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PROCESO (S) AUDITADO (S): INSPECCION Y VIGILANCIA

AUDITOR LIDER: William Javier Barrera Tamayo
AUDITORE(S) ACOMPANANTE(S): Maria Alejandra Gaviria Valbuena

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos y aplicables de las normas NTC ISO 9001:2015 (Calidad), NTC ISO
14001:2015 (Ambiental), NTC ISO 27001:2013(Seguridad y Privacidad de la Informacién) y NTC ISO 45001:2018 y los
requisitos legales y reglamentarios aplicables al proceso en la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios” En la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Aplica para los servicios de vigilancia, inspeccién y control de la prestacion de los servicios publicos domiciliarios, atendiendo
los requisitos de sus partes interesadas en Bogota D.C. (Sede Principal)

|IPERSONAL ENTREVISTADO:

Diana Katherine Forero Mufioz Prof. Especializado
Diana Marcela Montero Paez Profesional

Yurany Suarez Nunez Técnico Administrativo
Nidia Johana Marifio Tabana Profesional SUI

Milton Eduardo Bayona Bonilla S. Delegado

Ana Milena Parra Coordinadora SUI AAA

DOCUMENTOS ANALIZADOS (CRITERIOS)

VI-P-001 IDENTIFICACION DE NECESIDADES Y DETERMINACION DE METODOS DE CAPTURA DE INFORMACION
VI-P-002 INSCRIPCION, ACTUALIZACION O CANCELACION EN EL REGISTRO UNICO DE PRESTADORES DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS — RUPS

VI-P-003 MANTENIMIENTO DE OBLIGACIONES DE CARGUE AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION,(SUI)

VI-P-004 ENTRENAMIENTO A SUJETO OBLIGADO DE CARGUE AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION (SUl)

VI-P-005 VERIFICACION DEL REPORTE DE LA INFORMACION POR PARTE DE LOS SUJETOS OBLIGADOS A
REPORTAR INFORMACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION (Sul)

VI-P-006 SOPORTE AL USUARIO SUI'Y CONSULTAS DE INFORMACION DEL SUI

VI-1-001 EVALUACION DEL NIVEL DE CARGUE DE INFORMACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION - SUI
VI-1-002 CENTRO DE SOPORTE SUI

VI-1-003 VIGILANCIA O INSPECCION DOCUMENTAL

VI-1-004 INSPECCION EN SITIO

ASPECTOS RELEVANTES

4.1 Se identifican los lineamientos inherentes al proceso del analisis del contexto interno y externo y se identifican las partes
interesadas y sus requisitos pertinentes, que impactan el cumplimiento de los propdsitos misionales, los resultados previstos
en el SIGME vy la capacidad institucional.

Se tienen en cuenta los lineamientos de seguridad de la informacién, ambiental, SST y calidad en el analisis del contexto.
4.2 Se identifican las partes interesadas desde el documento “DF-002 Identificacion de partes interesadas” para los sistemas
de gestion de calidad, ambiental, SST y seguridad de la informacion, en donde se evidencian como partes directamente
relacionadas al proceso como Prestadores de servicios publicos, Usuarios, Ministerios de vivienda ciudad y territorio,
Comision de regulacion de agua potable.

4.3 Se ubica el alcance del sistema alineado con el proceso de Gestion de la informacion y el conocimiento con respecto a los
requisitos de las normas NTC ISO 14001:2015, NTC ISO 45001:2018, NTC ISO/IEC 27001:2013 y NTC ISO 9001:2015.

4.4 Se tiene identificada la descripcion del proceso con sus entradas y salidas de calidad, SST, ambiental y seguridad de la
informacioén en el aplicativo SIGME.

|6/ 5.1 Existe compromiso y liderazgo por parte de la Alta Direccion y se determinan las responsabilidades y autoridades para
calidad, SST, ambiental y seguridad de la informacién, se establecen desde la matriz de “Roles, Responsabilidades y
autoridades” DE-R-004 desde el SG para cargos de Profesionales especializado.

I6.2 Se establecen, se conocen y se ubican las politicas del sistema de gestidn calidad, SST, ambiental y seguridad de la
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informacion y politicas complementarias al proceso como, Politica de fortalecimiento organizacional y simplificacion de
procesos, Politica de racionalizacion de tramites, Politica Gobierno Digital, Politica Servicio al Ciudadano, Politica de
ransparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion.

.2.2 De tiene disponible para las partes interesadas en el SIGME.

.3 Se establecen los roles y responsabilidades y autoridades para las normas NTC ISO 9001:2015 NTC 1SO 27001:2013
(Seguridad y Privacidad de la Informacion), SST, y ambiental.

e establecen las responsabilidades y autoridades del personal desde la “Matriz de Roles, Responsabilidades y autoridades”
DE-R-004

4 (1ISO 45001) Se conoce de la existencia de los comités de Copasst y convivencia, se les comunica a través de correo

lectrénico y se participa por parte de los funcionarios de la eleccién de los mismos.

. Se planifica el sistema de gestién de calidad, ambiental, SST y de seguridad de la informacién, considerando las

uestiones internas y externas revisadas en el contexto de la entidad a partir de alli se desarrolla una metodologia de
identificacion de riesgos.

.1 Se desarrolla la metodologia de identificacion de riesgos teniendo en cuenta:

e Guia para la Administracién del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica V4 de octubre de 2018 y la
NTC-ISO-IEC 27005:2009.

e identifican los riesgos del proceso y sus respectivos tratamientos.

e tiene la identificacion de los siguientes riesgos identificados para calidad, ambiental, SST y seguridad de la informacion:
NTC ISO 9001:2015 (Calidad):

Insuficiencia De Informacion Pertinente Para La Toma De ---Decisiones Sobre Acciones De Vigilancia, Inspeccién o control a

esarrollar
NTC ISO 14001:2015 (Ambiental): 4 riesgos ambientales Agotamiento de los recursos
8.2 NTC ISO 27001:2013 (Seguridad de la informacién)se identifica 1 riesgo
-Confidencialidad de la Informacion
LISO 45001:2018 (SST) Siniestralidad en riesgos laborales que afecten la salud y seguridad de los trabajadores, bildgicos,
ergonomicos.

6.1.1 Se identifican las acciones para tratar el riesgo y oportunidades tanto para el riesgo neto como para el riesgo residual.
Se tienen controles asi:

NTC ISO 9001:2015 (Calidad):

- Insuficiencia de informacién o conocimientos necesarios para impulsar y vigilar la conformacién e implementacion de
los mecanismos e instancias de participacién en el control social a los spd. Se tienen tratamientos con el seguimiento del
paso a paso del procedimiento.

- insuficiencia de informacién o conocimientos necesarios para impulsar y vigilar la conformacion e implementacién de
los mecanismos e instancias de participacion en el control social a los spd. Se tienen tratamientos con el seguimiento del
paso a paso del procedimiento.

NTC ISO 14001:2015 (Ambiental): 4 programas ambientales

- Consumos energia, agua, residuos: Inspecciones planeadas (kit de emergencia, sistemas ahorradores, entre otros),
Buenas practicas ambientas —

- Matriz legal de los sistemas de gestién: revision de normatividad minimo cada ano.

8.3 NTC ISO 27001:2013(Seguridad de la Informacién):

- Seguridad y Privacidad de la Informacién: Asignacion de roles con peticidn de correo electrénico, se da respuesta con
la asignacion efectiva.

NTC ISO 45001:2018(sst):

- Programa de prevencion de los desordenes musculoesquelesticos: Informate N°039 del 05 de noviembre de 2021 - A
movernos (Informacion de cdmo hacer una pausa activa), Procedimiento de inspecciones.

Reporte de accidentes: Se conoce la metodologia en el procedimiento GH-P-013. Version 03 Se informa a oficinade THy ala

RL.

.1.2 (ISO 14001) Se identifican los aspectos ambientales mas relevantes para la entidad y se aplica la sensibilizacién del
buen uso de recursos como el agua, energia y residuos.

.1.2 (ISO 27001) La entidad define y aplica un proceso de valoracion de riesgos de la seguridad de la informacion e incluye
riesgos asociados con la pérdida de confidencialidad, de integridad y de disponibilidad de informacién dentro del alcance del

istema de gestion de la seguridad de la informacion.

.1.3Y 8.3 (ISO 27001) Se tienen implementados el plan de tratamiento de riesgos de la seguridad de la informacién y los

ontroles de los riesgos de la informacion dentro de los cuales se destacan: Controles de acceso, control de datos, control de
la informacién, acuerdos de confidencialidad, entre otros.

e conservan los registros de los tratamientos.

.1.3y6.1.4 (ISO 14001) Se identifican los requisitos legales para identificar los aspectos ambientales, se tiene acceso a los
mismos y se toman las acciones teniendo en cuenta los aspectos ambientales significativos y requisitos legales y otros
requisitos.

.2 Para el logro de los objetivos integrales (ambiental, SST, seguridad de la informacion y calidad) se tiene en cuenta las

ensibilizaciones en los documentos aplicables al proceso, capacitaciones y divulgaciones a través de correos institucionales,
pagina web, boletines e induccion.

.3 Se verifica la identificacion de las necesidades de cambios para el Sistema de Integrado de Gestién considerando su
propdsito, consecuencias potenciales, integridad del sistema, disponibilidad de recursos y asignacién o reasignaciéon de
responsabilidades y autoridades mediante metodologias que determinan dos rutas como la Catarsis: con aplicacion de pasos
efinidos: empatia, definicion, ideacion e Innovacion Cerrada: identificacion de reto, crear equipos y reconocimientos.
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y 7.1 Se determinan los recursos necesarios para la implementacién del sistema de gestion ambiental, calidad, SST y
eguridad de la informacién y se presenta resolucion SSPD20211000000045 de 4 de enero de 2021de Aceptacion de
presupuesto para 2021.
.1.2 Se cuenta con el personal para la ejecucion de las actividades del proceso en los temas de calidad, SST, ambiental y
eguridad de la informacion: El proceso cuenta con personal Contratista, Prestadores y Directivos.
.1.5/7.1.5.1 No se manejan equipos de medicion para vigilancia e inspeccion.
.1.5.2 No se tienen equipos de medicion para el proceso.
.1.6 Se realizan actividades de conocimiento a través de las rutas de:
atarsis e Innovacioén Cerrada para mantener y tener disponible el conocimiento y la innovacion de la entidad.
.2 Se conoce y se tiene la competencia para el personal integrante del proceso de Inspeccion y vigilancia para SST, calidad,
eguridad de la informacion y ambiental dese el manual de funciones. Se verifica para profesional especializado.
.3 La toma de conciencia en temas como los riesgos, politicas, objetivos integrales para temas de SST, calidad, seguridad
e la informacion y ambiental se dan a conocer a través de correo electrénico ejemplo: correo enviado fecha 17/08/2021
ensibilizaciones en temas de riesgos ambientales, de SST del proceso, a través de la induccién en la cual se trabaja con 11
on moédulos.
.4 Los medios de comunicaciéon mas comunes utilizados en la superintendencia son el boletin Inférmate masivo, correos
lectrénicos, plataformas, televisores, redes sociales, carteleras, Intranet para SST, calidad, seguridad de la informacion y
mbiental
.5/ 7.5.1/7.5.2/7.5.3 Se crea, actualiza y se controla la informacién documentada del proceso, requerida por las normas NTC
ISO 9001:2015 (Calidad), NTC I1SO 14001:2015 (Ambiental), NTC ISO 27001:2013 (Seguridad y Privacidad de la Informacion)|
y NTC ISO 45001:2018.
|8/ 8.1 Se conoce y se ubica la legislacion referente al proceso en torno a la Vigilancia e Inspeccién en el nomograma
MC-F-014 como por ejemplo la Ley 142/ 94 competencia de la Superintendencia de servicios publicos para realizar la
vigilancia e inspeccién, Decreto 1077/2015 requisitos técnicos del servicio, resoluciones 720/2015 tarifarias, Ley 6829/2001
constitucion del SUI, Resoluciones internas, Resolucion de creacién del grupo 50805/2021/ resoluciéon 48765/2010.
OBS: Si bien se tiene correo de solicitud de actualizacién al area desde planeacion a las areas técnicas 27/09/2021 del
nomograma, es conveniente que el nomograma se actual se encuentre publicado en el aplicativo SIGME o exista una
identificacion que nos muestre que se encuentra en actualizacion.
1. ADMINISTRAR EL SISTEMA UNICO DE INFORMACION (SUI) DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Su objetivo es especificar
la forma en que se identifican necesidades de informacion, se determinan sus correspondientes métodos de captura y se
disenan los requisitos para tal obtencion.
Diagndstico de necesidades de informacién: Se consultan necesidades desde los diferentes ambitos como apoyo a
proteccion al usuario, fortalecimiento del control social, gestidn financiera, gestion del conocimiento entre otros.
Evidencia:
e verifica el acta de asistencia en donde se plasman las necesidades de informacion. 25/03/2021 y 13/04/2021 asiste toda la
elegada AAA.
Necesidad de base de datos de prestadores.

NC: No hay evidencia de la determinacion de las variables de informacion, individualizacién de variable, validacion de
xistencia y disponibilidad de dato, especificacion de variable y determinacién del método de captura o agregacion de dato,
para la solicitud de informacién hecha en la fecha 13/04/2021 a través de acta de asistencia con la delegada del equipo AAA.

‘Necesidad de base de datos de prestadores” Segun 8.1 ISO 9001:2015 y procedimiento VI-P-001 Identificacion de

necesidades y determinacién de métodos de captura de informacién Versién 01 y versién de revision.

Determinar variables de informacion: Individualizacion de variable: Se consolida, analiza y determina la oportunidad,

conveniencia y pertinencia para la creacion o modificacién de una variable, de mecanismos de presentacién, cargue o

Visualizacion o de sus caracteristicas técnicas o funcionales, asi como de la existencia en sistemas de informacién

complementarios internos o externos.

Correo electronico institucional, 26/04/2021. Memorando

\Validacion de existencia y disponibilidad de dato:

|[Especificar la variable: Se verifica su existencia en las condiciones requeridas, incluyendo en lo pertinente a la informacion

disponible en el Sistema Unico de Informacién (SUI), con el fin de determinar posibilidades de captura del dato a partir de

proveedores del dato como prestadores, auditores externos, entidades publicas, particulares, interventores o supervisores

relacionados con la prestacién de los servicios publicos domiciliarios. Para ello, se determina el desarrollo de acciones de

inspeccion. Correo electronico 26/04/2021 con informacion de empres ciclo sostenible con solicitud de exclusion de la base

de datos.

Especificacion de variable: Se Definen las reglas sobre calidad y gobierno de datos, para su uso previsto y adecuado
esempefo de manera que su presentacion al publico sea confiable

Determinar método de captura o agregacién de dato: Existe interoperabilidad con otras plataformas publicas y privadas,

Mecanismos para compartir informacion, incluyendo la de caracter confidencial o reservado, Se realiza el Disefio y desarrollo

de formato o formulario para obtencién de variable mediante cargue por sujeto obligado.

-Actualizar variable en SUI: se solicita previo concepto de los Ministerios de Vivienda, Ciudad y Territorio y de Minas y Energia

y de las Comisiones de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico y de Energia y Gas, para sus respectivas

competencias. Solicitud de concepto de actualizacién de variable de SUI a autoridad (GD-F-007).

-Negocio juridico: Se determinan y acuerdan las condiciones en las cuales se realizara un intercambio o transferencia de

informacion, (Proteccion de Datos Personales, Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Documento de

entendimiento Solicitud de celebracion de negocio juridico (GDF-010) — Opcional.

FActo administrativo: Se solicita al lider del proceso NT-PR-001 Normativa la construccion del Acto Administrativo por el cual
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e determine la creacién o modificaciéon de una variable de informacién a ser incluida en el SUI o de los mecanismos para su
aptura (Formatos y formularios). Solicitud de construccién normativa (GD-F-010)
Disefio y desarrollo de herramienta Tecnoldgica: Se solicita el desarrollo tecnoldgico necesario para a captura o agregacion
e variable al lider del proceso Gestion de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, participando en la definicion
e requerimientos funcionales y otros aspectos necesarios segun lo establecido en el proceso. Solicitud de desarrollo
echoldgico (GD-F010
ctualizar indice de informacion clasificada y reservada:
e actualiza el Inventario de Activos de Informacion en la categoria de activo “Dato/Informacion” para su validacion y
ctualizacion del indice de Informacién Clasificada y Reservada de la Entidad y su posterior divulgacién a través del Oficial de
eguridad de la Informacion. MC-R-002 Inventario y Clasificacion de Activos de Informacion (Actualizado).
erificacion de cumplimiento de requisitos previos para puesta en operacién mecanismo de captura de informacion
ocializar a partes interesadas: Se socializan las obligaciones de cargue, disponibilidad de la variable de informacién o
ambios en su configuracién a las partes interesadas pertinentes. Evidencias de socializacion
ocializacion a través de correo electrénico a las Direcciones técnicas de gestion fecha 20/04/2021.
. ESTUDIOS INVESTIGACIONES INFORMES SECTORIALES.
e realizan analisis sobre la asimilacién de actividades que inciden determinantemente en la prestacién de servicios publicos
omiciliarios.
Planificacion: Elaboracion de estudios sectoriales
Ejecucion:
Evidencia: Se verifica la actividad “Obtencién de informacion de SUI (preparacién bases SUI a través de O#, SQL, etc.)
20/04/2021.
Se verifica base de disposicion final para hacer el informe sectorial.
Se verifica informe sectorial vigencia 2019 publicado 2020 en pagina WEB.
3. SOLICITUD DE INSCRIPCION, ACTUALIZACION O CANCELACION EN RUPS: Se ejecuta segun el documento VI-P-002
Inscripcion, Actualizacién o Cancelacion en el Registro Unico de Prestadores de Servicios Publicos Domiciliarios — aplicativo
RUPS.
Se recibe la solicitud y tipifica en RUPS solicitudes de inscripcion, actualizacion o cancelacion, el cual genera consecutivo de
radicado en ORFEO de forma automatica y lo dirige a la superintendencia delegada correspondiente al tipo del servicio
relacionado. Dar respuesta en 15 dias.
|Evidencia:
Solicitud numero 2879 Asociacion de usuarios del sistema de acueducto y alcantarillado de Pichinde: Fecha de recepcién:
17/02/2021- radicado en ORFEO el 19/02/2021.
Asignacion: Direccion Técnica de Gestién correspondiente.
Solicitud niumero 2879 asignacion Edward Andrés Mesa Cediel, profesional grupo SUI.
Actualizacion o cancelacion: Para las solicitudes de actualizacion y cancelacion se revisan las actividades registradas por el
prestador y los demas campos que puedan generar impactos en la vigilancia de cada direccion técnica; sin embargo, estos
Jtramites no requieren notificacion de respuesta.
Se verifica solicitud de cancelacion con ID 35953 para gestion financiera. 35953 Cooperativa de trabajadores asociados
prestadores de servicios de aseo y reciclaje Cootrama.
Quincenalmente se hace seguimiento, por correo se remite reporte de asignacion y estado de respuesta de tramites de
inscripcion por cada analista de la direccién técnica de gestion correspondiente o Coordinador del Grupo de Estudios
Sectoriales, identificando la fecha de recepcion, de repuesta y los dias transcurridos al corte. Fecha 05/11/2021 y 18/11/2021.
[Mensualmente y mediante correo electronico por correo se presenta un informe de atencion de tramites recibidos y
respondidos, haciendo énfasis en el cumplimiento del plazo legal, para su presentacion al superintendente delegado del
sector correspondiente. 23/11/2021 y 26/10/2021.
Asimismo, el informe se comunica a la Oficina Asesora de Planeacion para el reporte de atencion de tramites del SUIT.
IDe manera anual, se revisa y valida el Registro Unico de Prestadores de Servicios, para identificar aquellos prestadores que
no hayan actualizado su registro de acuerdo con la normativa legal vigente, con el fin de determinar actividades de
verificacion de su existencia y, segun corresponda, cancelaciones a oficio por parte de la superintendencia. Se verifico el 21
septiembre 2021.
-Si no lo ha hecho se requiere y se dan 10 dias para hacerlo. Requerimiento de tramite de actualizacion (GD-F-007 o
GD-F-011).
Evidencia Se evidencia prestador que no ha actualizado RUP 20214034188031 Asociacion de acueducto y alcantarillado san
ropel.
e verifica a través de los medios dispuestos por cada superintendencia delegada, la actividad o inactividad del prestador y
e informa al Coordinador del Grupo de Estudios Sectoriales AAA mediante correo electrénico la consulta realizada a las
bases de datos que reposan en el Sistema Unico de Informacién (SUI).-llamado para que identifique su actividad-30 dias de
plazo.
Resolucién de inscripcion o cancelacion (GD-F-008) Citacion (GD-F-041) Notificacién Persona (GD-F-042) Notificacion
onducta Concluyente (GD-F-044) Notificacion Por Aviso (GD-F-046) Notificacién personal por medio electronico (GD-F-047)
Decision de adelanto de acciones de control.
e va a iniciar accion de control al prestador RUP 20214034188031 Asociacion de acueducto y alcantarillado san tropel, al
inalizar el afo.
. NORMATIVA DE CARGUE DE INFORMACION AL SUI
e valida aplicabilidad de formatos y formularios por sujetos obligados de cargue al SUI de acuerdo con lo especificado en el
ocumento VI-P-003 Mantenimiento de obligaciones de cargue al Sistema Unico de Informacion (SUI).
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nualmente y previo al primer vencimiento de plazo de cargue segun cronograma elaborado se valida que cada prestador, y
tros sujetos obligados a cargar informacion, tengan habilitados los cargues de formatos y formularios que le correspondan
e acuerdo con las resoluciones de cargues al SUI.

e verifica cronograma de vencimientos informado a los prestadores de servicios a través de la pagina del SUI.

i se identificase algun sujeto obligado con formato(s) o formulario(s) que, estando o no obligado a hacer el cargue

orrespondiente, estuviesen deshabilitados o habilitados, respectivamente, se solicita la habilitacion a la Oficina de
ecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (OTIC)
Mediante registro en mesa de servicios internos.

e comunica al prestador “Comunicacion de obligacién de cargue (GD-F-007)” Se verifica incidente 176106 Respuesta a
ravés de SUI fecha 22/11/2021.

. SOLICITUD DE ENTRENAMIENTO: Se verifica Control de asistencia a entrenamientos de cargue al SUI (GD-F-063).

e revisa el entrenamiento a sujetos obligados en el cargue de informacién al SUI de acuerdo con lo especificado en el

ocumento VI-P-004 Entrenamiento a Sujeto Obligado de Cargue al SULI.

e establecen las necesidad de entrenamiento con analisis de (encuesta)

Programacion de entrenamiento se hace a través de la publicacion en pagina WEB

Se realiza el seguimiento-De manera mensual, posterior al ultimo dia de cada mes, y con el fin de asegurar que la cobertura

del programa de entrenamientos dé los resultados esperados se realiza seguimiento a la ejecucion del programa de

entrenamientos de acuerdo con la programacion

*Se tiene Informe de avance de ejecucion del programa de entrenamientos

Se verifica informe del mes de octubre de 2021.

"Informe de evaluacién del programa de entrenamientos

Evidencia 19/10/2021 Cargue masivo y formularios a todos los prestadores de servicios, se cuenta con el Control de
sistencia a entrenamientos de cargue al SUI (GD-F-063).

e tiene encuesta de satisfaccion en donde se califica por parte de los prestadores.

BS: Si bien se tiene informe con fecha 25/10/2021 del entrenamiento de “Cargue masivo y formularios” dado a todos los
prestadores de servicios el 19//10/2021 es conveniente realizar un informe que describa especificamente el seguimiento a la

jecucion del programa tal y como se describe el punto 5 del procedimiento VI-P-004 Entrenamiento a sujeto obligado de
argue al SUI, version 01 y version en revision.

BS: Aunque se puede verificar los registros de evidencia generados para las actividades del proceso de Vigilancia e
Inspeccion, se tienen procedimientos, instructivos y formatos marcados en el aplicativo SIGME como “documentos en
actualizacién”, lo cual no permite tener un lineamientos claros de las directrices a seguir y registros a generar como evidencia
del cumplimiento de los mismos.

7. NORMATIVA DE CARGUE DE INFORMACION SUI:

Su objetivo es Monitorear los cargues de informacion al SUI por parte de sujetos obligados de acuerdo con lo especificado en

el documento VI-P-005 Verificacion del Reporte de la Informacion por parte de los Sujetos Obligados a Reportar Informacion

al Sistema Unico de Informacién (SUI)

Entre diciembre del afio anterior y enero de cada afo, teniendo en cuenta las Resoluciones SUI, se establece el calendario
ctualizado de los plazos de reportes y se realiza durante la vigencia al Sistema Unico de Informacién (SUI)- publicado en la

EB.

e valida efectos de no cargue (mesa de ayuda , reportes, habilitacion de documentos)

e verifica quien no subio-10 dias para hacerlo y si no investigacion.

Evaluacion del cargue: formato MC-F-009 Acta.
EVALUACION DEL NIVEL DE CARGUE DE INFORMACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION — SUI

E verifica Prestador niumero 2690 con pendientes, se realizan acciones de priorizacion de empresas con mas cargues
pendientes mediante oficio.

. NECESIDAD DE SOPORTE PARA CARGUE AL SUI Su objetivo es prestar soporte en la mesa de ayuda al usuario SUI de

cuerdo con los documentos VI-P-006 Soporte al Usuario SUI y Consultas de Informacién del SUI.
Mesa de ayuda. Indicadores.

. SOLICITUD DE REVERSION PREVIA O VOLUNTARIA Atender solicitudes de reversion en el cargue de informacion al SUI

e acuerdo con lo especificado en el documento VI-P-007 Control de cambios de informacién cargada al Sistema Unico de
Informacion (SUI).

10. EVALUAR ANUALMENTE LA GESTION Y RESULTADOS

e realiza la evaluacion de la gestion de resultados de la prestacion de servicios publicos domiciliarios, velando por la
progresiva incorporacion y aplicacion del control interno en las empresas de servicios publicos, segun lo especificado en el

ocumento VI-P-009 Evaluacion de Gestion y Resultados.

La comisién de regulacion emite las metodologias de vigencia 2020. Se consultan desde la pagina WEB. En documento

publicacién resultados indicador unico sectorial.

Indicadores de gestion (financieros, técnicos administrativos y de calidad) de la prestaciéon del SPD de E&GC Indicadores que
onforman el Indicador Unico Sectorial (IUS) de la prestacién segmentada del SPD de AA.

11. DETERMINAR LOS CRITERIOS PARA LAS ACCIONES ESPECIALES DE VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL

(VIC)

e realiza de tal forma que sirvan de base para la evaluar el cumplimiento de aspectos técnicos, operativos, comerciales,
inancieros y administrativos en la prestacién de servicios publicos domiciliarios
Mapa de criterios para VIC, Criterios diferenciales para prestadores AAA en zonas rurales.

Priorizacion de prestadores de acueducto y servicios.
PROGRAMAR ACCIONES DE VIGILANCIA E INSPECCION ESPECIALES, Se raliza el programa de acciones de inspeccion
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etalladas o concretas sobre la prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acuerdo con lo especificado en el
ocumento VI-P-010 Programacion de acciones vigilancia e inspeccion especiales, detalladas o concretas sobre la prestacion
e los servicios publicos domiciliarios. Programa anual de vigilancia e inspeccién especial.

Evidencia: Aguas Aranzazu S.A. numero 2512. Radicado 20214253877181

Evidencia 2: 2670 municipio de Ataco, radicado 20214253584541 del 30 de agosto.

13. REALIZAR VIGILANCIAS O INSPECCIONES ESPECIALES, Se realizan vigilancias e inspecciones detalladas o
oncretas para evaluar la gestion financiera, técnica y administrativa de los prestadores de servicios publicos domiciliarios y el
umplimiento de los contratos suscritos entre estos y los usuarios de SPD, de acuerdo con lo especificado en el documento
I-P-011 Vigilancia o inspeccién especial, detallada o concreta en la prestacion de los servicios publicos domiciliarios.

Diagndstico de situacion de prestacion directa del servicio por municipios, informe de vigilancia o inspeccion especial,
etallada o concreta

Planeacion: VI-F-002 Plan de Vigilancia o Inspeccion Especial (alcance, objetivo, riesgo). 06/09/2021. Aranzazu y

189/08/2021Municipio de Ataco.

Ejecucion: Se verifica y contiene

-Fecha de iniciacion de la planeacion.

-Fecha de presentacién del plan de trabajo inspeccion en sitio.

-Fecha de instalacion de la inspeccion en sitio.

-Periodo para la realizacion de la inspeccién en sitio.

-Periodo para elaborar el informe.

-Fecha de presentacion del informe preliminar para revisién y aprobacion.

Aviso: Se realiza el aviso mediante comunicacion (GD-F007) dirigida al prestador de servicios publicos domiciliarios, se

acredita la competencia de la Superservicios y de las personas que integran la comision al sujeto visitado presenta al equipo

de inspeccion en sitio e informa sobre los objetivos y el alcance de esta. (Firma del recibido, anotando el nombre, el nUmero
de cédula de ciudadania, la hora y fecha de recibido)

|Inspecciodn en sitio: Se realiza segun el Instructivo VI-I-004 Version 01 literal 3.2.3. Uso recursos de seguimiento y medicion

Se determinan los recursos necesarios para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el

seguimiento o la medicidn para verificar la conformidad con los requisitos. Asimismo, se aseguran de que los recursos

proporcionados: a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicion realizadas; b) se
mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propdsito. Se conserva la informacién documentada apropiada
como evidencia de que los recursos de seguimiento y medicién son idéneos para su proposito. Se garantiza desde la
verificacion del registro de los laboratorios en el sistema PICCAP. Con autorizacion del ministerio de salud del articulo 13 del

decreto 1365.

Acta de inspecciodn en sitio: Se verifica acta de inspeccién en sitio (GD-F-064) debidamente firmada Aranzazu 17/08/2021 y

ataco 03/09/2021

Fforme de inspeccion en sitio o evaluacion integral

I

raslado de hallazgos El profesional a cargo elabora el informe de inspeccion en sitio, diligenciando el formato VI-F-004
nforme de Vigilancia o Inspeccion Especial, Detallada o Concreta, de acuerdo con los respectivos resultados.
Verificacion actividades dia 2 16/09/2021 para Aguas Aranzazu S.A. numero 2512. Radicado 20214253877181
Segun radicado pagina 9y 10.
|Resolucién 2115/ 2007 articulo 18 cuadro Verificacion de Macro medidores y laboratorios.
Accion rapida 20214255123321 del 3 de noviembre ESP Barichara S.A terminada 5 y noviembre de 2021. E 12 de noviembre
se remite el informe de visita VI-FO04. No se derivan Acciones de vigilancia y control.
14. VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS POR PARTE DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
|PUBLICOS DOMICILIARIOS, se cuenta con la Matriz de control de ejecucién de acciones correctivas en donde al menos una
vez por trimestre se revisa y, en cada caso, se establece en la oportunidad requerida para que no se configura la caducidad
sancionatoria.
[Evidencia Numero 86 URBASER DUITAMA BOYACA, radicado numero verificacion tarifaria
20214354945101.GD-F-07.Fecha 25/10/2021.
15. ESTUDIAR LAS MEDIDAS A APLICAR PARA EL CONTROL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
IDPOMICILIARIOS de acuerdo con lo especificado en el documento VI-P-012 Estudio y determinacién de aplicacién de
medidas de control.
Se verifica la conformacién del expediente en ORFEO con la documentacién completa de la actividad dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la terminacién de la actividad.
*Se tiene documento PU-I-003. En donde se presentanx alertas para las actividades verificadas.
*Se tienen los registros fotograficos cargados en los informes cuatrimestrales para las actividades verificadas.
*Se tiene documento FCS-F-006 Superservicios en sintonia para las actividades verificadas.
I18.2.1/8.2.2/8.2.3/8.2.4 Se identifican los requisitos de los usuarios de los servicios a través del referente al proceso de
Vigilancia e inspeccion desde la Ley 142/ 94 competencia de la Superintendencia de servicios publicos para realizar la
vigilancia e inspeccién, Decreto 1077/2015 requisitos técnicos del servicio, resoluciones 720/2015 tarifarias.
De igual manera
Para grupo SUI Se identifican los requisitos de los usuarios de los servicios a través de la Ley 6829/2001 constitucion del
SUI/Resoluciones internas/ Resolucién de creacion del grupo 50805/2021/ resolucion 48765/2010.

.2 (ISO 14001 Y 45001) Se conoce superficialmente el plan de emergencias de la entidad

.2 (ISO 27001) Se realiza la valoracion de riesgos de seguridad de la informacion se identifica para el proceso el riesgo
codigo RSI-003-PS Tipo de Riesgo: PERDIDA DE CONFIDENCIALIDAD
I8.4.1 El proceso se asegura la conformidad de los procesos, productos y servicios suministrados externamente a través de su
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participacion en el establecimiento de los requisitos de los mismos.
4.2 Se participa en el establecimiento de los controles el cual es ejecutado por el proceso de adquisicion de bienes y
ervicios
4.3 Se provee la informacion a través de los TDR, contratos, cartas de inicio como también con los diferentes comunicados
e seguimiento o terminacion de servicios.
.5/8.5.1 Controles bajo condiciones controladas:
e verifican informes de:
Direccion Territorial Norte (Barranquilla): informe de marzo
Direccion Territorial Oriente (Bucaramanga): informe de septiembre
Direccion Territorial Occidente (Medellin): informe de septiembre
Direccion Territorial Suroccidente (Cali): informe de junio y también septiembre
Direccion Territorial Centro (Bogota sede civis): informe de septiembre
Direccién Territorial suroriente: informe de septiembre
Direccién Territorial Nororiente: informe de septiembre.
.5.2 Se manejan en ORFEO por nimero de expediente o tipo documental.
.5.3 La propiedad del cliente para el proceso son sus datos personales y esto se tienen un tratamiento segun la legislacion y
| proceso de gestidn de la informaciéon. Se manejan los expedientes en tipo privado y en ORFEO nos indica el tipo de
ocumento.
.5.4 La preservacion de la informacion son los datos de los mismos y se manejan con un tratamiento segun la legislacion y el|
proceso de gestion de la informacion.
.5.5 Se tiene documento FCS-F-002 Encuesta de satisfaccion actividades participacién ciudadana. (Aplica para la estrategia
e Capacitar para empoderar).
.5.6 Si el proceso requiere cambios simplemente se reprograma de fecha o se anula la actividades. Esto queda registrado
n el formato FCS-F-001 Cronograma actividades de participaciéon ciudadana.
.6 La aprobacion se da por parte del Director técnico para realizar las publicaciones en los diferentes medios con firma y
nvio por correo electroénico.
.7 Se maneja el aplicativo SIGME en donde se reporta como producto no conforme los siguientes productos:
EVALUACIONES INTEGRALES EVALUACIONES INTEGRALES No se ha presentado
ISITAS TECNICAS No se ha presentado
INFORME DE VERIFICACION DE APLICACION DEL REGIMEN TARIFARIOINFORME DE VERIFICACION DE APLICACION
DEL REGIMEN TARIFARIO No se ha presentado.
CERTIFICACION PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE x
9/9.1/9.1.1/9.1.2 Se tiene seguimiento y medicién del proceso mediante indicadores de:
1. Materializacion de controles del riesgo insuficiencia de informacién pertinente para la toma de decisiones sobre
acciones de vigilancia, inspeccion o control a desarrollar- SDEGC.
|Frecuencia semestral, meta 0% resultado 0%
2. Eficacia de controles del riesgo -insuficiencia de informacion pertinente para la toma de decisiones sobre acciones de
vigilancia, inspeccién o control a desarrollar —-SDEGC
Frecuencia trimestral, meta 100% resultado 95%
.1.3 Cada indicador tiene su analisis y rangos de medicion los cuales estan ligados a acciones inmediatas o preventivas o
orrectivas de no cumplir en los porcentajes esperados.
.2 Se realizé6 la auditoria en 2020 a los sistemas de gestidn de calidad, ambiental, SST y seguridad de la informacion; No se
ha tenido no conformidades derivadas de auditorias internas afio 2020.
.3 La alta direccion revisa el sistema de gestion de la calidad, ambiental, SST y seguridad de la informacion de la
rganizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién continuas con laf
ireccion estratégica de la organizacion.
La frecuencia de realizacién dela Revision por la Direccion es anual con corte 01 de junio.
e incluyen las entradas de las normas NTC ISO 9001:2015 (Calidad), NTC ISO 14001:2015 (Ambiental), NTC ISO
7001:2013 (Seguridad y Privacidad de la Informacién) y NTC ISO 45001:2018 junto con el Decreto 1072 del 2015 y la
Resolucion 0312 del 2019 (Seguridad y Salud en el Trabajo)
Actualmente se encuentra en revision.
10/ 10.1 La entidad ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora e implementado las acciones necesarias
para cumplir con los requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2/10.3 Se tienen 1 acciones preventiva se verifica la accion AP-FCS-001 y se encuentra abierta.
Se tienen 7 acciones correctivas, se verifica accidon correctiva, se encuentra abierta a la fecha.
AC-DI-001 Perdida de apropiacion abierta.
Se tiene accion de mejora. AM-VI-001 Autocontrol Abierta.

RIESGOS DEL PROCESO (bajo criterio de los auditores, el grado de riesgo que puede tener un proceso frente al
cumplimiento total o parcial de los requisitos auditados):

Fallas en los servicios de energia, servicios de conexion, falta de disponibilidad de la informacién, demoras o fallas en el
funcionamiento en las herramientas de consulta de la entidad.

| REQUISITO NORMA
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OPORTUNIDADES DE

MEJORA

Si bien se tiene correo de solicitud de actualizacién al area desde planeacion a las areas 8/ 8.1 Se planifican,

[técnicas 27/09/2021 del nomograma, es conveniente que el nomograma se actual se implementan y controlan los

encuentre publicado en el aplicativo SIGME o exista una identificacidon que nos muestre que |procesos necesarios para

se encuentra en actualizacion. cumplir los requisitos para la
provision de servicios.
La salida de esta planificacion
es adecuada para las
operaciones de la organizacion.

Si bien se tiene informe con fecha 25/10/2021 del entrenamiento de “Cargue masivo y 8/ 8.1 Se planifican,

[formularios” dado a todos los prestadores de servicios el 19//10/2021 es conveniente realizarimplementan y controlan los

un informe que describa especificamente el seguimiento a la ejecucion del programa taly  |procesos necesarios para
como se describe el punto 5 del procedimiento VI-P-004 Entrenamiento a sujeto obligado de Jcumplir los requisitos para la
cargue al SUI, version 01 y version en revision. provision de servicios.

La salida de esta planificacién
es adecuada para las
operaciones de la organizacion.

Aunque se puede verificar los registros de evidencia generados para las actividades del 8/ 8.1 Se planifican,

proceso de Vigilancia e Inspeccién, se tienen procedimientos, instructivos y formatos implementan y controlan los
marcados en el aplicativo SIGME como “documentos en actualizacion”, lo cual no permite  |procesos necesarios para
[tener un lineamientos claros de las directrices a seguir y registros a generar como evidencia Jjcumplir los requisitos para la
del cumplimiento de los mismos. provision de servicios.

La salida de esta planificacion
es adecuada para las
operaciones de la organizacion.

REQUISITO

No. NO CONFORMIDAD NORMA PROCESO
1 No hay evidencia de la determinacién de las variables de Segun 8.1 ISO | Inspeccién y Vigilancia
nformacion, individualizacion de variable, validacion de 19001:2015

existencia y disponibilidad de dato, especificacion de variable y
determinacién del método de captura o agregacion de dato,
para la solicitud de informacién hecha en la fecha 13/04/2021 af
través de acta de asistencia con la delegada del equipo AAA.
‘Necesidad de base de datos de prestadores” Segun 8.1 ISO
0001:2015 y procedimiento VI-P-001 Identificacion de
hecesidades y determinacién de métodos de captura de
nformacion Version 01 y versioén de revision.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El equipo auditor llega a la conclusién de que el proceso ha establecido, mantenido y mejorado su sistema de gestién integral
de acuerdo a los requisitos de la(s) norma(s), NTC ISO 9001:2015 (Calidad), NTC ISO 14001:2015 (Ambiental), NTC ISO
27001:2013(Seguridad y Privacidad de la Informacién) y NTC ISO 45001:2018 de igual manera el proceso ha demostrado la
capacidad del sistema para lograr que se cumplan los requisitos para los servicios incluidos en el alcance, asi como las
politicas y los objetivos de la Organizacion desde el proceso de Inspeccion y Vigilancia

1
No. DE NO CONFORMIDADES HALLADAS

No. DE NO CONFORMIDADES CERRADAS DURANTE LA AUDITORIA 0

No. DE NO CONFORMIDADES PENDIENTES 0

No. DE CONFORMIDADES 1
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