r INFORME DE AUDITORIA A LOS SISTEMAS DE
Superservicios GESTION

SISTEMA DE GESTION

SGC [ X | SGSST [ X | SIGESPI | X | SGAT X | SGAS| | NTCPE1000 |

PROCESO (S) AUDITADO (S):Riesgos y Metodologias

AUDITOR LIDER: Jonnathan Ricardo Cortes Rivera

AUDITORE(S) ACOMPANANTE(S): N/A

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos y aplicables de la norma NTC ISO
9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad, NTC/ISO 14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental, NTC/ISO 45001:2018 Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo junto con el Decreto 1072 del 2015 y la Resolucion 0312 del 2019 y NTC/ISO
27001:2013 Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad de la Informacion; asi como los requisitos legales y reglamentarios
aplicables al proceso en la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Aplica a todas las actividades definidas en la caracterizacion del proceso de Riesgos vy
Metodologias, asi como a los requisitos asociados, de acuerdo con la documentacion establecida.

PERSONAL ENTREVISTADO:
Luz Angela Acufia Ramirez
Jaime Alberto Guerra Paez
Eduardo Ortiz Gonzalez

Jaime Giovanny Cortes Gutierrez

DOCUMENTOS ANALIZADOS (CRITERIOS):

RM-PR-001 PROCESO DE RIESGOS Y METODOLOGIAS

RM-P-001 PROCEDIMIENTO PARA EL PERFILAMIENTO DE PRESTADORES CON BASE EN RIESGOS

RM-M-002 MANUAL DEL MARCO METODOLOGICO PARA LA SUPERVISION BASADA EN RIESGOS

RM-M-001 MARCO DE REFERENCIA PARA PARA LA SUPERVISION BASADA EN RIESGOS

RM-I-001 INSTRUCTIVO PARA EL PERFILAMIENTO DE PRESTADORES DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
RM-I-003 INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DE PROPUESTAS NORMATIVAS EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS PUBLICOS

IRM-1-002 INSTRUCTIVO METODOLOGIA PARA LA SUPERVISION BASADA EN RIESGOS

RM-R-001 REGISTRO MATRIZ NORMATIVA

RM-R-001NORMOGRAMA

ASPECTOS RELEVANTES

Durante la revisién del proceso RM-PR-001 "Proceso de Riesgos y Metodologias", se evidencié que se han realizado ajustes al
mismo en el marco de la auditoria interna. Asimismo, la dependencia OARES manifesté que se encuentra en proceso de
actualizacion del procedimiento RM-P-001 "Procedimiento para el Perfilamiento de Prestadores con Base en Riesgos", con el
propdsito de implementar la acciéon de mejora AM-RM-003 "Autocontrol", actualmente en estado de ejecucion.

Se reviso el indicador "Porcentaje de Ejecucion Presupuestal 2024 - OARES", el cual cuenta con seguimiento mensual a través del
aplicativo SIGME. No obstante, se evidencié que durante el mes de junio no se realizé el seguimiento correspondiente, a pesar de
estar programado. No se efectué el cargue de informacion ni se gestiond solicitud alguna para modificar su programacion.
(Oportunidad de Mejora 1).

Se realizé la validacion de los productos generados en el procedimiento RM-P-001 "Procedimiento para el Perfilamiento de
Prestadores con Base en Riesgos", evidenciando que el Informe de Perfilamiento revisado para los servicios de agua y gas, en su
formato RM-F-004 "Formato Informe Perfilamiento de Prestadores”, no cuenta con los anexos correspondientes al cuadro de control.
Adicionalmente, no se presenté evidencia del correo de remisiéon de dichos informes. (Oportunidad de Mejora 2).

Se analizo la gestién de los proyectos de inversién registrados en el sistema SIGGESTION, evidenciando el cumplimiento de las
metas establecidas para la vigencia 2024. Con corte a junio de 2025, se reporta un avance del 47,7 %. Se realizé una verificacion
mediante muestra aleatoria, constatando que la informacion correspondiente se encuentra debidamente registrada y respaldada con
soportes disponibles en los repositorios Drive gestionados por la dependencia responsable.

Se revisaron los riesgos asociados al proceso "Riesgos y Metodologia", evidenciando que cuentan con seguimiento y medicion
conforme a lo establecido, lo cual permite monitorear su evolucion y gestionar adecuadamente su impacto.

Durante la revision de la caneca gris asignada para el depdsito exclusivo de papel de impresion en el piso 5, donde se ubican las
dependencias OARES, UMMEG vy la Direccién Técnica de Aseo, se evidencio la presencia de residuos no autorizados. Esta
situacién constituye un incumplimiento de la politica ambiental institucional y del programa de reciclaje, configurando una no
conformidad en relacion con los requisitos establecidos en la norma ISO 14001:2015, especificamente en el numeral
correspondiente a control operacional. (No Conformidad 1).

Se indago sobre los programas promovidos por Gestion Administrativa y Logistica, asi como por Gestion del Talento Humano. El
personal entrevistado manifestdé conocimiento sobre dichos temas; no obstante, se considera necesario continuar fortaleciendo
estos programas, especialmente considerando la incorporacion de nuevo personal en la entidad.

EV-F-004 V.2 Pagina 1 de 3



INFORME DE AUDITORiAA LOS SISTEMAS DE
GESTION

\.__’-r: L/
Superservicios

FECHA: 08/10/2025 INFORME No. 1

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
informacion, demoras o fallas en el funcionamiento en las herramientas de consulta de la entidad, ausencia de los auditados,
ausencia de los auditores por calamidades, presentacion de problemas de orden publico, por fuerza mayor, no deteccion de
situaciones problematicas significativas.

OPORTUNIDADES DE MEJORA REQUISITO NORMA
Fortalecer el cumplimiento del seguimiento mensual del indicador "Porcentaje de Ejecucion 9.1.1 Seguimiento, medicion,
Presupuestal 2024 - OARES" en el aplicativo SIGME, asegurando la trazabilidad de la analisis y evaluacion

informacion programada.

Fortalecer el cumplimiento documental del procedimiento RM-P-001 "Procedimiento para el | 7.5.3.2 Control de la informacion

Perfilamiento de Prestadores con Base en Riesgos", asegurando que los informes generados documentada
en el formato RM-F-004 incluyan de manera sistematica los anexos correspondientes al cuadro
de control.
NO REQUISITO
No. CONFORMIDAD NORMA PROCESO
1 Durante la verificacion en sitio, se evidencié la presencia de

residuos no autorizados en la caneca gris destinada
exclusivamente para el depdsito de papel reciclable, ubicada en
el area correspondiente. Esta situacion representa un

incumplimiento de la politica ambiental institucional, del 8.1 PROGRAMA MANEJO DE
programa GA-PG-001 "Programa de Manejo de Residuos | Planificacion RESIDUOS SOLIDOS
Solidos", y de los compromisos adquiridos en el marco del y control

Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), meta 12.5: “Reducir | operacional Dependencias
considerablemente la generacion de desechos mediante OARES, UMMEG Yy la Direccion
actividades de prevencion, reduccion, reciclado y reutilizacion”. Técnica de Aseo

Asimismo, contraviene lo establecido en el numeral 8.1 de la
norma ISO 14001:2015 referente a planificacion y control
operacional, al no garantizar el adecuado manejo de residuos en
los puntos definidos para reciclaje.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El proceso "Riesgos y Metodologia" evidencia una dinamica de mejora continua tanto en su estructura como en su procedimiento,
reflejada en la gestion de ajustes derivados de intervenciones externas (auditorias, revisiones técnicas) y acciones internas de
fortalecimiento. Estas mejoras constantes contribuyen a la optimizacién del proceso y al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Se presenta conformidad con respecto a la gestion de riesgos, evidenciando que el proceso cuenta con mecanismos de
seguimiento, medicidén y mejora continua que permiten su adecuada implementacién y alineacion con los requisitos establecidos por
la organizacioén y las normas aplicables.

Se identificaron dos oportunidades de mejora en el marco de la revision realizada. La primera esta relacionada con el seguimiento
mensual del indicador registrado en el aplicativo SIGME, donde se evidencié la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y
trazabilidad. La segunda corresponde a la documentacién que soporta el producto entregado conforme al formato RM-F-004, en la
cual se requiere asegurar la inclusiéon de los anexos establecidos y la evidencia de remision, con el fin de garantizar la integridad y
trazabilidad del procedimiento RM-P-001.

Se presenta No Conformidad al evidenciar la disposicion de material diferente al papel cartén en la caneca gris, destinada
exclusivamente para dicho tipo de residuo. Esta situacion contraviene los lineamientos establecidos en el programa de manejo de
residuos solidos, afecta la correcta segregacion en la fuente y compromete el cumplimiento de los objetivos ambientales
institucionales, incluyendo la meta 12.5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Dependencias (OARES, UMMEG vy la Direccion
Técnica de Aseo).

Se evidencia que el personal posee conocimiento sobre los programas relacionados con la gestién ambiental, asi como sobre
seguridad y salud en el trabajo, establecidos por Gestion Administrativa y Logistica y por Gestiéon del Talento Humano. No obstante,
se considera necesario continuar fortaleciendo estos procesos con el fin de garantizar su adecuada implementacion y sostenibilidad
en el tiempo.

No. DE NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS 1
No. DE NO CONFORMIDADES CERRADAS DURANTE LA AUDITORIA 0
No. DE NO CONFORMIDADES PENDIENTES 0
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