma del
proceso Direccionamientc Estratégico

Aicance de |a Auditoria:

Alcance minimo instructivo para formulacién y seguimiento a
la planeacién institucional-Enfoque: Reporte y Seguimiento
al aplicativo Sisgestion

Jefe oficina de Control Interno

Auditor Lider

MYRIAM HERRERA DURAN

WILMAR JOSE VALENCIA SUAREZ
MARITZA COCA

Reunién de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

. _ 29/07/16 30/08/16
Dia | 29 | Mes| 07 | Aho| 16 i Desde DM/ A Hasta DM/ A Dia| 16| Mes| 09| Afio| 16
o0s |
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1. METODOLOGIA

La Oficina de control Internc en cumplimiento al Programa Anual de Auditoria para la vigencia 2016
desarrollé la auditoria al procesc de Direccionamiento Estratégico con enfoque en la herramienta de
gestion SISGESTION, aplicande las Normas de Auditoria Generalmente en el siguiente orden:

Se generd el plan de auditoria, estableciendo entre ofros aspectos, los objetivos, alcance y actividades a
ejecutar, el cual fue comunicado a la lider del proceso mediante memorando 20161400069783 del
26/07/2016, dando asi inicio a la ejecucion de la auditorfa.

Seguidamente, se realizaron los correspondientes requerimientos de informacion para el periodo objetos
de |la auditorfa. Una vez obtenida la informacion, se realizaron reuniones con funcionarios de fa Oficina de
Planeacién con el fin de identificar in situo las actividades y soportes correspondientes.

Posteriormente, se realizd la verificacion inicial de informacién a través de las herramientas tecnoldgicas
dispuestas, como el Sistema de Gestidon documental ORFEQ, Sistema Integrade de Gestién y Mejora
SIGME, y Sistema para la Formulacion y Seguimiento a la Planeacion Institucional SISGESTION.

La auditoria toma como base los registros y evidencias incluidas en el aplicativo SISGESTION el cual es la
herramienta informatica de seguimiento a ia Planeacion Estratégica de la Superservicios.

Es importante aclarar que las auditorias que realiza la OCI se encuentran enmarcadas en la Ley 87 de
1993 donde se promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos, con las caracteristicas
previamente especificadas, de acuerdo con los requerimientos de [as partes interesadas. Finalmente, es
preciso informar la debida aplicacién del procedimiento de auditorias internas el cual es parte integral al
proceso de seguimiento a la gestién institucional.

Como resultado de las pruebas de auditoria adelantadas, se elabora informe preliminar de auditoria y se
remite a la Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién, quien actia como representante de la Direccidn para
efectos de garantizar el desarrollo, implementacion y mejoramiento continuo del Sistema Integrade de
Gestion, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5°. de la Resolucién SSPD-20071300009465 del
19/04/2007, "Por la cual se adopta el Sistema Integrado de Gestién para la Superintendencia de Servicios
Plblicos.”

2. DESARROLLO DEL INFORME

A continuacion se presenta el resultado de 1z auditoria adelantada, la cual se constituye en un insumo para
la mejora continua del proceso y la entidad;

2.1. GENERALIDADES DEL PROCESO

El proceso de Direccionamiento Estratégico busca establecer los referentes de la entidad para el mediano
y corto plazo, mediante fa formulaciéon del plan indicative cuatrienal (Enmarcado en el Plan Nacional de
Desarrollo al cual se reporta a través del DNP) y planes de accién anuales, con el fin de dar cumplimiento
a las funciones de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios. Proceso que cuenta con 3
subprocesos asi:

1. Subproceso planeacién institucional anual PA-SP-001

2. Subproceso programacién presupuestal PP-SP-001
3. Subproceso gestion de proyectos de inversion GP-SP-001
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Durante el desarrolio de la Auditoria se verifico el cumplimiento de los diferentes lineamientos descritos en
el Subproceso de Planeacidn institucional anual el cual busca “Formular, implementar y hacer seguimiento
a los planes de accién anuales en el marco del plan indicativo cuatrienal institucional para adefantar fa
gestion de la enfidad en cumplimiento de su misién”,

Como resultado de [a auditoria al seguimiento de las actividades propias del subproceso de planeacion
institucional anual se encontré en general cumplimiento del objetivo del subproceso y la correspondiente
divulgacion de los planes indicativos y Planes de accidn tal como lo establece |la Ley de Transparencia.
Sin embargo esta Oficina identifica los siguientes aspectos por mejorar:

OBSERVACION No. 1

Se presenta deficiencias en la publicacion de los documentos e informes en el aplicativo SIGME asi:

eDentro del aplicativo se presenta duplicado y con diferente nimero de versionado el formato PA-F-
001 PLAN DE ACCIGN OFICINA ASESORA DE PLANEACION.

« » C D sigmecalidadsupersenvicios gov.cO‘SfoEhEsoa:ac,-- e st pendataBase 3
& a.SIGME
€™ Superservicios 2 G
o poreveh e ric LA s s o e %scnn:
HOME Doesmanise s Conlrol nfimdern MR Inderme § b0 Mgy dn Ariarira Tty Pt DhAE LY
Aseslads Deowmmiy| Alls G romain L1 e & Plansaciin Iimrlll

PLAN G ACCION OFICINA ASESCRA DE PLANEACION

© PAG01 MSTRUCTTVO PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LA PLANEAZHON INSTITUCIONAL 4 sdmnaras
W gU8 PROCESO
I L] PA-F001 PLAN DE ACCION OFICIRA ASESORA DE PLANEACKON ] ST IO08 I
L v PA-58001 SUBPROCESD PLANEACION INSTITUCIONAL ANUAL P) adrunapps
& Vgt + Er Wodvcackn fonde % En otk acer lome
Fuente SIGME

+Se presenta fallas en la visualizacién del subproceso Gestion de Proyectos de Inversién y sus
formatos correspondientes.

RECOMENDACION No. 1

Realizar los ajustes correspondientes en ef aplicativo SIGME en relacién con las publicaciones, con el fin
de que la informacidn presentada sea coherente y consistente, de tal forma que guarde relacion entre las
publicadas a través de los diferentes medios para consulta de la ciudadania.
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OBSERVACION No. 2

Teniendo en cuenta que en la vigencia 2016 se realizé el cambio del repositorio de informacién SIGME al
nuevo aplicativo SIGME, se evidencias debilidades en la informacién publicada en el nuevo aplicativo, que
posiblemente estén relacionadas con el proceso de migracion de datos, asi:

Al consultar a través de |a herramienta SIGME el reporte de los indicadores por procesos se puede
identificar que existe 52 indicadores de las vigencias 2015 y 2016 que registran estado CRITICO. 32
indicadores corresponden a la vigencia 2015 y 20 indicadores a la vigencia 2016. Los procesos y
subprocesos que presentan esta situacion son:

CONTROL

GESTION FINANCIERA / GESTION DE INGRESOS

GESTION JURIDICA / GESTION DE COBRO

GESTION TALENTO HUMANO

INSPECCION

PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO / PARTICIPACION CIUDADANA
PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANOQ 7 SERVICIO AL CIUDADANC
SEGUIMIENTO A LA GESTION INSTITUCIONAL

Para mayor detalle del nombre del indicador y vigencia respectiva, ver Anexo No. 1

Por otra parte, en cuanto a los indicadores publicados en la pagina web de la superintendencia
http.//www.superservicios.gov.co/lnstitucional/Planeacion/Indicadores-de-Gestion-por-Procesos y que son
de consulta para la ciudadanfa en general, se evidencia falta de verificacién y controles efectivos al
momento de dicha publicacién, tales observaciones se basan en los siguientes casos.

s Al ingresar a cada uno de los procesos publicados en la pagina web, redirecciona al antiguo
repositorio SIGME el cual, a la fecha de la auditoria, no se encuentra en funcionamiento y
actualizacidn.

o Indicador Proceso de Participacidon Ciudadana de l|a Direccion General Territorial esta
desactualizado, se observa publicada una ficha cen indicadores de los afios 2011 al 2014 y
aprobada con fecha 07 mayo de 2015.

« El Indicador "Ejecucién de la Planeacion Institucional" de eficiencia del Proceso Direccionamiento
Estratégico se encuentra desactualizado, en la pagina se observa la ficha del indicador de! afio
2015 y aprobada el 24/08/2015, fecha que no corresponde con la dltima medicidn efectuada a 31
de diciembre de 2015.

+ El Indicador "Cumplimiento de los planes de accidon” de eficacia del subproceso Planeacion
Institucional se encuentra desactualizado, se observa publicada una ficha con seguimiento a
febrero de 2016 y aprobada el 08/04/2016,

« El Indicador "Efectividad en los compromisos suscritos con prestadores del servicio de Energla y
Gas Combustible” del proceso de Vigilancia, se observa publicada una ficha con seguimientos
trimestrales 2015 y aprobada el 21/08/2015

+ El Indicador "Cumplimiento Cronograma de Bienestar” de eficacia del procesc de Talento Humano,
se observa publicada una ficha con seguimientos trimestrales 2015 y aprobada e 08/05/2015.

+« El proceso de Gestidn Juridica no presenta ficha de indicadores para el afio 2015 se observa
publicado es el Avance plan de accion.

» El Indicador "Consumo per capita de agua” de eficiencia del procese de gestién administrativa, se
observa publicada una ficha con seguimientos semestrales 2015 y aprobada el 30/11/2015.
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» El Indicador "Oportunidad en la atencidén de quejas e informes disciplinarios”, de eficiencia del
proceso de Control Disciplinario Interno, se observa publicada una ficha con seguimientos
trimestrales 2015 y aprobada &l 27/04/2015.

Mediante memorando No. 20161200088143 la Oficina Asesora de Planeacion retroalimenta el preinforme
informando: ‘“La Oficina Asesora de Planeacién realizarad los ajustes pertinentes como administrador def
sistema para evaluar la consistencia de informacién publicada en SIGME y ofros medios, sin embargo es
importante mencionar que se remitié el memorando 20161200047023, en donde se informd que a partir
del 16 de mayo de 2016, la herramienta oficial para consulta y gestién de toda fa informacion es SIGME
ISODOC”

RECOMENDACION No. 2

Realizar analisis sobre la veracidad del estado de cada uno de los indicadores, con el fin de determinar si
es un problema de migracion al nueve aplicativo o por el contrario es el resultado de [a gestién durante
cada vigencia, lo cual debe estar debidamente justificado en el espacio de Analisis de cada uno de los
indicadores que presentan bajo resultado y que a fuz del nuevo aplicativo sus resultados son clasificados
como criticos.

Verificar previamente, como punto de control, todas las publicaciones realizadas a través de la pagina
web, con el fin de que la ciudadania en general pueda contar con informacion confiable y veraz,
independientemente del aplicativo en sus diferentes versiones.

OBSERVACION No. 3

Se presentan inconsistencias en la informaciéon consignada en los informes de gestion institucional
publicados a la ciudadania en general. Una vez consultado el informe de seguimiento a la gestion
institucional del segundo trimestre publicado en la direccion

http.//sigmecalidad superservicios. gov.co/normograma/Estrategice-Direccionamiento-

Estrategico/informe de gesti%C3%B3n_1_semestre 2016-SSSP-ACQQ4A.pdf , se observan diferencias
en la informacién de los porcentajes de programacién, ejecucién y % de cumplimiento. Si bien, se muestra
los avances que se realizan por cada una de los objetivos, lineas prioritarias y resultados esperados, al
generar el mismo reporte en el aplicativo SISGESTION, las diferencias son significativas, tal como se
relaciona en los siguientes objetivos:

OBJETIVO No. 1

Datos incluidos en el Informe de Seguimiento a la Gestién Institucional segundo trimestre 2016
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Pablicos Domicitiarios

Adlo de vigencia: 20156

Superservicios

Superintendencia de Servicios

INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE
GESTION

Corte: JURIO

OANTIVO F FTRAILGICO - PROG. LINEA EJEC, LIMEA wa CUMPLIMTENTO
e e - il PRIORITARIA PAIORITAMIA | o
Contribear 8l mejoramiento de la calidad, cobertura v cortinundad de la prestacdn de los sermclos publices A% % A7.05% 105.2%
goougiliarins mediante el eyercicio de 1a Mglancia insptccvon v contral
LINEA PRIORITARIA Rasuhads PROG. LINEA EJEC. LINEA »u OE ALPRTA
o ) FRIOR. PRLOAL CUMBLIMIENTO

Canigir v ceerding la estructoracidn v puacta an machs Avance on e} derre del Poceso Liguidatone y definicidn 25.00 % 25.00 % 100.00 %
de las soluciones enipicsariales ¢ institutionales alarge  de v e3Quema que Salvaguarde |a prestandn de! Y
plats ¥ ceordinar vy astructurar ¢ overre de las procesat servics publico, cuando » eflo hubiese lugar,
Havidatonos

Erywesat con avance ¢n ta superacion de las cavsales 87.28 "% 8738 % 100.00 %

gue 2rginaran ka toma de posesidn, salvsgusrdando la

prestacyén del servicin: publicos domuciiarios.
Fortatecer los mecamsmos de woitancia, inspeccisn y Aceiones dé inspecaidn, wgiancr v cantrel diferendales 100.60 % 100.00 % 100.00 %
contsol pars lo3 prestadores, con alertas Lempranas €0 para los prestadores de areas rurales de acuerds conla
ta prestacén de los serdoas publces, neematiidad vigente.

x n los de atenclon a las slerras 40.15 % A0.41 % 5T

prasentadac por gresunto incumpkmisnts de loc

piastadores de sermcoos poblicos domcuancs

Esguama g« inspecrion, vigilancla v controd a jos 50,00 Ya 50.040 " 100,00 %

pitstsdeies def serncio 44 slumbesdo piblice dafinido & »
Implementads de aduerde con la nrmatimdad que

expuda ¢l Min, Minas

Hivel de cumplinuenie de los indicaderes de prestacidn 50.00 e 50,00 % 100,00 Yo

dé seragio de energer eléctnea mejarado por parte de ®
los prestadares en ronas ng interconsctadas y zonas de

dificl gastidn de acugsdo con ls normatridad wgente

ravel de cutnphiniento de los indwcadores de prestaadn 4773 % 47. 7 % 10000 %

du serdan de energia electrics por parte de los ™Y
opetaderes de red de acuerdo con |s normatwidad

wigene

. [FTove] OF 16300 F 12% EMpTECaT Gl SeXLor O GOt T e U0 5, TTE o
conbustitde redunds, atraves de ia vigilanaa de los o
indicadod es Astonos establecidos y la

s PRI ki P

| tavet de nesgo de las empresaz del sector de Acueducto, 30.2% % 3092 % 102.11 %
| ticantsrillado v Asca reducidn, a tiaves de la & través de ®
ta vigllancia de o5 indicadores regulatonos establecdos
¥ la implamantacidn de programas. dr gestidn
e rduccién de la afeclacién por fendmenos naturales del
JunEtre d¢ agua Detable 3 traves de ko desnwnuoen
d¢ phrdidac, mediante ¢l acompadamients pars [y -»
! implementaaédn, v ¢l monitoreo da las planss de gestidn
de perdidas cn |z cmpresas prestadoras.

19,80 % 3580 % 100,00 %

Gestianar 1es acthadades inherentes al cumpliniente del  Resudiadas £e a gestidn funciona! atoclados al A5.80 = 3793 % 105.6% Y

obetive de cads procesa (Dlpetive 1) mejoranuento de ia calidad, cobeilura v continexdad de
Ia prestacitn de bod serdclos pObHEOS domecsinos -»
mediante #l sjeraicin de la aglancis inspeccibn y
contiol.

Fromover |a partiapacion awdadans v =l cortrol sonal Sectwma ¢ vpitancia v control de apoyo a (o5 comibés da 2545 % 2545 % 100.00 %

nvdinnke [a gestidn de conacimlenta bos COCS- desarrolla v controd social impfementado en municlplos -

nnanradas

OBJETIVO No. 3

Datos incluidos en el Informe de Seguimiento a la Gestion Institucional segundo trimestre 2016

CEXTIVO ISFRATIGKD ® PROG. LIMA EME, LA o CUMPLIMENTO
—_— e e el —_— ] . . . PRIORITARIA = PRIOKITARIA I
GRaoRIr WfONVINEKN ONOTLUNS ¥ ON CAMME Dird & Banel\os 41 B MBcA retRuConal v QUR0S 0 ITireS 42.90% 10.29% 2 A%
LINUA PRLNSATEARIA Wor-aitneien PROG L THTA ALLRY A

o akanar It 3CMCIT s nergniew B CUDirmets Gol  amubados da I gaston funconal Eciooe 2 e paston
dtthmav(mmmeunm

Jhpetvn de cada Dracesos {Obve 3 }

Potencor ol Sxtera Uneo da nfprmeodin coms Irdformeain repactads 3l SUL con oportunciad ¥ cakdad 500N 308w 100,00 %
e anents St w0 e igon part b ertdad v &
o

420N £2.54 % W23

Peporte dt ' niommaoin de be serecns subicod
comcianss mesaie

Datos Generados por el aplicativo SISGESTION
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Afio de vigencin: 2016

OBJETTVO ESTRATEGICO

Gesticnar informatién oportuna v con ;!i’d;dr;ﬁr; d' b:neh:;o é:l; misien mstriuaonal yar;pcrs e m‘.e?e';

LINCA PRIORITARIA

Superservicios

Superintendencia de Servicios

INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE
GESTION

Hestionar [as actiddades innerentes al cumphreento del
objetive de cada precesns (Objelive 3)

Rasuitados de Ja gestidn funoional ascoades s la
gestidn de la informaadn aportuna v con calidad para ¢l

el e e

Potenciar el Sistema Unico de Informacién como
herramienis de uso esiralégico para la entidad y el
sector,

OBJETIVO No. 4

Informacidn repostada al S5 con oporturidad v calidad

Corte: tRIQ
® PROG. LINEA EJEC. LINEA o CUMPLTMIENTO
'MORITAR.‘IA ) PRIORITARIA .
A2.54% 358 S2.B5%
Rexuindo PAROG, LINEA EJEC, LINEA % DE ALERTA
PRIOR. PRIORI. CLUMPLIHIENTD
49.62 % 42.08 % B84.79 %
35.00 % 35.00 *4 100.00 %
®
44,20 % 42.54 % 96.231 %

Reparte de la informacidn de los serddos pibhicos
domicitiarios mejorade

Datos incluidos en el Informe de Seguimiento a la Gestidn Institucional segundo trimestre 2016

OCERTTI ESTRATICKD

" Pocencisr ol Gesamosic neCEOOMN Y B SRIUCIAY SRGINEICENY, COn 4TEIS an o Mapamencs sacedmments,

¥ COMPATINCEE Sof LHaLO hamane

UANEA PRIORTTARLA

Gustonar of provecie de modermeacin o entxdad

Revuitade

u

" An & o
L

Provacts #e nkucanat
presentate It b nRICE COMPEtants

Resutadot d¢ b plandd fundional seOscos 3 POLEMEN

GEsonar s aCTWrioes PNerenlas 3l cuplmeeto del
bV 0 £343 Droceos (DRgrowe 4

Wtnora ke wsteme de rstein ambunial, wgurdad v
walug SCupaOnd, spundad de B nforracdn pars
artyculrio con ef SIGHE.

lmmuuuoemhwmmamm
ﬂmhmwm-rhlmm

mnen fadyimt g4 p! pemanry——ta

Sv:.m h&w de Germin y Mgora fortalecln

CRCEE ST ]

Datos Generados por el aplicativo SISGESTION

Afio de vigencia: 2016

DBIETIYD ESTRATEGICO

PG, LA INC LA = CUMPLIHEENTG
PRIGKTTARIA o n.'nmu.u o . .
370% 089 w5.0%
FADG, LIBEA ENC LINEA e T ALLATA
e PRIDRL  (UMRUIMIENTO, .. . -
notw 5000 % 10000 % &
49.43% 4971 % 100.56 %
L]

4541 %

10102 %

' Potandiar el duer.weﬁ.o ins-t.;tu(.mnal ¥ fa estructuna organzaclanal, con €nfasis en 2| mejoramianto pmmmal,'

mnavacion v competenais del talento homane
CIHEA PRIORITARTA

U-Ees-iionlr el proyecto de n:odtnﬂz'-a?o; &?l- erin-&ad

Resultado

Provecto da mden;:;u;l;stildmawmﬁ_o Y

presentado ante las instangiag competentes

Resultados de 2 gestign funaonal #soaados a Potenciar
el desemperio instrtuconal yia estruchra
organizadenal, con £nfasis en el mejoramiento
procedimental, sinnovacdn ¥ competencras ded talento

e

Gestionar las actvdades innerentes al complimeento del
objettvo de cada procesos (Qbjetne 4)

Resultades de la gestign funoonal asoaados a Potenciar
¢ desempefio insituocnal ¥ 12 estructura
organczancnal, con Enfass en &l meporaruento
precedimental, Innovacida y competenaas del tlemo
humang

Integrar los sistema de gastion senbrental, segundad y
satud ecupadional, sequridad de La informadon para
artredlario con el SEGHE,
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Sestema Integrado de Geshion v Meyora fortaiecioo

% % oM %
Corte: JUNID
[} PROG. LINEA EJEC. LINEA % CUMPLIMIENTOQ
PRICAITARIA PRIORITARIA
45.71% 43.67% D5S55%
PROG. LINEA EJEC. LINEA % DE ALERTA
PRIGR PRIOAIL. CMPLIHIENTO . .
50.00 % S0.00 % 100.00 % ®
49.75 % 49.14 % 98,78 %
|
AT % 4861 % HL.75 %
]
3528 % 26.94 % 7635 %
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ALERTA _ DEPENDENCEA . PROG. EJECUC.
) " Ofiona Asesora Juridia 34.01% 0w
& Ofana de Control Distiphnatio Inteena 48.313% 48.33%

» Secretaria General 14,25% 45,4%
[ ) Diracoon Financiera 47.08% 'T
9 Superntendenca Delegada pam Acueducto, Alcantarifiade y Aseo 29.14% 30.6%
& Dwrecoon Admenistrotva 36.75% 33.7%%
& Grupo de Conwmicaciones 40.89% 54.89%
rec onn T errtoral Horts 47304 %, 10 16%,
- Diracodn Terntorisl Geexdente 38.64% 29.08%
@ Direcadn Tenmtonal Sue Dcodente 50.44% 12.98%
w 85 66% 20 20
Direcodan Ternional Omlme_ H'm 36,4%
& Supermkendencia Delegada para Energia y Gos Combustible 50.53% 44.98%
& Ofana Asesora de Planeacidn 41.71% 43.16%
® Direcodn General Termtorial 44.37% 44.37%
® Grupo de Sistemna Unico de Informacidn 32.0% 34.84%
W 16 L85 w
T Deetoon Ot EnGnses Interveazs 7 & LUGEo0n | 50.85% 4B31%
® ofwana de Control interno 51.62% 51.13%

-

AVANCES POR DEPENDENCIA - Datos Generados por el aplicativo SISGESTION

Afio de vigencia: 2016

M,_ERTA DEPENDENCIA PROG. EJECHC,
[ ] Oftcina Asesora Juridica 34.01% 34.01%
[ ] Oficina de Centrol Disciplinario Interne 46.33% 43,33%
[ Secretaria Ganeral 449,9% 44.39%
& Drecelén Financiera 47,08% 47.39%
® superintendencia Delegada para Acueducto, Alcantarillado y Aseo 29.14% 30.6%
& Direcadn Administrativa 36.75% 33.75%
[ ) Grupo de Comunicaciones 40,89% 54.89%
] Direccidn Territorial Horte 41,48% 37.23%

Direccidn Tetritorial Occidante 18.37% 28.61%

Direccion Territorial Sur Occidente 18.72% 41.24%
] Direccign Territorial Centro 46.57% 47.26%

Direccidn Territorial Onente 45.1% 36.7%
® Superintendencia Delegada para Energia y Gas Combustible 41.53% 44.98%
o Oficina Asesora de Planeacién 39.71% 43,16%
[ ) Dirsccidn General Territorial J4.37% 44,37%
S Grupo de Sistema Unico de Informacisn 34.57% 36.5%
] Oficina de Informitica 19.58% 19.81%
® Drreccion de Entidades Intervenidas y en Liquidacion 50.86% 48.31%
® Ofiana da Contsol Interno $1.62% 51.13%

SG-F-003 V.7 Pag. 10 de 26



]

T INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE

@ Superseryvicios :
Superintendencia de Servicias GEST!ON

Publicos Domiciliarios

Dicha situacién también se presenta al comparar el informe del primer trimestre del 2016 frente a los
reportes generados por el aplicativo SISGESTION. Al no tener informacién confiable para la aita direccion,
puede existir el riesgo de una toma equivocada de decisiones basada en porcentajes que no concuerdan
con la realidad, reportados a través del aplicativo SISGESTION por las diferentes Dependencias de la
Superintendencia; asl como se puede ver afectada la imagen institucional por las consultas que hacen las
partes interesadas.

RECOMENDACION No. 3

Efectuar una verificacion a los diferentes informes de gestidn vy, si es el caso, realizar los ajustes basados
en la informacién del aplicativo SISGESTION, con el fin de que los datos sean coherentes enire las
diferentes fuentes de informacion y poder contar con informacion veraz y confiable.

2.2, SEGUIMIENTO A LA PLANEACION ESTRATEGICA 2016

Con base en la Planeacién Estratégica establecida por la entidad, se procedi¢ a realizar la verificacion del
avance para el cumplimiento del marco estratégico por cada uno de los objetivos, dando como resultado:

OBSERVACION No. 4

El plan Sectorial publicado en la pagina web de la entidad no guarda coherencia con las lineas prioritarias
y productos que se desarrollaran durante la vigencia 2016. Durante el desarrollo de la auditoria se pudo
identificar que el documento publicado en la direccion
“hitps://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Plan%20Estratedico%20Sectorial?20de%20Desarrollo%20Ad
ministrativo%202015-2018-1.pdf’ no es coherente con lo descrito en el plan indicativo para la vigencia
2016. Los productos que se describen en la matriz del Plan Sectorial hacen relacién a los resultados que
se planearon para la vigencia 2015,

Por tal motivo, no se cuenta con una articulacion entre el plan indicativo 2016 y el Plan Secterial, donde se
pueda visualizar el indicador del preducto, la unidad de medida y los porcentajes que se deben cumplir en
cada una de las vigencias.

Mediante memorando No. 20161200088143 la Oficina Asesora de Planeacion retroalimenta el preinforme
informando; “Mediante correo electrénico del 21 de diciembre de 2015, la Oficina Asesora de planeacion
remitid al Departamento Nacional de Planeacion DNF la informacién actualizada del plan estratégico
sectorial ajustado con los nuevos resultados y melas para la vigencia 2016/2018 para que fuera
incormporado al plan seciorial y de esta manera se actualizara el portal del DNP. Se aclara al respecto, que
la informacion publicada por la Superservicios se enlaza directamente con el portal del DNP”

RECOMENDACION No. 4

Realizar la actualizacion del Plan Sectorial, articulando las lineas pricritarias que actualmente tiene
definidas la Superintendencia, especificando el indicador del producto y ias unidades de medida. Una vez
se tenga actualizado dicho Plan, realizar la correspondiente publicacion en la pagina web de la entidad.
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OBSERVACION No. 5

Superservicios

Superintendencia de Servicies

INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE

GESTION

Se presentan debilidades en la planeacién de las actividades frente al cumplimiento de los porcentajes del
resultado cuatrienal. Al realizar |a verificacion de las actividades en el aplicativo SISGESTION, se pudo
identificar que las mismas no guardan relacion para el cumplimiento de la meta esperada en el resultado
cuatrienal. Como ejemplo de dicha verificacién se relaciona:

implementacion, y el monitoreo de los
planes de gestion de pérdidas en las
emprasas prestadoras

apliquen las medidas de desincentivo al
CONSUMo.

11379 Elaborar los diagnasticos para los
pequefios prestadores que presentan
informacidén en SUI

RESULTADO CUATRIENAL ANO 2016 ACTIVIDAD OBSERVACION DE LA OCI
Nivel de riesgo de las empresas del La actividad y producto planeada ng
sector de gas gcombustible reducido, . . pemite evidenciar de qué manera
a través gcfe fa vigilancia de los Actividad 11297 Verificar en terreno el | o gisminuye en 1% ll nivel de
indicadores regulatorios establecidos 1 cumplimiento de los indices de calidad | jocq4 ge |as empresas del sector de
y la implementacion de programas de estipulades poria por.ma‘nwdad vigente gas combustible.
gestion de las empresas distribuidores de gas

combustible par red
Nivel de cumplimiento de los Actividades 11359 Analizar la |Las Actividades y productos que se
indicadores de prestacién de servicio informacion cargada al SUI por parte de | desarrollan no permiten evidenciar
de energia eléctrica mejorade por los Operadores de Red y evaluaria con[el nivel de cumplimiente de los
parte de los operadores de red de respectc a la nomnatividad vigente. |indicadores de  prestacidn  de
acuerdo con la normatividad vigente a0 servicios en un 30%.

Actividad 11531 Realizar seguimiento a

las actividades adelantadas en el

mejoramiente  de la prestacién del

servicio de energia eléctrica en la regién

Caribe.
Nivel de cumplimiento de Ios 11303 Recopilar la informacion La actividad y el producto que se
indicadores de prestacién de servicia suministrada por el CNM del IPSE y desarrolla no permite evidenciar el
de energia eléctrica mejorado por validaria con la reportada por los nivel de cumplimiento de los
parte de los prestaderes en zonas no prestadores del servicio en el SUl para | indicadores de prestacidon  de
interconectadas y zonas de dificil 10 las locafidades y evaluarla con respecto | servicios en un 10%
gestibn  de  acuerdo con la a la normatividad vigehte.
normatividad vigente
Disminucion  en  los tiempos de 11513 Reducir los tiempos de atencion | Dentro de la planeacién relacionada
atencién a las alertas presentadas en el 20% a fas alertas presentadas en|con AAA se puede identificar una
por presunto incumplimients de los la prestacién de los servicios publicos de [meta clara de disminucidon en los
prestaderes de servicios publicos acueducto, alcantarilado y  aseo|tiempos de atencién. Sin embarge,
domiciliarios 11305 Dar respuesta de manera|para Energia no se establece cual

oportuna a las peficiones, quejas y|es el porcentaje de reduccion de

10 reclamos realizadas por usuarios, | tiempos de atencidn,

prestadores entes de control y demas

entidades.

11329 Seguimiento de alertas enviadas

a las éareas competentes sobre |a

prestacidn de los servicios publicos

domiciliaros en el territorio.
Reduccion de la afectacién por 11376  Planes de  contingencia |No se presenta de manera clara [a
fendémenos naturales del suministro verificados y evaluados de las empresas |forma coma se puede medir la
de agua potable a través de Ia de acueducto, alcantarillade y aseo|reduccién del 5% que se plantea
disminucién de pérdidas, mediante el 11378 Cerrar acciones de vigilancia de |para la vigencia 2016.
acompanamiento para la 5 prestadores  en  funcidn a quienes
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Para mayor detalle de la revision efectuada ver Anexo No. 2

Adicionalmente, en algunos casos los productos para la verificacion de dicho avance se planearon para el
mes de diciembre, sin presentar en el aplicativo SISGESTION algin tipo de avances.

Por otra parte, mediante radicado No. 20161000058193 la alta direccion {Superintendente) realiza
observaciones a la Oficina Asesora de Planeacion, sobre el reporte del plan de accién con corte al mes de
mayo de 2016, en donde se especifican alertas sobre la definicion de actividades y la evaluacién
cualitativa registrada en SISGESTION. Si bien, la Oficina Asesora de Planeacién da respuesta mediante
memorando No. 20161200061063, dichos compromisos no se ven materializados en las actividades
registradas en el aplicativo. Entre las observaciones dadas se tienen:

Observacion 20161000058193
la alta direccion
{Superintendente)

Respuesta Oficina Asesora de Observacion de la OCI
Planeacién No.

20161200061063

11513 el reporte evidencia cumplimiento
de la {otalidad de la meta real. EI
resultado y la actividad plantea reducir
tiempos de atencion, por lo tanto, el
reporte no permite Inferir la situwacién
esperada.

Se regzlizara mesa de trabajo con la
delegada para revisar la medicién de la
actividad

No se ha presentado ningun tipo de
modificacién. La observacidn dada por la
Alta Direccidn no se ha solucionado.

11305 Se evidencia que mensualmente
el avance de producto no supera el 50%
de la meta real, por lo tanto, a 31 de

La actividad estd bien planteada, se
requiere que la delegada evalie el
mecanismo de medicion de los tramites

No se ha presentado ningiln tipo de
modificacion. La observacion dada por la
Alta Direccidn no se ha solucionado.

Mayo existen (4195} solicitudes sin | de ORFEQ "para el registro de
respuesta infermacién y la meta definida en
SISGESTION
11089 vy 11517 “Se evidencia | La actividad 11517 se debe ajustar el [ No se ha presentado ningin tipo de

cumplimiento en las metas propuestas,
no se identifica el aperte al resultado
esperado por lo tanto se requiere
revaluar y ajustar.

nombre de la actividad y la meta que
permita medir la efectividad de los
compromisos adquiridos

medificacion. La observacidn dada por la
Alta Direccidn no se ha solucionado.

11312 No se identifica el aporte al
resultado esperado, por lo tanto, se
requiere revaluar y ajustar

La Oficina Asesora de Planeacién
considera que esta actividad no requiere
revaluarse ni ajustarse

No se ha presentado ningin tipo de
modificacién. La observaciéon dada por la
Alta Direccion no se ha solucionado.

RECOMENDACION No. 5

Realizar una verificacion de las actividades correspondientes a las diferentes dependencias, con el fin de
determinar cuales son susceptibles de modificacion y ajustes, de ser necesario. De esta manera se podra
sustentar el cumplimiento de metas cuatrienales para la vigencia 2016,

OBSERVACION No. 6

Se presentan debilidades en el reporte de las evidencias por parte de las Dependencias a través del
Aplicativo SISGESTION. Durante el desarrollo de la auditoria se pudo identificar que no se especifica de
manera clara la ubicacidon de las evidencias que dan soporte a los avances y cumplimientos durante los
diferentes meses, lo cual dificulta ubicar de manera asertiva la evidencia de su cumplimiento y/o avance.

RECOMENDACION No. 6

Establecer puntos de control con el fin de que la Oficina de Planeacion de manera mensual revise los
reportes en concordancia con fas evidencias descritas por cada una de las Dependencias, verificando de
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Yo

manera puntual la ubicacion de los soportes, de tal forma que sean la base para la sustentacion del
cumplimiento de las metas.

Por otra parte, realizar junto con los responsables de las actividades, una verificacion de aquellos periodos
que ya fueron reportados, con el fin de que las areas especifiquen y ajusten de manera clara la ubicacion
de las evidencias para evitar futuros hallazgos por la visita de Entes de Control.

OBSERVACION No. 7

Se presentan inconsistencias entre la planeacién de actividades en el aplicativo SISGESTION vy los planes
de accion de cada una de las dependencias, publicados en la pagina web de la entidad. Al realizar el
comparativo del plan de accion publicado en la direccion
http:/www.superservicios.gov.co/Institucional/Planeacion/Planes-de-accion, se presentan diferencias entre
los productos a entregar y lo registrado en el aplicativo SISGESTION en diferentes meses. Para mayor
detalle ver anexo No. 2.

RECOMENDACION No. 7

Establecer puntos de control efectivos para que las modificaciones realizadas en el aplicativo
SISGESTION se vean visualizadas en los diferentes reportes de informacién con las debidas
justificaciones, de tal forma que exista la trazabilidad de los tambios efectuados en los planes de accion
inicialmente formulados con lo realmente ejecutado.

Realizar una actualizacién de la Planeacién publicada en la pagina web, con el fin de que exista
coherencia entre lo que se maneja al interior de la entidad y lo que se publica para la ciudadania en
general.

OBSERVACION No. 8

Se presentan inconsistencias entre la informacién cargada en el aplicativo SISGESTION y el plan
indicativo 2016-2018 publicado en la pagina
http: /iwww . superservicios.gov.co/content/download/10893/83050/version/ 1/file/Referente+estrat%C3%A3g
ico+plan+cuatrienal+2016+%E2%80%83+2018+v2.pdf . Dichas diferencias son:

sDentro del Plan de Indicativo publicado en la pagina web no se presenta las siguientes lineas
prioritarias y los resultados cuatrienales esperados:

Linea prioritaria Resultado

Gestionar las actividades inherentes al cumplimiento del
objetivo de cada proceso {Objetivo 1)

Resuftados de la gestion funciona! asociados al
mejoramiento de la calidad, cobertura y continuidad de la
prestacidn de los servicios publicos domiciliarios mediante
el gjercicio de la vigilancia inspeccién y control.

Gestionar las actividades inherentes al cumplimiento del | Resultados de a2 gestion funcienal asociados al

objetivo de cada proceso (Objetivo 2)

fortalecimiento de! posicionamiento y presencia institucional
a nivel nacional e internacional.

Gestionar las actividades inherentes al cumplimiento del
objetivo de cada procesos (Objetive 3)

Resultados de la gestidn funcional asociados a la gestidn de
la informacidn oportuna y con calidad para el beneficio de la
misién institucional y grupos de interés

Gestionar las actividades inherentes al cumplimiento del
objetivo de cada procesos (Objetivo 4)

Resultados de [a gestion funcional asociados a Potenciar el
desempefio institucional y la estructura organizacienal, con
énfasis en el mejoramiento procedimental, innovacién vy
competencias del talento humano

SG-F-003V. 7

Pég. 14 de 26




®
- INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE
& Superservicios GESTION

Superintendencia de Serviclos
Publices Domiciliarios

Sin embargo, dichas lineas prioritarias se encuentran registradas en el aplicativo SISGESTION,
asociandoles resultados, actividades y porcentajes de cumplimiento.

¢ Existen diferencias en la relacién de resultados esperados, lineas prioritarias y objetivos
estratégicos ingresados a SISGESTION y los publicados en el Plan Indicativo; tal es el caso, del
Objetive Estratégico No. 2 donde se relaciona 5 lineas prioritarias para la vigencia 2016; en el
aplicativo SISGESTION se ingresa una linea prioritaria que no se relaciona al Objetivo Estratégico
No. 2 sino que hace parte del Objetivo No. 3. "Potenciar el Sistema Unico de Informacién como
herramienta de uso estratégico para la entidad y el sector.”

Adicionalmente, el resultado esperado para dicha linea prioritaria no guarda coherencia con el
ptan indicativo. En dicho plan se especifica que el resultado esperado es el "SUI simplificado y
optimizado™; no obstante, en e! aplicativo SISGESTION se cambia de nombre y es denominado
“SUI reestructurado y en produccion”, resultado completamente diferente a lo plasmado en el Plan
indicativo.

« Igualmente, se cobserva en SISGESTION en el Objetivo Estratégico No. 3, ejecucion de
actividades durante {a vigencia 2016 en la linea pricritaria "Reporte de la informacién de los
servicios pablicos domiciliarios mejorado”, siendo su inicio de ejecucién para la vigencia 2017.

+ Dentro del Objetivo Estrategico No. 4 se duplica el resultado “Resultados de la gestion funcional
asociados a Potenciar el desernpefio institucional y la estructura organizacional, con énfasis en ef
mejoramiento procedimental, innovacion y competencias del talento humano'. Diche resultado se
encuentra relacionado con la linea prioritaria "Gestionar las actividades inherentes al cumplimiento
del ohjetivo de cada procesc (Objetiva 4)". Siendo la misma actividad se presentan porcentajes de
cumplimiento diferentes.

Estas situaciones conllevan a que la generacion de informacién presente falencias desde la estructuracion
e ingreso de la Planeacion al aplicativo SISGESTION, situacién que conlleva a errores en [as estadisticas
y generacién de informes equlvocos presentados tanto a la Alta Direccion como a la Ciudadania en
General.

Mediante memorando No. 20161200088143 la Oficina Asesora de Planeacion retroalimenta el preinforme
informando: “...fa Oficina de Asesora de Planeacion por recomendacion del despacho en cumplimiento de
los objelivos estratégicos y como parte del mejoramiento continuo, se encuentra frabajando en una
propugsta de revision y ajuste del referente estratégico institucional, conjuntamente con las areas
misionales...”

RECOMENDACION No. 8

Verificar 1a estructura ingresada en el aplicativo SISGESTION, en lo que respecta a la adecuada
articulacién y coherencia de: objetivos estratégicos, llineas prioritarias, resultados (productos) y
actividades, asi como analizar su contenido y realizar ias depuractones correspondientes, con el fin de que
el Plan Indicativo guarde coherencia cen lo registrado en el Sistema.
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2.3. ANALISIS DEL RESULTADO FURAG VIGENCIA 2015

De acuerdo con el reporte efectuado por la SSPD al Departamento Administrativo de la funcién Publica
(DAFP) durante el primer semestre de 2016 para reportar el nivel de implementacion de las Politicas de
Desarrollo Administrative en la vigencia 2015 y con el fin de establecer el grado de avance del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), la Oficina Asesora de Planeacion aplicd el cuestionario del
Formulario Unico Reporte de Avance de la Gestién (FURAG) con la metodologia del DAFP, dando como
resultado un avance en la implementacién del 74% a diciembre de 2015, asl:

RESULTADOS FURAG- SSPD

Componente de Politica 2;15
Plan Anual de Adquisiciones 90
Plan Anticorrupcion 93,8
Gestion del Talento Humano 90,7
Racionalizacién de tradmites 76,8
Rendicidn de cuentas 67,5
Gestidn de la Calidad 89,1
Servicio al Ciudadang 70
Participacién Ciudadana en la Gestién
Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica 63,8
Gestidén Decumental 66,1 ‘
indice de Gobierno en linea
Resultado Promedio 73,6

Fuente: Resultados DAFP- OAP SSPD

OBSERVACION No. 9:

El resultado promedic del avance de la Gestion en la entidad arroja una calificacién del 73.6%, no
obstante, se observa que la variacién porcentual con nivel de riesgo alte, donde hay que prestar especial
interés, se presenta en dos componentes:

Participacion Ciudadana en la Gestion:
Presenta un avance de 55%/100 en donde las situaciones que impactan este componente es el resultado
obtenide en la medicion de los indicadores de:
* Participacién de la Planeacién, obteniendo una calificacion de 24/100 v,
+ Formulacién participativa de las Politicas Pablicas, Planes y Programas Institucionales, obteniendo
una calificacion de 35/100

indice de Gobierno en Linea:
Presenta un avance de 47%/100 en donde las situaciones que impactan este componente es el resultado
obtenidc en la medicién de los indicadores de:

+« Componente Seguridad y Privacidad de la Informacion, obteniendo una calificacién de 57/100 y,

s Proceso de Seguridad y Privacidad de la Informacién, obteniendo una calificacién de 57/100
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Ahora bien, para los siguientes componentes de politica que se encuentran en un nivel medio de avance,
es necesario definir acciones correctivas que permitan mejorar los indicadores que arrojan porcentajes de
alto riesgo, tales como:

Rendicion de la cuenta: Avance: 67,5/100
Las situaciones que impactan este componente es el resultado obtenido en la medicién de los indicadores
de:

* [ncentivos, obteniendo una calificacion de 45/100

« Evaluacion, obteniendo una calificacidén de 38/100

Servicio al Ciudadano: Avance: 70/100
Las situaciones que impactan este componente es el resultado obtenido en la medicién de los indicadores
de:

+ Proteccién de datos personales, obteniendo una calificaciéon de 40/100

» Gestidn de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, obteniendo una calificacién de
57/100

+ Gestion del talento humano, obteniendo una calificacién de 50/100

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; Avance; 63,8/100
Las situaciones que impactan este componente es el resultado obtenido en la medicién de los indicadores
de:
« Atencidn prioritaria de solicitudes, obteniendo una calificacién de 0/100
» Acceso a informacién basica y sobre la estructura de la entidad (diferente al medic electrénico),
obteniendo una calificacién de 20/100
+ Rendicion de cuentas con datos abiertos, obteniendo una calificacion de 07100
» Publicacién de dates abiertos en el catalogo de datos del estado, obteniendo una calificacion de
/100
+ Respuesta oportuna a solicitudes de informacién pablica, cbteniendo una calificacion de 07100
+ Implementacién de la politica de tratamiente de datos personales, obteniendo una calificacién de
42,9/100
« Divulgacion de la politica de tratamiento de datos persenales, obteniendo una calificacién de
33,3/100
Existencia del diagnéstico de seguridad y privacidad, obteniendo una calificacion de 0/100
Definicion del tratamiento de seguridad de la informacién, obteniendo una calificacion de 0/100
+ Inclusion de los temas de transparencia en el comité de desarrollo administrativo, obteniendo una
calificacién de 0/100
+ Inclusién de la politica de transparencia en el plan institucional de capacitacién de la entidad,
obteniende una calificacién de 25/100
s Componentes del diagnostico de gestion documental de la entidad para el acceso a la
informacién, obteniendo una calificacién de 40/100
Estandares de la tabla de retencion documental, obteniendo una calificacién de 0/100
Lineamientos para la programa de gestién documental - PGD, obteniendo una calificacidén de
55,2/100
+« Implementacion del indice de informacion clasificada y reservada, obteniendo una calificacion de
0M100
s Accesibilidad a espacios fisicos, obteniendo una calificacién de 0/100
s Accesibilidad, usabilidad, estilo e interoperabilidad de los sistemas de informacion de la entidad,
obteniendo una calificacién de 50/100
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Gestion Documental: Avance: 66, 1/100
Las situaciones que impactan este componente es el resultado obtenido en la medicién de los indicadores
de:
+ Proceso de planeacién documental del dominic documental, obteniendo una calificacién de 56/100
+ Proceso de transferencia documental del dominio documental, obteniendo una calificacion de

37100

¢ Proceso de disposicion documental del dominioc documental, obteniendo una calificacién de
12,5/100

s Proceso de preservacién documental del dominio documental, obteniendo una calificacién de
31,2/100

+ Dominio documental, obteniendo una calificacion de 51,8/100.

Sobre este tema la Oficina de Control Interno mediante radicado 20161400033133 de fecha 31 de
marzo de 2016 presentd las observaciones correspondientes sobre el reporte, grado de avance y
evidencias de la informacién reportada en el FURAG.

Mediante memorando No. 20161200088143 la Oficina Asesora de Planeacion retroalimenta el preinforme
informando: "...la Oficina Asesora de Planeacién remitiéd las observaciones pertinentes de la evalucion
realizada por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica con respecto a la medicién del FURAG
de fa SSPD vigencia 2015..."

RECOMENDACION No. 9:

Realizar mesas de trabajo y monitorec por parte de la Oficina Asesora de Planeacion con los lideres y
responsables del reporte del FURAG, para identificar las situaciones que conllevaron a obtener dicha
puntuacion, adoptando las acciones correctivas formutadas para avanzar y mejorar la evaluacion en el
proximo reporte correspondiente a la vigencia 2016.

Formular acciones correctivas eficientes y documentadas en un plan de trabajo, donde se comprometan
los lideres y responsables de cada uno de los componentes de paliticas a avanzar en su cumplimiento,
especialmente aquellos indicadores con calificaciones criticas, que permitan la consecucion del 100% de
los resuitados con el fin de colocar los indicadores en un nive! de riesgo bajo.

2.4. SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA

OBSERVACION No. 10

De acuerdo con la informacion y reporte arrojado en el SIGME, module de ACPM, proceso
Direccionamiento Estratégico, se observan acciones que aun se encuentran abiertas y sin calificacion
eficacia, debido a que presentan actividades vencidas y con retrasos en su ejecucion, tales como:

ACPM Fecha Estado Actividad % Resultado
Vencimiento Cumplimiento
AC-DE-015 17/07/2016 Rojo ACT-2015-1463 66.67 Auditorias y evaluaciones

SG-F-003V. 7 Pag. 18 de 26



®
- INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE
&> Superservicios GESTION

Superintendencia de Serviclos
Pablicos Domiciliarios

RECOMENDACION No. 10

Ejecutar y reportar en el SIGME- Mddulo de ACPM, las actividades de manera oportuna, con base en las
fechas descritas y formuladas en las acciones correctivas preventivas y de mejora, con el fin de cerrar y
poder calificar la eficacia de las mimas por parte de la Oficina de Control Interno, de conformidad con lo
establecido en la actividad 5. Verificar la eficacia del plan de accidn y cierre de la ACPM del Procedimiento
Acciones Correctivas, Preventivas, de Mejora y Correcciones MC-P-001.

2.5. INDICADORES DE GESTION PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO - VIGENCIA 2016

OBSERVACION No. 11:
Evaluacion y Seguimiento Planeacién Institucional Anual - Indicador de Eficiencia

De acuerdo con la informacioén y el reporte arrcjado por el SIGME en el modulo de indicadores del proceso
de Direccionamiento Estratégico, se observa que el indicador que mide la eficiencia y efectividad de este
Praceso, se realiza con base en la “Ejecucion de la planeacion institucional — 2016" y verificada la ficha del
indicador en el SIGME, se evidencia que este se encuentra sin evaluar durante el primer semestre del afio
2016 teniendo en cuenta que su frecuencia es semestral, situacion que no permite generar informacion util
para la toma de decisiones y el mejoramiento del proceso, tal como se aprecia en el siguiente pantallazo.
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Evaluacion y Seguimiento Planeacidn Institucional Anual - Indicador de Eficacia
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Teniendo en cuenta que la eficacia del procese se mide a partir del indicador; "Cumplimiento de los planes
de accion vigencia 2016" y verificada la ficha del indicador en el SIGME, se observa que este se encuentra
desactualizado debido a que no existe reporte correspondiente al mes de Julio de 2016, siendo su
frecuencia mensual, incumpliendo ef objetivo del proceso: “Formular, implementar y hacer seguimiento a
los planes de accion anuales en el marco del plan indicativo cuatrienal institucional para adelantar la
gestién entidad en cumplimiento de su misién”. Situacién que se aprecia en la grafica siguiente;
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Durante la retroalimentacion la Oficina Asesora de Planeacidn aclara: “...Dada la coyuntura presentada
recientemente por el cambio de superintendente y en consideracién a que la documentacion asociada al
proceso de Direccionamiento Estratégico debe surlir el trdmite de aprobacién por ef lider def proceso, es
importante aclarar que la oficina asesora de planeacion realizé la medicién oportuna de los indicadores de
gestion y fa propuesta de actualizacion del mapa de riesgo del proceso...”

RECOMENDACION No. 11:

Actualizar los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad de conformidad con la frecuencia establecida
en las fichas de los indicadores del proceso de direccionamiento estratégico, de tal forma que se cumpla el
objetivo del proceso y permita medir el avance de la gestién con respecto a lo planificado, para ser tenido
en cuenta comoe instrumentos y permita una acertada toma de decisiones por parte de |la Alta Direccion.

2.6. VERIFICAR LA LEGALIZACION DE VIATICOS Y GASTOS DE DESPLAZAMIENTO, ASi COMO EL
MANEJO DE TRAMITES EN EL APLICATIVO ORFEQ.

2.6.1. LEGALIZACION DE VIATICOS Y GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Con el fin de determinar la legalizacion oportuna de los vidticos y gastos de desplazamiento, por parte de
los empleados y contratistas de la Oficina Asesora de Planeacidn, se procedié a generar a través del

SG-F-003V. 7 Pag. 20 de 26



o
‘b Superservicios INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE

Superintendencia de Serviclos GESTION
Publicas Domiciliarios

aplicativo Finanzas Web, mddule contabilidad, el reporte *SCMRLAMY Libro auxiliar cuentas”, en el cual
se evidencia para cada comisionado, los saldos pendientes por legalizar.

Una vez analizada dicha informacion, se logré identificar que no existen valores por legalizar y se cumple
con las directrices establecidas en la entidad.
2.6.2. SEGUIMIENTO A LA GESTION DE TRAMITES EN ORFEQ

Con el fin de dar alertas tempranas sobre el tratamiento de los tramites, a continuacién, se presenta el
estado de los radicados en estado “EN GESTION”.

En virtud de lo anterior, debe precisarse que, al existir una dinamica en la operacidn de los registros, el
resultado tendra una relacién directa con la fecha de corte y la fecha de obtencién de los datos, por lo
tanto, las cifras presentadas corresponden al momento en gue fue obtenida la informacién, es decir el 29
de agosto de 2016.

OBSERVACION No. 12

A la fecha del corte se presentan 11 radicados en estado “EN GESTION”. Los cuales se relacionan a
continuacion:

Por otra, parte existen 31 radicados en estado "TRAMITADQ" a los cuales no se les relaciona a ningun

Nimero de Radicado | Fecha de Radicacién
20155290306352 02/06/2015
20155290322512 10/06/2015
20165290429602 30/06/2016
20165290431202 01/07/2016
20165290483262 21/07/2016
20165290517442 (03/08/2016
20165290537532 10/08/2016
20165290550042 16/08/2016
20165290574112 25/08/2016
20165290574552 25/08/2016
20165290578202 26/08/2016

expediente virtual.

Numero de Radicado | Fecha de Radicacién | Nimero de Radicado | Fecha de Radicacion
20155290015852 15/01/2015 20155290561802 06/10/2015
20155290015862 15/01/2015 20155290566702 08/10/2015
20155280040602 20/0172015 20155290587372 20/10/2015
20155290047042 03/02/2015 20155290587632 20/10/2015
20155290051852 05/02/2015 20155290594052 22110/2015
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Numero de Radicado | Fecha de Radicacién | Nomero de Radicado | Fecha de Radicacién
20155290059372 10/02/2015 201565290601012 27/10/2015
20155290065652 13/02/2015 20155290603192 27102015
20155290068272 16/02/2015 20155290616142 04/11/2015
20155280072392 18/02/2015 20155290628162 09/11/2015
20155290091282 27/02/2015 20155290639622 13/11/2015
20155290115402 11/03/2015 201552906849162 19/11/2015
20155290116712 11/03/2015 20155290660112 24/11/2015
20155290556592 02/10/2015 20155290676782 01/12/2015
20155290557242 02/10/2015 20155290686782 04/12/2015
20155290731892 29/12/2015 20155290722312 2211212015

20158500187212 11/12/2015

RECOMENDACION No. 12

Realizar la verificacion de los radicados que se encuentra con estado EN GESTION, con el fin de realizar
la correspondiente depuracién y si es el caso dar el cierre respectivo en el aplicativo ORFEO.
Adicionaimente hacer la depuracién correspondiente relacionar a un expediente virtual aquellos radicados
que se encuentran con TRAMITADO.

2.7. REALIZAR EL ANALISIS DEL MAPA DE RIESGO Y NORMOGRAMA DEL PROCESO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

2.7.1. MAPA DE RIESGOS

El riesgo definido en el Subproceso PLANEACION INSTITUCIONAL ANUAL se descrite como
“Inadecuada formulacion del plan institucional”

Teniendo en cuenta los resultados de la Auditoria, se puede concluir que dentro de la valoracion de
controles los instrumentos que se describen como:

=+ Herramienta de seguimiento a la gestion institucional
» Revision y validacién por parte de la OAP a los planes de accion de las dreas
» Instructivo para la formulacién y seguimiento a la planeacion institucional

Presentan debilidades en su implementacién. Durante el desarrollo del informe, se presentaron
observaciones relacionada con debilidades en la aplicacion de dichos controles.

Teniendo en cuenta que durante la vigencia 2016 se debe realizar la actualizacion del mapa de riesgos se

recomienda realizar una verificacién con el fin evaluar la pertinencia de dichos controles para su posible
modificacion o fortalecimiento.
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2.7.2. NORMOGRAMA

Teniendo en cuenta que 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 gestién, identificar posible
duplicidad de funciones o responsabilidades con otros entes publicos y soportar planes, programas,
procesos, productos y servicios, esta oficina considera importante actualizar normativamente el proceso de
acuerdo con las normas gue se observan, asl:

OBSERVACION No. 13:

1} Vincular la Constitucidén Politica de Colombia de 1991; teniendo en cuenta la aplicabilidad del Articulo
339. Moadificado por el art. 2, Acto Legislativo 003 de 2011, El nuevo texto del inciso primero es el
siguiente: "Habra un Plan Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan de
inversiones de las entidades plblicas del orden nacional. En la parte general se sefalaran los propositos y
objetivos nacicnales de largo plazo, las metas y pricridades de la accién estatal a mediano plazo y las
estrategias y orientaciones generales de la politica economica, social y ambiental que seran adoptadas por
el Gobierno®; asl como los articutos 341 y 343.

2) Vincular la Ley 489 de 1998 (diciembre 29) “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacicnal, se expiden las disposiciones, principios y reglas
generales para el gjercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”, teniendo en cuenta la aplicabilidad en los temas de
planeacion (Ver articulo 42°.- Sectores Administratives) (Ver art. 133 ley 1753 de 2015 Integracion de
Sistemas de Gestidon - Metodologia para la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién).

3) Se observa relacionada la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del controf de
la gestion publica.”, no obstante falta relacionar la norma que la reglamentan: Decreto Naciona! 734 de
2012, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 4632 de 2011.

4) Vincular el Decreto 2550 del 30 de diciembre de 2015, "por el cual se liquida el Presupuesto General de
la Nacién para la vigencia fiscal de 2016, se detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los
gastos.”, teniendo en cuenta que existe asociado el subproceso Programacién Presupuestal PP-SP-001.

5) Vincular el Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

6) Relacionar la Ley Estatutaria 1757 de 2015 (Julio 08} "Per a cual se dictan disposiciones en materia de
promocién y proteccion del derecho a la paricipacion democratica.”, teniendo en cuenta que tiene
aplicabilidad en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, integrado por las politicas descritas en
el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015 y en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién (Ley 1712 de 2014), todas estas orientadas a prevenir la
corrupcién,

7) Vincular al normograma la Ley 872 de 2003, articulo 3: Crea el Sistema de Gestion de {a Calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico. Este Sistema es complementario a los sistemas de control interno y de
desarrollo administrative establecidos por la Ley 489 de 1998, teniendo en cuenta que se describe y tiene
aplicabilidad dentro del Manual Integrado de Gestidn y Mejora de la SSPD.
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8) Vincular el Decreto 4110 de 2004, modificada por el Decreto 4485 de 2009 Adopta la  Norma
Técnica de Calidad NTCGP 1000:2009, teniendo en cuenta la aplicabilidad enfocada a todos los procesos
y procedimientos de |a entidad y descrita dentro del Manual Integrado de Gestidn y Mejora de la SSPD.

9) Vincular la Ley 87 de 1993 Por 1a cual se establecen normas para el gjercicio del Control Interno en las
entidades y Organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”; teniendo en cuenta la aplicabilidad del
Articulo 4°. Formacion sobre los elementos conceptuales en torno a la Gerencia Pdblica y los Sistemas de
Control Interno Institucional.

10} Relacionar el Decreto Nacional 943 de 2014 Actualiza el Modelo Estandar de Control Interno (MECI),
teniendo en cuenta la aplicabilidad enfocada a todos los procesos y procedimientos de entidad.

11) Vincular el Decreto-ley 019 de 2012 {enero 10), Reglamentado por el Decreto Nacional 1450 de 2012
“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracién Pablica.”

12) Si bien se existe el No. Expediente No. 2008120560200001E, el cual se encuentra desactualizado,
donde se observan vinculados algunos registros y documentos relacionados con el Sistema Integrado de
Gestion y Mejora/ Sistema de Gestion de Calidad, es necesario vincular al nomograma del proceso, las
resoluciones internas que la SSPD ha expedido para la adopcién e implementacion de la leyes y/o
decretos reglamentarios, en concordancia con las normas que rige el sector en temas de planeacion tales
como:

BlResolucion SSPD-20071300009465 del 19/04/2007 “Por la cual se adopta el sistema
integrado de gestion para la superintendencia de Servicios Plblicos.”

BResolucidn No.20081300036805 del 22/08/2008 “Por la cual se adopta el Mapa de
Procesos, la politica de calidad los objetivos de calidad y se modifica el Manual de
Procedimientos de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios", modificada
parcialmente por la Resolucién No.20131300016095 de 2013 “Por la cual se modifica el
mapa de procesos de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, contenido
en el anexo 1 de la Resolucion SSPD-200811300036805 y se cambia su denominacion.”

ctos administrativos tanto internos como externos que establecen la adopcion e
implementacién de herramientas utilizadas en la evaluacidn, seguimiento y gestion de la
entidad como: SISGESTION /SIGME, entre otras que se consideren necesarias.

RECOMENDACION No. 13

Actualizar el normograma del proceso, depurando las normas a fin de lograr con el marco legal vigente
que le es aplicable al proceso, con bhase en el principic de autorregulacion, en cumplimiento de lo
dispuesto en el Modelo Estandar de Control Interno -MECI-, Decreto 943 de 2014,

En cuanto a las normas que en la retroalimentacién manifiesta la OAP que se encuentran relacionadas en
el Proceso de Mejora Continua, es de anotar que cada proceso debe contener las normas que le son
aplicables, independientemente de estar vinculadas en otros procesos. Tanto asi que cada Normograma
de los procesos de |a entidad, contienen las normas de caracter constitucional, legal, reglamentario y de
autorregulacién, gque son de interés para la entidad y que permiten identificar las competencias,
responsabilidades y funciones de cada una de las dependencias y/o procesos de la entidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Con base en el Plan de Desarrollo Administrative 2015-2018, ia Superintendencia da cumplimiento
al objetive del proceso de Direccionamiento Estratégico con la adopcion de un referente
estratégico para el mediano y corto plazo, articulando de manera adecuada la formulacion e
implementacion de los instrumentos de gestion: Plan indicativo cuatrienal y planes de accion
anuales con base en [as funciones de la Superintendencia de Servicios Pablicos Domiciliarios.

2. La Planeacion Estratégica entrelaza los Objetivos Estratégicos, Lineas Prioritarias, resultados y
actividades a realizar durante la vigencia 2016; sin embargo, durante el desarrollo de la auditoria
se identificaron debilidades en la estructuracién de dicha planeaciéon dentro del aplicativo
SISGESTION, herramienta definida para el seguimiento a la gestién, donde las estadisticas y
avances presentados pueden llegar a afectar los compromisos y responsabilidades de acuerdo
con las actividades definidas en [os planes de accion institucional.

3. Adicionalmente, los reportes de informacién en las diferentes fuentes consultadas no son
consistentes, debido a las diferencias que se presentan con el aplicativo SISGESTION. Por tal
motivo, se recomienda realizar un andlisis y depuracidn de los datos ingresados en dicha
herramienta, con el fin de fortalecer las acciones de control y seguimiento, cuyo contenido debe
estar alineado con el plan indicativo cuatrienal y los planes de accion por dependencias.

4. Se presentan debilidades en los puntos de control establecidos por parte de la Oficina Asesora de
Planeacién en relacidon con la revision y verificacién de los avances mensuales reportados en los
planes de accién por dependencias, donde hay que entrar a mejorar la descripcion del producto,
registro de las evidencias y/o sopertes, justificaciones técnicas en la modificacion de las fechas,
ponderacién de las metas de acuerde con la naturaleza de la actividad, calculo de la meta real
gjecutado vs. planificado, avance del producto y porcentaje acumulado de avance.

5. Con base en el punto anterior y de considerarlo necesario, se recomienda revisar y ajustar el
Subproceso Planeacién Institucional Anuat - cédigo PA-SP-001, en la definicion de puntos criticos
de control para la actividad 3. “Realizar el seguimiento a los ptanes de accion”; asi como en la
actividad 7. "Realizar el seguimiento al plan indicativo cuatrienal” del proceso Direccionamiento
Estratégico, teniendo en cuenta que se generan salidas para la toma de decisiones por parte del
Superintendente yfo Comité directivo.

6. De igual forma en los recursos del proceso vincular dentro de los sistemas de informacion la
herramienta SISGESTION la cua! es [a herramienta oficial para realizar seguimiento a la
planeacién institucional y actualizar Instructivo "Formulacién y seguimiento planes de accién”, en
cuanto a eliminar el formato MC-F-007 ficha del indicador, teniendo en cuenta la implementacion
del médulo de indicadores en el nuevo SIGME.

7. Finalmente se formulan 13 observaciones para lo cual es necesarioc que se verifiquen
puntualmente los casos analizados, con el fin de evaluar la pertinencia y realizar los ajustes
correspondientes.

Asi las cosas, las acciones emprendidas para el mejoramiento del proceso resultado de las
observaciones de la auditoria, deben ser formuladas de acuerdo con la metodologia adoptada por
la entidad, segun lo especificado en el procedimiento publicado en SIGME como “Acciones
correctivas, preventivas y de mejora - MC-P-001", logrando la debida documentacion a través del
aplicativo SIGME para su posterior seguimiento. La Oficina de Control Interno realizara de
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manera trimestral el seguimiento al cumplimiente de las acciones correctivas, preventivas y de
mejora propuestas.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo /| Firma

MYRIAM HERRERA DURAN Jefe Oficina Control Interno b
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