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B FECHADE EMISION DEL INFORME |'Dia; [26 ~TMes: [ 03 [Afo: [2015 |
Proceso: INSPECCION
Subprocesos/Procedimientos: v" Procedimiento Evaluaciones Integrales IN-P-001

v Procedimiento Zonas especiales 1N-P-002

v" Procedimiento Visitas Técnicas a Empresas Prestadoras
SPDIN-P-003

v" Instructivo RETIE IN-I-001

v Instructivo Acuerdos de Mejoramiento IN-1-002

Lider de Proceso [  Jefe(s) .

Dependencia(s): Superintendentes Delegados

Obijetivo de la Auditoria: General:
Evaluar la gestién realizada para el cumplimiento del objetivo del
proceso de Intervencidn de acuerdo con las normas
establecidas.
Especificos:

e \Verificacidn el cumplimiento de los Procedimientos:
Evaluaciones Integrales, zonas especiales, visitas
técnicas a empresas prestadoras SSPD.

o Verificar el cumplimiento de las actividades propuestas
en el plan de accién vigencia 2014.

e Seguimiento acciones cormectivas preventivas y de
mejora resultado auditorias internas.

» Realizar el seguimiento de las acciones propuestas en ei
plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria Geners:
de la Republica.

e Verificar la aplicacion de los Riesgos y el normograma
vigente.

e Seguimiento Ley de Trasparencia 1712/2014 - Decreto
103 del 20/01/2015 ]

Alcance de la Auditoria: Actividades desarroliadas a través del proceso de Inspeccion,
en el periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 31 de
diciembre de 2014.
Jefe oficina de Control Interno: - “Auditor Lider
MARITZA COCA WILMAR JOSE VALENCIA SUAREZ
Reunion de Apertura: Ejecuclon de Ia Audltorla Réu"riiép de-Cierre
: } — e et : -
Dia | 09 | Mes 03 | Aito| 2015 Desde D/M/A Hasta D/MTA Dia { 22 | Mes | 04 | Afio 2015.
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1 METODOLOGIA

» Se gener6 el plan de auditoria, estableciendo entre otros aspectos, los objetivos,
alcance y actividades a ejecutar, el cual fue comunicado a los Superintendentes
Delegado mediante memorando 20151400017783 del 03 de Marzo de 2015, dando
asi inicio a la ejecucidn de la auditoria.

* Seguidamente, se realizaron los comrespondientes requerimientos de informacién para
el periodo objeto de la auditoria, en especial las salidas de informacién reflejadas en
cada uno de los procedimientos auditados. Una vez obtenida la informacién, se
realizaron las muestras aleatorias correspondientes, para el efecto se aplicd la
siguiente formula:

L N*Zlp*q
En donde: AW -1)+ 2 *p*q
n= Tamario de la muestra
N= Tamafio de la poblacidén o universo
d= Error muestral deseado. El error muesiral es la diferencia que puede haber enire el
resultado que se obtiene revisar una muestra de la poblacidn y el que obtiene si se revisa
el total de ella
p= Proporcién de datos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
g= Proporcién de datos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.
Z= Valor que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de confianza indica la
probabilidad de que los resultados de la investigacion sean ciertos.

e Posteriormente, se realizé la verificacion inicial de informacion a través de las
herramientas tecnoldgicas dispuestas, como el Sisiema de Gestidon documental
ORFEOQ, SISGESTION, SUl y Sistema Integrado de Gestién y Mejora SIGME,

e Se procediod a la verificacion de las muestras correspondientes cruzando la informacion
con los sistemas actuales.

e Como resuliado de las pruebas de auditoria adelantadas, se redacté el informe
preliminar de auditoria para su correspondiente retroalimentacion por parte de las
Delegadas lideres de proceso.

¢ Con fundamento en la retroalimentacién realizada, se precisaron algunas situaciones
evidenciadas en el informe preliminar.

2. GENERALIDADES

El proceso de inspeccion se encuentra ubicado dentro de los procesos misionales de ia
entidad y tiene como objetivo “Obtener y validar informacion detallada sobre la situacion
juridica, contable, técnica, comercial y administrativa de los prestadores de servicios publicos
domiciliarios a través de visitas u otros medios que la Superintendencia determine, para verificar ef
estado de la prestacion del servicio”

»
e
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El proceso cuenta con los elementos del ciclo PHVA identificados de manera clara dentro su
caracterizacion, brindando la identificacion los puntos de control para su correcto funcionamiento.

El proceso se encuentra conformado por:

! PROCESO | DOCUMENTACION ASOCIADA |CODIGQ

[ Procedimiento Evaluaciones Integrales [|IN-P-001 |
SROCESO | Procedimiento Zonas especiales || IN-P-002)
L Pracedimiento Visitas Tecnicas a ,
INSPECC;;;N-IN-PR— Empresas Prestadoras SSPD IN-FP-T3
| Instructivo RETIE || IN-F-06t]
| Instructivo Acuerdos de Mejoramiento || IN-1-002]
Fuente SIGME

Adicionalmente, cuenta la identificacion, analisis de un riesgo y su correspondiente valoracion de
control.

OBSERVACION No.1

En la caracterizacién del proceso de inspeccion IN-PR-001 Version 4 publicado en SIGME,
especificamente en el campo de Documentos Asociados del proceso, no se relaciona el
procedimiento Zonas especiales IN-P-002,

Si bien existe tratamiento de un riesgo cuya actividad proviene del punto de control identificado en
el proceso como:

PROVEEDOR ENTRADAS CG @ ACTIVIDAD = RESPONSABLE ... DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD . P PCC - .BALIDAS : CLIENTES
: ! 1 Memorando de
Proceso de : Para  adetantar las  acciones de inspecscitn, las soficilud de Proceso de
| Vigitanda i i drecciones técricas de gestdn y coordinaclones investigacién Conurol
| : : : apllcardn lvs siguientes procedimlentos e instructivos, &D-F-010 ) !
i Superintendentes i i : dependlends del sector y los casos particutares © Empresas |
Delegadas : ! Evaluaciones | Prestaduiesde
) .« Procedimiento evaluaciin Integral de Prestadares ¢ inlegrales de s«e_w:iclus
Dhrectores 2. Adelantar Dlrectores  ° - Procedimiento visitas a zonas especiales ! prestadores (R) ¢ pblicos
Técnlcos de Cronograme | i qe | Técnicosde fo- Procedimiento visitas téenicas VN IM:-F-003 .
Gestion y 3 0 e | Gestiony i -Insfuclive acuerdos de mejoramiento . Supemiterdente
. Cooidinadores nspecclén oo dinadores . nstructive  Reglamento Téonico de  mstaiaciones s Oelegatios
: \ . : ‘eléciricas ) .
3 Usuarles i i : : Actas & : Supermlencfente :
Organismog de : . En caso de deteclar dentro del proceso liesgas en la | Infarmes ge | 98 Servcis
sentrol, | gresiaclon del sarvisio ye Boumplimientos 4 13 aormativa L Visllas (R) Poblicas
} piedias de, i i : vigente. a juiclo de la Superintendencia. se padra Iniciar | : (H-£-001 " Proceso de
i comunicacién . cOon el proceso de Inlstvencitn, IN-F-002 it
Fuente SIGME
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Enla desqripcién de la actividad se relacionan los procedimientos e instructivos que conforma el
proceso, sin embargo al comparar cada uno de los procedimientos se identifican puntos de control

los cuales no cuentan el respectivo tratamiento del riesgo. Dichos puntos de control se
encuentran en:

Procedimiento Actividad
PROCEDIMIENTO EVALUACION | 4. Revisar evaluacién integral del
INTEGRAL DE PRESTADORES prestado

5. Aprobar vy remitir evaluacién
integral del prestador
PROCEDIMIENTO ZONAS ESPECIALES 1. Verificar y analizar la informacién
cargada en SUI

4. Verificar la aplicacién del FOES
PROCEDIMIENTO VISITAS TECNICAS A | 4. Elaborar informe de visita
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS | S. Realizar seguimientos y definir
PUBLICOS DOMICILIARIOS acciones a seguir, en los casos que
apligue

Fuente SIGME

RECOMENDACION No.1

Realizar las correspondientes actualizaciones tanto en la caracterizacion del proceso como en el
manejo del riesgo, con el fin de que las actividades donde se identifican puntos de control se vean
reflejadas en dicho tratamiento y analizar las demas actividades con el fin de identificar posibles
situaciones criticas que pueden fortalecer la gestién del riesgo.

3. PROCEDIMIENTO EVALUACIONES INTEGRALES IN-P-001

Para dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 2 del articulo 13 del Decreto 990 de 2002,
las Superintendencias Delegadas, a través del SIGME aplican el procedimiento denominado
EVALUACION INTEGRAL DE PRESTADORES IN-P-001, con el objetivo de evaluar la gestion
financiera, técnica, comercial y administrativa de los prestadores de servicios publicos a través de
un informe que permite determinar posibles acciones de control.

De acuerdo con la informacién registrada en el SUI' se encuentran un total de 5.255 empresas
prestadoras de servicios discriminado de la siguiente manera:

JjspPidreporte=mul adm 0631
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INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

SECTOR CLASIFICACION No.
EMPRESA
Energia Zona Interconectada 127
Energia Zona no Interconectada 111
GLP N/A 98
Gas Natural N/A 18
Acueducto Hasta 2500 2.210
Acueducto Mas de 2500 276
Aseo Hasta 2500 913
Aseo Mas de 2500 355
Alcantarillado Hasta 2500 907
Alcantarillado Mas de 2500 240
TOTAL 5.255
Fuente SUI
3.1 SECTOR ENERGIA Y GAS

Durante la vigencia del 2014 para los Sectores de Energia, GLP y Gas Natural se realizaron 56
evaluaciones, discriminadas de la siguiente manera:

SECTOR No. EMPRESAS No. EMPRESAS | % DE EMPRESAS
EVALUADAS EVALUADAS
ENERGIA 238 26 10.92%
GLP 98 12 12,24%
GAS LICUADO DE 18 18 100%
PETROLEOQ
TOTAL 354 56 15,82%

Fuente SUI - Delegada de Energia

Como se puede observar en el cuadro anterior, la mayor cantidad de evaluaciones corresponden
al sector de energia, sin embargo al compararlo con |la poblacién de empresas que conforman
dicho sector alcanza un 10,92%.

Ahora bien, dentro del acta No. 1 del 13 de febrero del 2014 de la Delegada para Energia y Gas,
se especifican los lineamientos preliminares para la realizacién de las evaluaciones integrales, en
donde se fijan criterios a seguir durante la vigencia 2014. La meta establecida en dicha acta
estipula un total de 55 evaluaciones y como se puede observar en el cuadro anterior se cumplié lo
planeado. Los criterios para la seleccion de las empresas a evaluar se centran en “...Jas
empresas que presentan mayor reclamacion por parte de los usuarios a nivel comercial gue es el
fema que mas afecta al usuario...”

Una vez generada la muesira de la poblacién de evaluaciones, se presentan las siguientes
observaciones:
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OBSERVACION No.2
» CENTRALES ELECTRICAS DEL NORTE DE SANTANDER S.A. ESP

Se qa cumplimiento al criterio de seleccién de la empresa, pues segin el numerat 4.7 Peticién,
Quejas y Reclamos se presenta un total de 120.902 causales de reclamacion

Dentro de la evaluacibn no se encuentra los capitulos de: CALIDAD Y REPORTE DE
INFORMACION AL SUI, y LAS ACCIONES REALIZADAS POR LA SSPD.

Si bien dentro del capitulo “3.7 Descripcidn de la infraestructura”, se especifica que existen
420.216 usuvarios conectados, en otra parte de la evaluacion numeral “4.1 Estructura de mercado’
se relaciona que existen 401.733 Usuarics, existiendo una diferencia de 18.483, tal como se
describe en las siguientes tablas:

Tabia 3.1.1 Evolucién Infraestructura Transformadores CENS

15143 111 604067 304123 79174635 2011

15822 118 735984 5 406803 106371484 2012

15967 118 7507995 | € 4202169 | 103125914 2013
Fuente: SUI

Tabia 4.1.1. Cantidad de Suscriptores por Clasificacion 2013

Estrato 1 99.719 24,82%
Estrato 2 184.985 46.05%
Estrato 3 58.169 14,48%
Estrato 4 21.274 5,30%
Estrato & 3.734 0.93%
Estrato 6 568 0.14%
Industrial 1.040 0,26%
Comercial 29.500 7.34%
Cficial 2.744 0,68%
Total Usuarios C401.73 100%
Fuente; SUI

En el numeral “3.2 Continuidad” se realiza un comparativo con base en el indice de Referencia
Agrupado de la Discontinuidad (IRAD) y el indice Trimestral Agrupado de la Discontinuidad
(iTAD). El resultado para la empresa no es favorable pues se concluye que "...se evidencia que
Centrales Eléctricas de Norte de Santander S.A. ESP., no ha tenido un buen comportamiento de i

v

I'd
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acuerdo a fo establecido en fa regufacién, toda vez que para los periodos mostrados, no cumplié
con el indicador ITAD en nivel 1y 2 ni con ef ADt"; sin embargo, dicha conclusién no se relaciona
en el acapite de conclusiones y recomendaciones

En la evaluacién de la empresa en el numeral “3.4.1 Ejecucion de los Proyectos de Inversion”, se
realiza un andlisis de los 30 proyectos que tienen valores mas altos. Para tal fin se relaciona la
tabla 3.4.1.1 proyectos de inversién, sin embargo, se presenta contradicciones en la columna de
porcentaje del avance y el estado del proyecto.

REMOCELACION DE

REDES PRIMARIAS Y se reporte poarcentaje

Z | SEGUNDARIAS EN EL 12/04/012 | 30404713 FINALIZADC | 2001.684042 23% | faltante de contrats
AREA DE INFLUENCIA general 35 porciento
DE CEMS

Remodeiacion de Redes
de Baja Tenston y
fraslado de las cajas de
distribucion de
acometidas al vano en
circeitos ya remodelados
segin CONTRATO
350015732013

O1/01443 | 31712003 FINALIZADO 618 777282 22% | Ninguna

REMODELACION Y
EXPANSION DE REDES
PRIMARIAS Y O7/06/13 | 31/12/13 FINALIZADO €02.021351 49% | NINGUNA
SECUNDARIAS EMN LA
ZONA 1

@O

Remodeiaclon de Redes
de Baja Tension y
traslado de las cajas de
distribucitn de

10 | acometidas al vanc en Q1013 | 39/12/13 FINALIZADO 580.512697 21% | Ninguna
circuitos va remcdelados
segin CONTRATO
35000512012 y
350015742013

Construccion de redes
eléctricas y acometidas se energizaron las
domiciliarias para el - s, | ¥eredas Burgoa EI
proyecto de 26/04/13 | 31710013 FINALIZADO 506.384691 49% 1 oD o Tapucha y La
electrificacian rural Honda

Recursos Propios

11

Fuente Evaluacion Integral

Como se puede observar en la imagen anterior, existen proyectos con estado FINALIZADO, pero
con un porcentaje de avance inferior al 100% y sin ninguna observacién sobre el tema.

En el numeral 3.4.2 se especifica "...alcanzé ef 99,54% en el afio 2013, distribuido tal y como se
presenta en fa siguiente tabla", sin embargo en la tabla indice de cobertura 2013 el ICEE TOTAL
especifica un 96,54%. Existiendo diferencias en los valores porcentajes relacionados en la
evaluacion.
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3.4.2 Cobertura y Restricciones del Servicio de Energia Eléctrica

De aquerdp con lo expuesto en el Plan Indicativo de Expansion de Cobertura de
Energia Eléctrica 2013-2017 — PIEC de la Unidad de Planeacion Minero Energética —

UPME, el indice de cobertura deleervteiade energia eléctrica para el departamento de
Norte de Santander, alcanzo & 99,54% Jen el afio 2013, distribuido tal y como se
presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3.4.2.1 Indice de Coberiura 2013

Norte de
Santander

Fuente: UPME

» COMPANIA ENERGETICA DEL TOLIMA S.A. ESP

No es clara la seleccidn de la empresa, pues en el contenido de la evaluacién no se relaciona el
analisis del criterio “.,./Jas empresas que presentan mayor reclamacion por parte de los usuarios a
nivel comercial que es el tema que mds afecta al usuario...”.

En el numeral 6. CALIDAD Y REPORTE DE INFORMACION AL SUI se realiza observaciones que
no son claras.

Aspectos Contables

En visita efectuada por la Direccion Técnica de Energia, se detectaron los siguientes
hallazgos sobre la calidad de la informacion contable presentada por la empresa, para
lo cual {a prestadora dio sus diferentes explicaciones asi:

¢ Verificacion diferencias Informacion Cargada al SUI vs Libros Oficiales

» No se registran diferencia en fa informacion cargada en et SUl conla
informacion de los libros oficiales de la compafiia.

» Nose enqontrc') reclasificacion de cuentas.
Fuente: Evaluacion Integral

Si bien dentro del contenido de ia evaluacion se realiza observaciones importantes relacionadas
con:

.. . Variaciones negativas en los estados de resultados @
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s En cuanto al EBITDA hubo una disminucion del 13,77% indicando que el retorno de los
proyectos fue inferior al del afio 2012.
¢ Evaluacion de la Gestién con incumplimiento de tres indicadores

Dichos aspectos no son mencionados en el acapite de Conclusiones y no se dan las
recomendaciones correspondientes sobre dichos aspectos.
» EMPRESAS MUNICIPALES DE CALIE.L.C.E E.S.P

Se da cumplimiento al criterio de seleccion de la empresa, pues segun el numeral 4.7 Peticion,
Queijas y Reclamos se presenta un total de 12.545 causales de reclamacién

No se presenta el andlisis de CALIDAD Y REPORTE DE INFORMACION AL SUI aun cuando
existen 74 reportes pendientes para el afo 2013, tal como se observa en el pantallazo siguiente:

s farmats HTAIL 1.M° Registres en pantalla ﬁ‘—l
R

Em i es %QE-EMPRESAS TAUMIGIPALES DOE CALIELC.EEEB.P ‘ E

Eatado de reporte de Informacian Prestadores S5P0
Ailo 2013

Fuente sul

En el capitulo de evaluacion de la Gestién se encuentra indicadores que no cumplen como son
margen Operacional y Razon Corriente — veces, en donde se especifica “...dentro de estos
indicadores el que se encuentra mas critico es el de razén corriente, este indicador presenta un
riesgo importante al considerarse que fa empresa no cuenta con os recursos necesarios para
cumplir con sus obligaciones a corfo plazo”; sin embargo no se presenta ninguna conclusién ni
recomendacién sobre lo observade en la evaluacién de 1a gestion.

» ELECTRIFICADORA DEL CAQUETA S.A. ESP

Dentro de la evaluacién publicada no se encuentra el analisis de:

¢« DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA
ASPECTOS FINANCIEROS — ADMINISTRATIVOS
e« EVALUACION DE LA GESTION
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e CALIDAD Y REPORTE DE LA INFORMACION AL SUI
*« ACCIONES DE LA SSPD ‘
¢« RECOMENDACIONES

> ENERGIA DE BOYACA S.A. ESP
Dentro de la evaluacién publicada no se encuentra:

ASPECTOS FINANCIEROS — ADMINISTRATIVOS
ASPECTOS TECNICOS — OPERATIVOS

ASPECTOS COMERCIALES

EVALUACION DE LA GESTION

CALIDAD Y REPORTE DE LA INFORMACION AL SUI
ACCIONES DE LA SSPD

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las siguientes evaluaciones analizadas no presentaron observaciones:

ALCANOS DE COLOMBIA S.A. ES.P.

PROVIGAS SAE.S.P

GASES DEL LLANO S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
LIDERGAS S.A. ES.P.

NORTESANTANDEREANA DE GAS SA. ES.P.

LIDERGAS S.A. E.S.P.

VELOGAS DE OCCIDENTE S.A. ESP

Mediante memorando No. 20152000032503 del 16/04/2015 la Delegada de Energia y Gas realizd
la retroalimentacién informando que “...Para la vigencia 2015 se tomaran acciones de control con
el fin de implementar puntos que permitan tener informacion coherente y sin inconsistencias al
momento de publicar las evaluaciones integrales...”

RECOMENDACION No. 2

Con el fin de conocer la situacién real de las empresas de servicios publicos gue permita
determinar posibles acciones de control gue confribuyan a mejorar la gestion de las empresas
prestadoras, identificar en las evaluaciones integrales el cumplimiento a todos los aspectos
contemplados en el Formato Evaluacién Integral de Prestadores IN-F-003, como son:

ASPECTOS FINANCIEROS — ADMINISTRATIVOS
ASPECTOS TECNICOS — OPERATIVOS
ASPECTOS COMERCIALES
EVALUACION DE LA GESTION
« - CALIDAD Y REPORTE DE LA INFORMACION AL SUI p
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* ACCIONES DE LA SSPD
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ajustar las evaluaciones gue se encuentran con errores y realizar nuevamente las publicaciones
con los ajustes definitivos.

Establecer mecanismos de control y verificacion con el fin de gque las evaluaciones contengan
informacién coherente, evitando inconsistencias en los datos presentados.

3.2 SECTOR ACUEDUCTO, ALCANTARILLADC Y ASEO

Ahora bien, durante la vigencia del 2014 para los Sectores AAA, segln informacion remitida por la
Delegada se realizaron 233 evaluaciones discriminadas de la siguiente manera:

SECTOR No. EMPRESAS No. EMPRESAS % DE EMPRESAS
EVALUADAS EVALUADAS

ACUEDUCTOYy 516 43 8,33%
ALCANTARILLADO
ASEO 355 40 11,26%
PEQUENOS 4.030 150 3,72%
PRESTADORES
(INCLUYE
ACUEDUCTO, ASEO,
ALCANTARILLADO
HASTA 2500)

TOTAL 4.901 233 4,75%

Fuente $UI - Delegada AAA

Como se puede observar en el cuadro anterior, la mayor cantidad de evaluaciones corresponden
a pequerios prestadores; sin embargo al comparario con la poblacién de empresas que conforman
dicho sector alcanza un 3,72%.

Dentro del acta No. 1 del 10 de febrero del 2014 de la Delegada para AAA, se especifican los
lineamientos preliminares para la realizacién de las evaluaciones integrales, en donde se fijan
criterios a seguir durante la vigencia 2014. La meta establecida en dicha acta estipula que:

» Se elaboraran las siguientes evaluadones integrales, asi:
o BDireccion Tecnica de Acueducto y Alcantarillado: 30
« Direccidn Técnica de Aseo: 30
o Grupo de Peguefos Prestadores: 143

Fuente Delegada AAA

Por lo anterior, se evidencia el cumplimiento de la meta fijada. Una vez generada la muestra de la
poblacion de evaluaciones se presentan las siglientes observaciones:
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OBSERVACION No. 3

» AGUAS DEL SINU S.A. E.S.P.

Se presentan valores diferentes entre la informacién reportada en el SU! y la evaluacion realizada,
especificamente en los Aspectos Financieros - Administrativos

Sistema Unico de Informacion
de Servicios Plblicos SUI -

- Repiibica de Cooribia
AseniFinancleroiBatante General -

(Para formato HTML} N* Registros en paﬁtaﬂaj»{oﬁo’;;}
Perindo Ameal v

Ao

Wer Datos en “pesos ¥

Empresa [AGUASDELSINUSAESP —— —~ " 7 .
Balance General

Periode Anual

Afio 2013

Ver Datos en Pesos

Empresa

I

|
L
|

TOTAL ACTIVO 12871415719 100% 12936.842.938 | 100%| 12.088.471.408| 100% 0% -1%
ACTVC CORRIERIE LR T S 0 TR T I Y BT 11107 X % iy
ACTIVO NO CORRIENTE 5701583347 A4% 4.154.003274:  32% 4421005940 3% -21% 6%
TOTAL PASWO 8.117.811.648 63% 80770822517 62% 7462821130 62% -1% -8%
PASIVO CORRIENTE 2.176.907.754 27% 2185126974 27% 18102215921 24% 0% -17%
PASIVO NO CORRIENTE 5.940.903.893 13% 5891955277 T3% 56525080538 76% -1% -4%
TOTAL PATRIMGNIO 4.853.604.071 3™ 4859760687 38% 4625650278 8% 0% 5%
ST CHC1Y) E— i

Fuente SU| - Evaluacién Integral

Como se puede observar en los cuadros anteriores las cifras que se generan en el reporte? del
SUI no corresponden a los valores que se ingresan en la evaluacion de la empresa relacionados

'/

2 http://reportes.sui.gov.co/fabricaReportes/frameSet jsp?idreporte=ase fin_054

P Fa
~

r
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con: TOTAL DE ACTIVO, TOTAL PASIVO y TOTAL PATRIMONIO. Por tal motivo los analisis de
las disminuciones presentan inconsistencias, pues se toman valores diferentes.

Dicha situacion se presenta también en los valores del capitulo “2.1.2 Estado de Resultados”, asi:

Preriods
Ara

Ver Dates o

Ermpresa

Eslado de Resultados

Petiado Anual
Abo 2013
Ver Datos &n Pesos

Empreag AGUAS DEL SENU S.A ESP

Iﬁéresos Operacwn;Ime:.s 88;95{0503 100% 8645216612 H H1OD°1&| 8.ﬁ§6.472.ﬁ20 lTOOI% 2% | 1%
Costo de Ventas y Operacion 5.541.030.284 63% 6084803300, T70% 5713670464 (] 66% 10% 6%
| 3278480.2191 3% | . 2867228200 16%

3.530.778.860 40% 3250.“0,606 38% 3.385.053471 A%

Gastos de personal 587 602.170 7% 611.631.103 682 511.324 12%
T T Fivie| ] en] 4
Ol1os Ngresns 875.791.261 10% 1221940147 [ 14% 1147.282.341  13% 0% -6%
Otros gaslos 97.171.766 1% 100.585.062 1% 2887182221 3% 4% 187%
Gasto de Intereses 641814 939 T% 421.981.084 5% 684423213 8% -35% 62%
0% 9%

5| %] | " 30s%

Fuente SUI - Evaluacion Integral
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Mediante memorando No. 20154000032213 del 15/04/2015 la Delegada AAA retroalimenta: “... ef
andlisis financiero realizado por esta Delegada se adelanté con los estados financieros
consolidados, por ftratarse de una empresa prestadora de los servicios de Acueducto,

Alcantarillado y Aseo...”. Sin embargo verificada la evaluacién no se especifica dicha claridad
dentro de su contenido.

Si bien en el aparte de acuerdo de mejoramiento se estipula que “...Como esftrategia para
normalizar la prestacion de los servicios suministrados se acordd suscribir un acuerdo de
mejoramiento el 26 de noviembre de 2010, el cual se terminé el 22 de abril de 2013. En Ia
terminacion del acuerdo se concluyo que la empresa no cumplié en su totalidad con el acuerdo
suscrito con la Superintendencia. No obstante, se evidenciaron avances en los aspectos
administrativos, ambientales y comerciales. Siendo el porcentaje de cumplimiento un 62% y
quedando pendiente por realizar el 38% de las actividades.”

Por lo anterior, no existe ningin tipo de recomendacion y/o conclusién con el incumplimiento del
acuerdo suscrito con la Superintendencia ni se evidencian acciones de control al respecto.

Durante la retroalimentacion del informe la Delegada AAA informa que. “..Ja empresa se
encuentra incluida dentro del plan de visifas del afio 2015, con el fin de realizar vigilancia a
algunos aspectos relacionados con la prestacion del servicio."

» EMPRESAS PUBLICADAS MUNICIPALES DE TIERRALTA E.S.P.

L.a evaluacion integral corresponde al afio 2013, sin embargo existen apartes del anélisis que
relaciona datos del 2014.

En el numeral “5. EVALUACION DE LA GESTION” se presenta inconsistencia pues si bien el
analisis se centra en la Empresas Publicas Municipales de Tierralta, en el contenido se realiza
observaciones de otra empresa.

Asi las cosas, cabe mencionar que pala el afio 2013 la Empresa de Servicios Publicos
Municipales Perla del Manacacias E.S.P.. quedo clasificado en Rango Il en el
indicador financiero agregado IFA por el indice de liquidez-Endeudamiento, al igual
gue en el indicador operativo y de calidad agregado de aseo IOCA quedo ciasificado
en Rango lll, 1o cual se debid particularmente por no presentar informacion.

Fuente Evaluacion Integral

» EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE
CHIQUINQUIRA ESP

Si bien la evaluacion realizada corresponde al aflo 2013, se hacen analisis con informacion de afo
2014 no teniendo consistencia la evaluacion sobre el periodo estimado.

- 1
i
A
e

P .
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Las siguientes evaluaciones analizadas no presentaron observaciones y se encuentran acorde a
los criterios establecidos:

AGUAS KPITAL CUCUTAS.A.ESP

ASEOQO URBANQ DE LA COSTA S.A. ES.P.

MUNICIPIO DE CEPITA — SANTANDER

ADMINISTRACION COOPERATIVA LA CUMBRE-DAGUA

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLARRICA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE
SUESCA

MUNICIPIO DE ROBERTO PAYAN

ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BASICO

Y VVVVYY

Y Y

Sobresalen las evaluaciones realizadas por el grupo de pequefios prestadores. Lo anterior, se
tiene en cuenta pues posee el mayor nimero de evaluaciones realizadas y cada una de ellas
mantiene uniformidad en el contenido y realiza descripciones de manera detallada y clara de las
empresas.

RECOMENDACION No. 3

Establecer mecanismos de control y verificacién con el fin de que las evaluaciones contengan
informacién coherente y no se presenten inconsistencias en los datos presentados.

Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda aplicar los criterios de producto no conforme y
establecer las acciones que se podrian tomar — Correccion.

Elaborar evaluaciones que contengan informacién y analisis correspondiente a un mismo periodo
de tal forma que exista consistencia sobre el periodo estimado.

4. PROCEDIMIENTO ZONAS ESPECIALES IN-P-002

A través del procedimiento se busca establecer actividades para verificar la adecuada prestacién
del servicio de energia eléctrica en las areas especiales mediante actividades de inspeccién y
vigilancia para asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente.

OBSERVACION No. 4

Durante el trascurso de la auditoria se solicitdé mediante correo electrénico del 05/03/2015
informacién relacionada con:

"“PROCEDIMIENTO ZONAS ESPECIALES

« -Informe Técnico de Gestion del tercer y cuarto trimestre del 2014
« -Informe del tercer y cuarto trimestre del 2014 sobre los usuarios de las 4reas especiales.”
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Lo anterior, con el fin de realizar los analisis correspondientes. Sin embargo, dicha informacién no

se remitid. Por tal motivo se concluye que no se presentaron dichos informes durante la vigencia
2014.

Por ofra parte, en la caracterizacion del procedimiento se evidencia que:

* No se encuentra una politica de operacion en donde se especifique los lineamientos que
se deben seguir en dicho procedimiento y el tratamiento del posible producto no conforme.
¢ En los documentos asociados no se relaciona el formato Informe ejecutivo VG-F-004

RECOMENDACION No. 4

Incluir dentro de la programacion de las préximas vigencias actividades enfocadas a la ejecucién
dei procedimiento realizando la documentacion correspondiente conforme lo estipula el mismo.

Realizar las modificaciones y ajustes al procedimiento con el fin que exista una politica de
operacién y una relacién de todos los documentos asociados.

5. PLAN DE ACCION VIGENCIA 2014

Durante la vigencia 2014 el plan de accion se ¢entro en los siguientes resultados:

Fecha da corte: 31 de didemre de 2014

~ ey SR o
g

Acciones de impeccon v vigilanciz especial a peguefios prestadores 1o
criticos de scueducto. sicareriiado y aseo Toa% 7% b
|Acsiones de vpilsnaa y cortrol dot sandcio de alcentarilado de ips paquefios| 100% 114% 14%
preslatiores chicades en las cuencas del rio chicamocha y fonce
Deaerrollo & imgph #on de estratepias de soluckdn empresarlal o
lpresladores idemtificados como critlcos 100% 108% 108%
investigaciones ylo acuerdos de mejoramiento 2 las empresas presladoras 100% 196% 136%
ded Bervicio do eneigia y gas que presentan Aeftas en sy gesnan.

Auniciplos p ciirectos selecconados con acclones da Inspeccion. 100% 115% 115%
vigifancla y control
Pequaﬂnn madm de acueducta, alcantaritiapd y as2n con evaluaclon) 100% aT% 1%
ntegral de gestion publicada
Pequeios presiadores de serviclos de ecueducio, alcamariilado y aseo con 111%
control antano realizado 100% i
Reducdion del indica de nesgo de e calidad del sgua en TQ prestadores de
caheceras muricipales oo 0% Tob%
Reduccion del indice de riesgo de k2 calidad del 5gim en prestadores dol 100% 157% 189%
lcabeceras municioales
\Vigilancis especial 8 pequenns prestadores del sefvico por e actividad de|
e posicion final 100% 100% 100% 0%

Fuente SIGME

e
o a
.’fg:

g

SG-F-003 V.7 Pag. 17 de 26



b4
@ Superservicios| INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Superintendencia de Servicios
Pablicos Bomiciliarios

Como se puede observar se presenta un cumplimiento por encima del 100% en las diferentes
actividades programadas a excepcion de “"Pequefios prestadores de acueducto, alcantarillado y
aseo con evaluacién integral de Gestion Publicada” el cual presenta un cumplimiento del 97%.

OBSERVACION No. 5

Los valores ejecutados de las evaluaciones realizadas no corresponden a las cifras dadas en el
trascurso de la auditoria.

En la actividad “Efaborar y publicar el informe final de diagnéstico del sistema de alcantarilfado de
los prestadores de cabecera municipal ubicados en las cuencas del Rio Fonce y Chicamocha” no
se relaciona en la columna descripcion de actividades la forma de publicacién del diagnostico,
adicionalmente una vez verificado en la pagina web de la entidad no existe dicha publicacion.

Con relacidon a la actividad “Realizar acciones de inspeccion, control y vigilancia insitu a
prestadores criticos y/o identificados por alertas” el parametro corresponde a 428, el cual se
cumplié en un 100%, sin embargo en la descripcion de los avances no se presenta el detalle de
dicho cumplimiento, especificando en que consisten las 428 actividades INSITU.

Por otra parte en la actividad “Formular e implementar soluciones empresariales que permitan
mitigar las alertas en las empresas identificadas como priontarias o en situacion especial’ el
parametro corresponde a 543 el cual alcanzd el 100% de cumplimiento, no obstante en la
descripcion del avance no se evidencia las 543 soluciones empresariales realizadas. Las
descripciones realizadas son:

o

 Enero En el mes de enero se adelantd ta formulacidn de cingo (5) estralegias en ef servicio de aseo, dentro de las que se encuentran Bucaramanga, Lelicla, Buenaventura.
« Febrero En el seclor de acueducto y alcantarillado e realizé la formulacion e Implementacion de todos los diagnésticos reallzados en el mes de febrero.  En e seclor de Aseo
se adelantd la formutaclon de 4 esirateglas en et servicio de aseo entre los cuales

* Marze En ¢l mus de marze para el sendcio de aseo se realizd el diagndstico de ia situacién del servicio de aseo en la dudad de Bogota. La DTAA reallzé fa {formulacién e
Imptementacién de todos tos diagndsticos realizados en el mes de Marzo

- Abrit Se elaboraron 5 planes da {rabajo y reuniones periédicas para conlinuar con el cambio de esquema de seguimiento de las empresas haciendo un enfoque regional. Cada
una de los planes de frabajo se incluyeron fos respectivos cronogramas de! total de las empresas

* Mayo Se realizaren 20 informes ejecutivos de diagnostico, con el fin de revisar las medidas de VG a adelantar.

» Junio Para el sector aseo se realiza seguimientg y se gjecutan las slgudentes actividades planteadas &n les cranogramas de actividades estanlecidos dentro de 1a estrategla: -
Bucaramanga: Se realizd visita de Inspecclon y vigilancia a las prestadores EMPRESA

» Julio La Direcclon Técnica de Acueducto y Alcantaillado, en el mes de jutio adelantd las siguienles soluciones empresarlales CARIBE I: Empresa de Acueducta. Alcantarillado y
Aseo det Municigle de Dibuila S.AESP.

- Adosto Para el geclor aseo se realiza seguimnlenio y se ejeculan las siguientes actlvidades planteadas en los cronggramas de actividades eslablecidos dentro de la estrategia:
- Tierralla: El dis 6 de agosto mediante radicado SSPD No. 20144310488791 se requirid

« Septiembre Las direcciones técnicas de AAA elaboraron 42 informes sobre la implernentacién de soluciones empresariales en tas empresas

* Qelubre Las direcclones técnicas de AAA elaborarcn 43 informes sobre la implementacisn de soluclones empresariales en ias emprasasNoviembred, Informe diagndstico
prestacion de los senvicios puablicos domiciliarios de acueducto y alcantarilado del departamento Valle del Cauca 2. Informe de la empresa Ingenierfa y Gestidn del Agua 8.A.8.,
para los Municipics de Tocalma y Agua de dios. Cada uno de los municipios y departamentos diagnosticados cuenta con una estrategia de vigilancia especial la cual se
encuentra documentada con cada una de las acclones realizadas tendientes a mitigar fa problemdtica actual y las alertas identificadas.

Diciembre Las direcclones tgcnicas reatizaron Informes conos de: Empresa de Sefvicios Poblicos de Qcafia S.A. ES.P. y Emprasa de Samvicias Pablicos de Tibt E.S.P.. Las
estrategias realizadas fueron documentadas para cada caso

» Noviembre. Informe diagndshco prestacién de ks servicios pablices domiciliarios de acueducte y alcantariiiado del deparfamento Valle del Cauca 2. Informe de la empresa
Ingenieria y Geslion del Agua S.A.S., para los Municipios de Toesaima v Agua de dios. Cada uno de los municipios y departamentos diagneslicados cuenta con una estralegia de
vigilancia especial la cual $¢ encuentra documentada con cada una de las acclones realizadas tendlertes a mitlgar 1a problematica actual y tas alerlas identificadas.

» Dlciembre Las direcciones técnkeas realizaron informes cortos de: Empresa de Servicios Fablicos de Ocafla S.A. E.S.P. y Empresa de Serviclos Pblices de Tibu ESP.. Las
esfralegias realizadas fueron documentadas para cada caso

Fuente SIGME
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Dentro del resultado “Investigaciones y/o acuerdos de mejoramiento a las empresas prestadoras
del servicio de energia y gas que presenten alertas en su gestion”, se relacionan las actividades:

> Participar y organizar mesas de trabajo convocadas a través de reuniones técnicas, visitas
itinerantes y eventos de participacién ciudadana con el fin de generar acciones de
vigilancia preventiva.

» Realizar evaluacién integral a los prestadores de los servicios de energia y gas
combustible que permitan evidenciar la gestion técnica, comercial, administrativa y
financiera.

> Realizar visitas de inspeccion a los prestadores.

Sin embargo no existe ninguna actividad encaminada a indicar cuantas investigaciones y/o
acuerdos de mejoramiento se realizaron con el fin de sustentar el 136% de cumplimiento.

La actividad “Realizar 40 acciones de verificacion insitu de fa disposicién final en prestadores
menores del pais.” presenta un cumplimiento del 100% sin embargo al realizar la suma de as
cifras relacionadas en la descripcion del avance, alcanza 36 visitas realizadas alcanzando un 90%
de cumplimiento

RECOMENDACION No. 7

Verificar la planeacion de la nueva vigencia con el fin de constatar que el resultado esperado
tenga coherencia con las actividades programadas, y de esta manera el indicador de ejecucion
reflejara la gestion realizada en la Delegada correspondiente.

Realizar la descripcion de avances de manera detallada en donde las cifras plasmadas en los
indicadores tengan coherencia con las cifras reflejadas en el detalle.

Realizar un analisis de las cifras reportadas y realizar los ajustes correspondientes, con el fin de
mostrar la ejecucion real y que la informacion publicada tenga coherencia con los datos
entregados para las diferentes auditorias tanto internas como externas.

7. SEGUIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA DEL PROCESO
DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO - VIGENCIA 2014.

El proceso presenta durante el 2014, 6 acciones: 5 correctivas y 1 preventiva. Revisadas las
acciones se tiene.

OBSERVACION No. 6

Accion Correctiva AC-IN-001.

Originada por problemas documentales, se toman acciones encaminadas a actualizar la
documentacion del proceso. Las acciones estaban planteadas hasta el 30 de abril y fueron
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revisadas y aceptadas como cumplidas el 6 de junio de 2014 por la OAP. De acuerdo con el
alcance planteado se considera que las acciones ejecutadas fueron eficaces.

Accion Correctiva AC-ON-002.

Originada por auditoria interna de la calidad, invocando el seguimiento y la medicién de los
procesos. El andlisis de causas descarta trabajar los indicadores de impacto y plantea acciones
para reestructuras sus indicadores. Al revisar en el SIGME se evidencian los tradicionales
indicadores del plan de accion que estan presentados como de eficacia hacia el cumplimiento de
los resultados y de eficiencia hacia el cumplimiento de las actividades que conducen a los
resultados. Segun la OAP se sigue trabajando en el disefio de los indicadores de eficiencia y de
efectividad.

Por lo anterior, se considera que esta accién NO fue eficaz y debera aplicarse el procedimiento
MC-P-001.

Accidn Correctiva AC-ON-003.

Originada por auditoria interna de la calidad y trata del control del producto no conforme, para lo
cual se plantean unas actividades que luego se enlazan con las de la AC-MC-027, donde el
cambio fundamental se da en describir las caracteristicas que generan el producto no conforme en
la politicas operacionales. Si bien la accion ha sido adecuada para la mayoria de los procesos, se
detectd la debilidad que algunos procedimientos, como el de zonas especiales no fueron
diligenciados. Para esto se esta formulando otra accién integral, por lo tanto se considera que las
acciones si fueron eficaces.

Accidn Correctiva AC-ON-004.

Originada por auditoria interna de la calidad sobre el control de los registros a través de las TRD.
Las acciones se plantearon para el 2014 y una Ultima para el 28 de febrero de 2015. No se ha
realizado el cierre por parte de la OAP.

Accion Correctiva AC-ON-005.

Originada por auditoria interna de la calidad al proceso de inspeccién y trata de la no evidencia de
registros para el procedimiento VG-P-009 Calidad de la Prestacion del Servicio de Energia
Versién 1 del 13 de noviembre de 2013 y el IN-P-002 Procedimiento de Zonas Especiales version
del 7 de marzo de 2014. lLas acciones se plantearon para el el 30 de septiembre de 2014, el 30
de enero de 2015 y el 27 de febrero de 2015. No se ha realizado el cierre por parte de la OAP.

Accién Preventiva AP-ON-001.

Originada por revisién de riesgos, se plantearon una serie de actividades hasta 31 de diciembre
de 2014 y a la fecha no ha sido realizado e! cierre por parte de la OAP.
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RECOMENDACION No. 6

Asegurar que la Oficina Asesora de Planeacién cierre de manera oportuna las ACPM de los

procesos de acuerdo a lo indicado en el procedimiento MC-P-001 Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora.

8. ANALISIS DEL MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO.

Existe el riesgo “Fafta de oportunidad en fas acciones de inspeccién” que en su anélisis presenta 5
causas internas y 2 consecuencias con calificacion ubicada en la zona exirema, que al ser
valorados sus controles, se recategoriza en la zona alta para lo cual se debe reducir y se
menciona la accién AP-IN-001 de fecha 10 de marzo de 2014. Es de anotar que esta ACPM sélo
tiene una accidén para el segundo semestre de 2014 como es: “Trimestraimente se reafizaran
verificaciones alealtorias que evidencien la aplicacién de las aclividades establecidas en la
documentacion de los procesos” y va hasta 31 de diciembre de 2014.

OBSERVACION No. 7

Al revisar el mapa de riesgos del proceso de inspeccién, este se presenta en la version 2 de fecha
18 de septiembre de 2014. Lo anterior significa que en la Ultima revisién de los riesgos no se
generd ninguna nueva accién para disminuir la probabilidad de ocurrencia o mitigar su impacto en
caso de ser materializada.

RECOMENDACION No. 7

Realizar los ajustes correspondientes, con el fin de que las actividades donde se identifican
puntos de control se vean reflejadas en el tratamiento del riesgo, y analizar otras actividades
criticas que pueden fortalecer la gestién del riesgo.

9. NORMOGRAMA PROCESO INSPECCION

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.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina Asesora de Planeacion lideré la elaboracion del
normograma con la participacién de todos los lideres de los procesos, es asi como el resultado fue
establecer el documente que recopila el ambito normativo que regula la entidad, el cual se
encuentra publicado en el SIGME.

;‘U
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OBSERVACION No.8.

Al verificar el normograma del proceso de Inspeccidn se evidencid que se encuentra
desactualizado, dado que no se identifican normas que soportan el proceso. Se relacionan a
continuaciéon algunas normas identificadas durante el proceso auditor:

¢ [Ley 1150 de 2011. Plan de Desarrollo 2010-2014.
o Decreto 2981 DE 2013 Por el cual se reglamenta |la prestacion del servicio publico de

aseo.
e Resolucion Compilatoria SSPD No. 20101300048765 de diciembre 14 de 2010

Dentro del memorando de retroalimentacién No. 20154000032213 la Delegada AAA informa que
desde el mes de Marzo viene realizando actividades al interior de la Dependencia con el fin de
actualizar el normograma para del Proceso de Inspeccion relacionado con el sector de Acueducto,
Alcantarillado y Aseo.

RECOMENDACION No. 8.

Teniendo en cuenta que en la vigencia 2013 uno de los hallazgos® de ia Contraioria General de la
Republica, se generd debido a que la Superintendencia no disponia de un normograma tal como
lo establecia el Decreto 1599 de 20 de Mayo de 2005, se recuerda que es deber de la Entidad en
cabeza de sus lideres de proceso, mantener actualizado el marco legal de la superintendencia.

Es de anotar, que de acuerdo con lo establecido en el informe* final de la CGR de la vigencia
2013, la accion propuesta para este haliazgo no fue cumplida.

Cabe mencionar, que el 21 de mayo se expidio el decreto 943 de 2014, por el cual se actualiza el
Modelo Estandar de Control interno -MECI-; dicho modelo tiene dentro de sus objetivos
especificos, “identificar, el marco legal que le es aplicable a la organizacion, con base en el
principio de autorregulacion.” Por tal motivo, se recomienda realizar la verificacion constante y
actualizacién correspondiente del normograma del proceso.

Por Ultimo, se sugiere revisar los enlaces de las normas sefialadas en la pagina dos del
normograma del proceso, debido a que no estan mostrando la norma.

10. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CGR

La Oficina de Control interno realizd un seguimiento al plan de mejoramiento generado por los

hallazgos de la Contraloria General de la Republica. Este informe fue cargado al SIRECI, segun
se evidencia en el radicado 20151400008423 del 02 de febrero de 2015, dirigido a la

3 HD16 Normograma
4 Fadicado Mo. 2014529067000-2

5 Manual Técnico MECI 2014
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Superintendente, cuyo asunto es "“Resumen Ejecutivo de avance al Plan de mejoramiento suscrito
con la CGR corte a 31 de diciembre de 2014.”.

No obstante, se evidencidé que ain no se han documentado al interior de la entidad las acciones
correctivas y preventivas con ocasion del plan de mejoramiento suscrito con la CGR, en respuesta
al hallazgo HD13 que trata sobre las observaciones presentadas por la Oficina de Control Interno
y otros organismos de control, las cuales no se formalizan en el procedimiento disefiado para esto
en SIGME: "ACCIONES, CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA", herramienta para

consignar las acciones de mejora que deben proponer las diferentes areas y/o responsables de
los procesos.

11. SEGUIMIENTO LEY DE TRANSPARENCIA 1712/2014 - DECRETO 103 DEL 20/01/2015.
OBSERVACION No.9.

El proceso de inspeccion no tiene obligaciones directas con respecto a la Ley de trasparencia, sin
embargo las evaluaciones integrales analizadas en el trascurso de la auditoria, presentan
inconsistencias en los datos, dando un posible incumplimiento en las disposiciones generales de
la Ley 1712/2014 especificamente en el Articulo 3°. Otros principios de la transparencia y acceso
a la informacion publica, en lo relacionado con:

“Principio de la calidad de la informacion. Toda la informacion de interés ptblico que sea
producida, gestionada y difundida por el sujeto obligado, deberd ser oportuna, objetiva,
veraz, completa, reutilizable, procesable y estar disponible en formatos accesibles para
los solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta los procedimientos de gestion
documental de la respectiva entidad.”

Los principales aspectos dados en el articulo 9 de la ley 1712/2014 y reglamentados en el Decreto
103/2015 estan enfocados al cumplimiento de la entidad en cabeza de la Oficina Asesora de
Planeacién y Comunicaciones.

Recomendacion No. 9

Realizar los ajustes correspondientes con el fin que las publicaciones que se realicen cumplan con
los lineamientos dados en la ley de Transparencia 1712/2014.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El proceso de inspeccion cuenta con los elementos del ciclo PHVA, especificados de
manera clara dentro su caracterizacion. Sin embargo, al comparar cada uno de los
procedimientos se identifican puntos de control los cuales no cuentan el respectivo
tratamiento del riesgo.

Por lo anterior se recomienda, realizar las correspondientes actualizaciones tanto en la
caracterizacion del proceso como en el manejo del riesgo, con el fin de que las actividades
donde se identifican puntos de control se vean reflejadas en dicho tratamiento y analizar
otras actividades criticas que pueden fortalecer la gestién del riesgo.

2. Como se pudo observar en el contenido del informe, se presentan inconsistencias de datos
en las evaluaciones integrales, lo cual afecta el analisis realizado por los profesionales.
Por tal motivo, se recomienda verificar el cumplimiento de todos los aspectos
contemplados en el Formato Evaluacién Integral de Prestadores IN-F-003, como son:

ASPECTOS FINANCIERQS — ADMINISTRATIVOS
ASPECTOS TECNICOS - OPERATIVOS

ASPECTOS COMERCIALES

EVALUACION DE LA GESTION

CALIDAD Y REPORTE DE LA INFORMACION AL SUI
ACCIONES DE LA SSPD

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

000000

Asi mismo, establecer mecanismos de verificacién con el fin de que las evaluaciones
contengan informacién coherente y no se presenten inconsistencias en los datos
presentados.

3. Dentro de las cifras reportas en el plan de accion 2014 se presentan inconsistencias en las
cifras, por lo anterior se recomienda realizar un analisis de las cifras reportadas y realizar
los ajustes correspondientes, con el fin de mostrar la ejecuciéon real y que la informacién
publicada tenga coherencia con los datos entregados para las diferentes auditorias tanto
internas como externas

4. Al verificar el normograma del proceso de Inspeccion se evidencid que se encuentra
desactualizado, dado que no se identifican normas que soportan el proceso. Se relacionan
a continuacién algunas normas identificadas durante el proceso auditor:

Ley 1150 de 2011. Plan de Desarrollo 2010-2014.
Decreto 2981 DE 2013 Por el cual se reglamenta la prestacion del servicio publico de
aseo.

o Resolucién Compilatoria SSPD No. 20101300048765 de diciembre 14 de 2010

SG-F-003 V. 7 Pag. 24 de 26



®
@ Superservicios| INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Superintendencia de Servicios
Pdblicos Domiciliarios

Teniendo en cuenta que en la vigencia 2013 uno de los hallazgosé de la Contraloria
General de la Republica, se generd debido a que la Superintendencia no disponia de un
normograma tal como lo establecia el Decreto 1599 de 20 de Mayo de 2005, se recuerda
que es deber de la Entidad en cabeza de sus lideres de proceso, mantener actualizado el
marco legal de la superintendencia. Es de anotar, que de acuerdo con lo establecido en el
informe?7 final de la CGR de la vigencia 2013, la accion propuesta para este hallazgo no fue
cumplida.

Cabe mencionar, que el 21 de mayo se expidio el decreto 943 de 2014, por el cual se
actualiza el Modelo Estandar de Control Interno -MECI-; dicho modelo tiene dentro de sus
objetivos especificos, “identificar, el marco legal que le es aplicable a la organizacién, con
base en el principio de autorregulacion.”8 Por tal motivo, se recomienda realizar la
verificacién constante y actualizacién correspondiente del normograma del proceso.

Dentro del memorando de retroalimentacion No. 20154000032213 la Delegada AAA
informa que desde el mes de Marzo viene realizando actividades al interior de la
Dependencia con el fin de actualizar el normograma para del Proceso de Inspeccién
relacionado con el sector de Acueducto, Alcantarillado y Aseo.

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

No obstante, se evidencié que aln no se han documentado al interior de la entidad las
acciones correctivas y preventivas con ocasion del plan de mejoramiento suscrito con la
CGR.

6. El proceso de inspeccion no tiene obligaciones directas con respecto a la Ley de
trasparencia, sin embargo las evaluaciones integrales analizadas en el trascurso de la
auditoria, presentan inconsistencias en los datos, dando un posible incumplimiento en las
disposiciones generales de la Ley 1712/2014 especificamente en el Articulo 3°. Otros
principios de la transparencia y acceso a la informacioén publica, en lo relacionado con:

"Principio de la calidad de la informacién. Toda la informacién de interés
publico que sea producida, gestionada y difundida por ef sujeto obfigado,
deberd ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar
disponible en formatos accesibles para los solicitantes e interesados en ella,
teniendo en cuenta los procedimientos de gestién documental de la respectiva

entidad.”
6 HD1i6 Normograma
7 Radicado No. 2014529067000-2
8 Manual Técnico MECI 2014
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Por lo anterior, se recomienda realizar los ajustes correspondientes con el fin que las
publicaciones que se realicen cumplan con los lineamientos dados en la ley de
Transparencia 1712/2014.

7. Como resultado del informe, producto del proceso auditor realizado por la Oficina de
Control Interno, los lideres del proceso de inspeccion debera implementar las acciones
segin el formato °“MC_F_008_Analisis Acciones Correctivas preventivas y de
Mejoramiento”, las cuales deben ser puestas en consideracion de ia Oficina Asesora de
Planeacién, dando cumplimiento a lo sefialado en el procedimiento “Acciones correctivas,
preventivas y de mejora — MC-P-001", con el fin de que se valide la pertinencia de los
planes de accion propuestos y se implementen las acciones establecidas.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA ,
Nombre Completo Cargo / Fifma
Luz Maritza Coca Espinel Jefe Oficina Control Interno (E) /
__‘____-l
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