INFORME DE GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO Y GESTION DE LA EAAB 2018

Las actuaciones, resultados y conclusiones derivadas de los informes producidos en la ejecucion
del Programa Anual de Auditorias — PAA 2018, se armonizaron con la nueva estructura de
control adoptada para el MECI en el MIPG, Dimension: Control Interno, modelo COSO 2013.
Esto quiere decir, que se presentan a través de cada uno de los siguientes 5 componentes, a
saber:

1. AMBIENTE DE CONTROL.

- Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano — PAAC 2018: Las actividades adelantadas
se orientaron, tal como lo determina la ley 1474/11 y el Decreto 124/16, a verificar el contexto,
publicacion y contenido del Plan en la pagina WEB a enero de 2018; efectuar seguimiento al
cumplimiento de las acciones propuestas y producir un informe de retroalimentacién sobre los
resultados, conclusiones y recomendaciones para la mejora; las cuales se enfocaron en la
necesidad de generar un indicador que permitiera medir el impacto que el PAAC ha ofrecido a la
EAAB en la lucha contra la corrupcion. En el mismo sentido, se planteé la necesidad de consignar
actividades estratégicas desde la perspectiva de logros efectivos que minimicen la posibilidad de
materializacion de hechos corruptos. Al cierre de la vigencia el Plan se ejecutdé en un 94%,
quedaron algunos temas parcialmente cumplidos relacionados con informes que debian
publicarse a 31/12/1218 y que estaban en proceso de construccién en la primera semana de
enero de 2019; razdén por la cual se recomendo tener en cuenta estas situaciones para que la
fecha de los entregables se ajuste mas a la gestién institucional.

La Gerencia General ha venido liderando la implementacion de mejoras, la cuales conllevan a la
adopcion de mecanismos para fortalecer la gestion de las denuncias, la transparencia y la
Rendicién de Cuentas; implementar buenas practicas contractuales, para ofrecer mayor
transparencia y pluralidad en estos procesos y generar la corresponsabilidad con el sector
privado; de otro lado, mediante acuerdo No. 16 del 30 de julio de 2018 se adoptd el Codigo de
Integridad de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota EAAB — ESP, con el propdsito
de institucionalizar los principios que rigen las conductas esperadas de los servidores publicos ,
el cual es objeto de socializacion y promocion para lograr interiorizar los compromisos.

- Avance Implementacion MIPG: Dando cumplimiento a la actividad de “Acompanamiento al
diseno e implementaciéon de MIPG” registrada en el PAA de la OCIG 2018, la Oficina de Control
Interno y Gestién — OCIG — acompafio durante la vigencia las mesas de trabajo convocadas por
la Direccion de Calidad y Procesos para cada proceso y area responsables de la implementacion
de las dimensiones y las politicas del modelo en el proceso de autodiagndstico, y asistio a las
capacitaciones que ofrecié la Alcaldia Mayor y el DAFP orientadas a fortalecer la parte
conceptual y de implementacién. Los avances en la implementaciéon del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestidn en la EAAB se registran en las siguientes actividades:

- Ejercicios de autodiagnoésticos de cada una de las dimensiones del MIPG, la Direccion
de Calidad y procesos continud entre julio y octubre como lider del SIG y en el ejercicio del
rol de segunda linea de defensa, con el acompanamiento a las areas para el diligenciamiento
de los autodiagndsticos y definicion del Plan de trabajo vigencia 2018 en la implementacion
del MIPG. En este sentido, se establecieron compromisos en los Acuerdos de Gestion 2018



de los Gerentes y Secretario General respecto a la realizacion del autodiagnostico, la
formulacion y seguimiento del plan de mejora para la implementacion o articulacion de MIPG.

Constitucion del Comité de Gestion y Desempeno Institucional. Mediante resolucion
1260 de 31/12/2018 se adoptd “el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG y se
cred y reglamenté el Comité Institucional de Gestion y Desempenio de la EAAB.

Identificacion de las brechas existentes entre la gestion de la entidad y los contenidos
del MIPG, resultado del reporte presentado en noviembre de 2017, en el Formulario Unico
de Reporte de Avances de la Gestion — FURAG, |la empresa arrojo un indice de desempefio
institucional de 70,4 calculado por el DAFP en términos de eficacia, eficiencia y calidad, frente
a un 79,3 del puntaje maximo del grupo par. A partir de escenario, la entidad adelanté mesas
de trabajo con las areas para el autodiagnédsticos con las herramientas dispuestas por el
DAFP paralas 7 dimensiones y las 17 politicas, que dieron lugar a la concrecion de los planes
de trabajo en 2018, para mejorar y fortalecer los resultados obtenidos en la linea de base y
con ello contribuir con el cierre de brechas en la implementacién del MIPG.

Articulacion de las dimensiones, politicas y herramientas, con el propésito de
fortalecer la gestidon y control al interior de las entidades del Distrito. Se integré a la
Direccion de Calidad y procesos un profesional de apoyo a la estrategia de implementacion
del MIPG, con quien se adelantara el seguimiento a las acciones en el plan de trabajo y se
finalizaran los ejercicios de autodiagnosticos con las areas. También cuentan con un correo
electrénico mipg@acueducto.gov.co para canalizar la gestién, los requerimientos e
inquietudes relacionados con la implementacion del MIPG en la EAAB-ESP.

Conclusiones

Se resalta la labor, conocimiento y madurez de la Gerencia de Planeamiento y Control, en su
rol de segunda linea de defensa, por su acompafamiento y apoyo a todas las areas de la
EAAB encargadas de gestionar las actividades clave de las fases de alistamiento de la
implementacién del MIPG.

Se analiza que en el marco de la implementacion de MIPG, la EAAB cuenta con avances
significativos frente a lo contemplado en el Decreto 591 de Adopcion de MIPG Distrital
expedido el 16/10/2018, fecha en la cual deberia iniciar la primera de las 4 fases, Alistamiento;
queriendo decir esto que la EAAB se encuentra adelantada frente a la gestion del
autodiagnostico, analisis de brechas y formulacion acciones, ya que en dicho decreto, se
precisa que hasta el mes de marzo de 2019 se contara con herramientas para el proceso de
formulacion del plan de Accion para la implementacion del MIPG y la Guia de ajuste del
Sistema Integrado de Gestion Distrital.

Se observa que todas las dimensiones de MIPG estan siendo atendidas y gestionadas.

Respecto de las 3 politicas de la 32 Dimension “Valores Para Resultados”, que no presentan
aun avances, es necesario aclarar que ello se debe a que el DAFP no ha dispuesto las
herramientas para su gestion.

Se analiza que 3 dimensiones deben ser fortalecidas en su implementacion ya que se
encuentran por debajo del 50% de implementacién, tal y como se visualiza a continuacion:
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Fuente: OCIG Noviembre 2018.

Recomendaciones

Se recomienda que, una vez se cuente con las herramientas para la implementacién de las
Politicas; Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos, Mejoramiento
Normativo y Seguridad Digital, se inicie el proceso de evaluacion y medicion de
implementacion de cada una de ellas, ya que se menciona “...los contenidos de la politica de
Seguridad Digital se encuentran inmersos en el autodiagnoéstico de Gobierno Digital...”;
adicionalmente, se recomienda que los porcentajes de implementaciéon de cada politica y
cada dimension se visualicen de manera independiente y clara para efectivizar las actividades
de monitoreo, evaluacion y seguimiento.

Si bien el porcentaje de implementacién de MIPG en la EAAB se encuentra en un 60% se
recomienda fortalecer las actividades de seguimiento continuo, especialmente las de las
politicas de las Dimensiones “12 Talento humano” y “6? Gestién del Conocimiento y la
Innovacién”, ya que si bien se registran avances, los bajos resultados porcentuales afectan
notoriamente el porcentaje final y total de implementacion de la dimensién y del MIPG en la
EAAB.

2. EVALUACION DE RIESGOS

La Direccion de Calidad y procesos liderd en la vigencia la actualizacién del mapa de procesos
de la EAAB y la actualizacién de la caracterizacion de los 21 procesos del actual mapa de
procesos de la EAAB la cual culminé a finales de diciembre de 2018. En consecuencia, la OCIG
limito el ejercicio de evaluacién a los Riesgos de Corrupcion, concluyendo que:



A la fecha de la evaluacion, el Mapa de Riesgos de corrupcion identificaba 32 riesgos, los cuales
fueron evaluados en su totalidad observando lo siguiente:

Fortalezas

o EI49% de los controles presentan un disefio FUERTE, es decir cumplen con los criterios.

e 48% de los controles son efectivos por cuanto se evidencia su alta frecuencia de aplicacion.

¢ La Entidad cumple en gran medida con los requisitos metodolégicos orientados en la fase
de identificacién de riesgos.

Debilidades
e Se registra una brecha significativa entre la valoracién de controles efectuada por el
responsable del proceso y la valoracion de la OCIG.
o La criticidad del riesgo inherente frente al riesgo residual se desplaza hacia abajo en un 59%,
concentrandose en el rango bajo.
e Para la OCIG, el 50% de los controles presentan debilidades en el disefo y efectividad, y
recomienda revisar la valoracion de controles en cada proceso.

Respecto de la gestion institucional frente a los riesgos, se evidencié que como consecuencia
del ejercicio de actualizacion documental del SIG, en el primer semestre de 2018 se realizaron
ajustes en la metodologia de administracion de riesgos y oportunidades, para mejorar la
identificacion y valoracion de los mismos. En tal sentido, se adopté el Manual de Administracion
de Riesgos y Oportunidades en el que se definieron los lineamientos y responsabilidades de
cada una de las lineas de defensa en las diferentes etapas del ciclo de administracién de riesgos,
realizando los cambios correspondientes en los documentos asociados.

Asi mismo, se realizo la revision y actualizacién de la Politica de Administracion de Riesgos y
Oportunidades, la cual fue aprobada por el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno en el mes de septiembre de 2018 (Acta No.4 del 5 de septiembre de 2018);
posteriormente, se realiz6 la socializacion de los cambios metodolégicos y de la nueva politica.
Los cambios realizados en la metodologia, redefinieron los atributos o caracteristicas a evaluar
para el disefio y efectividad de controles de los riesgos, asi como la eficacia de los controles. En
cada uno de los controles identificados para los riesgos de corrupcidn se realiza la valoracién de
la eficacia de los mismos.

En la Politica de Administraciéon de Riesgos y Oportunidades, recientemente aprobada en el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Alta Direccion establecid su
compromiso frente a la administracién de riesgos y oportunidades. En ésta, se definio claramente
el alcance, roles, y responsabilidades de cada una de las lineas de defensa frente al
cumplimiento de la misma, articulado con lo definido en el MIPG.

En el mes de septiembre de 2018 se realizo la socializacion de los cambios en la metodologia y
de la Politica de Administracion de Riesgos y Oportunidades, mediante mesas de trabajo y piezas
de comunicacion. Adicionalmente, se reforzaron con piezas de comunicacion y sesiones
presenciales de reinduccion en los centros de trabajo.



3. ACTIVIDADES DE CONTROL.

Producto del ejercicio del anterior numeral y de las auditorias y seguimientos adelantados en el
PAA, se recomendd el fortalecimiento de los controles frente a su disefio y aplicacion; es
necesario que la primera linea de defensa revise la implementacién de los controles Tl, asegure
el cumplimiento de las politicas y procedimientos y una adecuada segregacién de funciones; que
la segunda linea, fortalezca su acompafiamiento metodolégico en el procesos de disefio y
establezca seguimiento continuo a su efectividad.

La Gerencia de Planeamiento y Control, se encuentra adelantando, como ya se dijo, un
fortalecimiento a los elementos de Sistema de Control Interno mediante la revisién y redefinicion
de los lineamientos, politicas, procedimientos y responsabilidades; en el término de la vigencia
2018 se culminoé el proceso de actualizacién de las caracterizaciones de los procesos y frente a
los demas elementos de control se espera finalizar en el primer trimestre de la vigencia 2019.

4. INFORMACION Y COMUNICACION.

En el alcance de este componente, se presenté a los 6rganos de control la evaluacion al Sistema
de Control Interno Contable de la EAAB de la vigencia 2017, de acuerdo con lo normado por la
Contaduria General de la Nacién (CGN).

Bajo la metodologia del Organo rector, aplicados los instrumentos de medicién, la EAAB obtuvo
una calificacién de 4.66 sobre 5, evaluando el proceso contable en las etapas de reconocimiento,
identificacion, clasificacion, y registro, ademas de verificar la rendicion de cuentas y la gestion
del riesgo contable.

Frente a las recomendaciones efectuadas por la OCIG, la Gerencia Financiera, Direccion de
Contabilidad, adelantaron la revision de la politica.

El ajuste, adopcién y actualizacién de los procedimientos se encuentra ya culminado; la
evaluacion y gestion de los riesgos se adelanta en el marco del ejercicio institucional que
adelanta la Direccion de Calidad y Procesos.

De otro lado, la empresa definid 17 grupos de interés con los cuales establecio el procedimiento
de relacionamiento y tiene previsto disenar mecanismos adicionales que permitan la medicion
de la satisfaccion de las partes interesadas y asi retroalimentar y mejorar el proceso informacion
y comunicacion.

5. MONITOREDO.

Este ultimo componente recoge las actividades de aseguramiento y consultoria adelantadas por
la OCIG, las cuales se cumplieron de acuerdo con la programacién aprobada por el Comité de
Auditoria en enero del 2018; las actuaciones de avanzaron sin que se registrara limitacion por
parte de la empresa a ninguno de los alcances definidos.

De manera resumida, podemos decir que el Sistema de Control Interno de la EAAB cuenta con
un Mapa de Riesgos actualizado en un 70% frente al nuevo mapa de procesos(21); se registrd



la trazabilidad de la gestion de riesgos en todos los procesos, su objetivos estan debidamente
alineados con la plataforma estratégica y atienden su misionalidad; cuenta con politicas y
procedimientos que soportan el quehacer de la operacion, los niveles de responsabilidad en las
tres lineas de defensa estan definidos; se adelantan ejercicios de autocontrol y retroalimentacion
que fortalecen el mejoramiento continuo y el seguimiento.

Se resalta la implementacién del procedimiento de Planificacion de Cambios, el cual fue puesto
en prueba piloto en la operacién de entrega de la Concesion de la Planta Tibitoc y la entrega de
la operacion Aseo.

Las observaciones, en cada caso, fueron dadas a conocer tanto a la Gerencia General como a
los responsables de los procesos o actividades auditadas. Dentro de las recomendaciones
efectuadas se resaltan:

e La necesidad de la actualizacién documental del Sistema Integrado de Gestidn, procesos,
politicas y procedimientos.

e Regular el ejercicio de revisibn documental para asegurar la vigencia y eficacia de los
elementos.

¢ Revisar la solidez de los controles asociados a los riesgos, asegurar el reporte y tratamiento
de los riesgos materializados.

e Mejorar los procesos de conciliacion de cuentas entre las areas generadoras de informacién
y las direcciones de contabilidad y Tesoreria.

o Adoptar el Programa de Gestion Documental, generar politicas para la conformacion de los
expedientes y archivos documentales.

e Adoptar politicas relacionadas con el dafo antijuridico y reemplazo de equipos de la
operacion.

e Adoptar el Plan Estratégico de Comunicaciones y el PETI, y

e Levantar el inventario de activos de informacion, entre otras.

Estas observaciones dieron lugar a la formulacion de planes de mejoramiento, los cuales son
objeto de seguimiento trimestral frente a la gestion, avance y cumplimiento.

Habida consideracion de la importancia de los temas evaluados, se presentan a continuacién los
resultados de auditoria de algunos de ellos:



Componente MECI - Seguimiento

Auditorias Internas

\ FORTALEZAS

Megn e trecatiiided en i geanon del | Ane

o3 cOn 18 Dintetorm = e Fetegice

Aesgo CRAGISAING SN
AUDITORIAS Wepe o5 resges Gojevwos seinigos
Frocedim enios  cuenten con politices | Cusrte con nivel

da ren pons s fid ed
wotracdaday tnre e definsios pere o

QGestidn de Comunicaciones AG eI arEs SLeriAIoN G8 AUIGIONYO! & VAVES 08 108 rSEONSS 06 MONIDMS PrBaNs Gus
QGestidon de Mantenimiento- Sene srwiieridos e Emprere

Bectromecdénico
QGestibn Comercial - Gestidon de DEBILIDADES

Desarrclic Urbano( urbonzadores vy .
Q Se registron cosos de maoterdizecion de resgos, sn embargo No se

constructores) . .
i N i N aseg.ra el reporte oportuno de estos hachos de orgen que activen
QGestidén Legal - Representacién Judicial oportuncments ks planes contingentes
y Actuaciones  Administrotivas - QO lc conformacion de los expedentes documentales, 10s cucles
Seguimiento SIPROJ WEB - Gestion carecen del rigor 16cnico de ko normativided archivitico
Comité Conciiacidn. Q lo formuecion de palificos clove, 6], Palfticas de dofo ontjuridco,
'tic ] QCKN vV ream) > & i
QGestion de Seguridad de la Informacion o ?\3‘;:2 rﬁ:?[:\ priy-ocprid e f::;cb.?; equip ? -
o ol T \ a 2 >, U B CO £ OS5 =
QGestién del Talento Humano O No se cuenta con el inventorio de activos de informocide; de kas 42
Oreas sclo han reportado 6 situccion gue IMpactala definicion de ko
y polticc porala proteccion y dsponibilcod

Componente MECI - Seguimiento

Estado Metas Plan de Desarrollo Decreto 215/2017- PAA-2018

ENLA FAIE DE PLANEACION PROCEIO CONTRACTUAL

Contexto Institucional

endeydomento No
[s =l al
Q6 I0s COros 6 I0s

PoMicos de po

o 0
9 Ophmezer o

Q Logror  moyor
precupsetol

Ko o lo
A0 Matas Plon de

N0 e un oMo,
o900

- tol ox
plon de Conin




Componente MECI - Seguimiento
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En el acompafiamiento asistido por la OCIG se registraron buenas practicas en el alistamiento y
transicion que permitieron culminarlos eficazmente.




La Gerencia de Residuos Sdlidos informa que al cierre de la vigencia 2018 se recaudaron
102.468 millones, en cuanto a la operacion.

Respecto a la cartera de los costos de inicio por $40.732 millones, sin reconocer por la UAESP,
se analiza iniciar las acciones legales.

En cuanto al recaudo por concepto del arrendamiento de los vehiculos de Aguas Bogota a los
nuevos operadores a 31-12-18 se registré un ingreso de $2.488 millones, quedando un saldo de
$5.673 millones por recaudar; situacion que autorizé la EAAB a la empresa Aguas de Bogota
para adelantar las acciones prejudiciales y judiciales de ser necesario.

- Gestion Comité Gobierno en Linea:

Se observa que no se registran avances significativos en la implementacion de la Estrategia de
Gobierno en linea, de interés gubernamental en la Empresa; los temas tratados en esta instancia
son recurrentes y no se ha concretado el Plan de accion de la Estrategia que dinamice la gestion
y asegure su adopcion e implementacion.

Se evidencia que los 4 componentes que conforman la Estrategia Gobierno en Linea (TIC para
Servicios, TIC para Gobierno Abierto, TIC para la Gestion Tl, Seguridad y Privacidad de la
Informacion), a corte del ano 2017, incumplen con el porcentaje de avance de actividades
requerido en el Articulo 10 del Decreto 2573 de 2014.

- Politica Gobierno Digital:

La Politica Gobierno Digital en la Empresa fue oficializada el 14 de junio de 2018, de acuerdo
de Decreto 1008. EI Ministerio de las TIC y la Alta consejeria Distrital para las TIC, no han
definido las directrices para implementar esta politica en las entidades de orden Nacional y
territorial. Una vez se tengan los lineamientos, se recomienda tomar acciones y establecer
mecanismos para implementar la nueva Politica de Gobierno Digital e integrar el comité lider de
la Politica Gobierno Digital en la EAB-ESP, con las demas Politicas de Gestion de Desempefio
Institucional, tal como lo expone el Decreto 1499 de 2017 Articulo 2.2.22.2.1.

- Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica:

A través de la verificacion realizada a la matriz de publicacién y a la pagina web de la Empresa,
actualmente se cuenta con la informacién exigida por la Ley de Transparencia, excepto los
siguientes puntos:

e Solo se encuentran contenidos en idioma inglés, como lengua alterna en la pagina web
www.acueducto.com.co, se sugiere evaluar si es necesario publicar en el portal informacion
en otros idiomas, ya que es requerido en el Articulo 8 de la Ley de Transparencia.

e Se recomienda fortalecer la consolidacion de los datos abiertos de la Empresa, ya que son
requeridos en el Articulo 11, literal K de la Ley de transparencia, el cual expone que es
necesario publicar datos abiertos.

e A la fecha de realizar el seguimiento, la ciudadania no puede acceder al directorio de los
Trabajadores de la Empresa. Es conveniente publicar la informacion de tal manera que se
pueda consultar sin necesidad de autenticacion, ya que es requerida en el Articulo 9, literal
C de la Ley de Transparencia.



e Asi mismo, se evidencia que la ciudadania no puede acceder a los procedimientos de la
Empresa. Es conveniente publicar la informacion de tal forma que se pueda consultar sin
necesidad de autenticacién, ya que es requerida en el Articulo 11, literal C de la Ley de

Transparencia.

¢ No se encuentran clasificados los activos de informacion de la Empresa, incumpliendo el

Articulo 13 de la Ley de Transparencia.

e La matriz de actualizacion de cuentas y los activos fijos de informacion presentan
debilidades que no permiten generar valores 6ptimos en beneficio para la Empresa. Sin
embargo, la Direccion de Servicios de Informatica viene desarrollando acciones para
definir Acuerdos de Niveles de Servicios con las areas; se cuenta con controles para la
instalacion y licenciamiento de software y se cuenta con una CMDB, donde se almacenan
y relacionan todos los componentes de la plataforma tecnologica. En cuanto a lo
estratégico la Gerencia de Tecnologia debe oficializar el PETI, en el cual se deben incluir
actividades clave a implementar sincronizadas con el Plan Estratégico de la Empresa.

- Austeridad en el Gasto.

Se efectuaron 4 seguimientos en la vigencia que permiten concluir.

e Horas Extras : Respecto del item de horas extras, se observa que en promedio el 37,32%
de los funcionarios con reporte de pago de horas extras supera las 48 Hr/mes; esto es,
para el periodo julio — septiembre de 2018, se reportaron en promedio 1830 funcionarios
con pago de horas extras, de los cuales, en promedio 683 superan las 48 horas extras
mes; asi mismo, se registrd en el mes de septiembre la menor cantidad de horas extras
del periodo evaluado (62347,75) , que corresponde a una variacion del -45,21% en la
remuneracion por este concepto con relacion a agosto de 2018. El comportamiento del
pago por concepto de horas extras, se concentra en las areas con vocacion
principalmente operativa de la Empresa; es decir, las que soportan la misionalidad

institucional.

¢ Vacaciones Compensadas. Respecto de este rubro, los mayores reconocimientos se
concentran en los conceptos de retiro voluntario y terminacién del contrato, casos en los
cuales se procede al reconocimiento y pago de las vacaciones causadas y no pagadas.

o Telefonia Fija. En este rubro, se identifica en los pagos realizados un comportamiento

estable en cada uno de meses del periodo evaluado.

o Telefonia Celular. Esta oficina resalta las acciones realizadas por la Empresa en relacion
al seguimiento realizado como control de la asignacion de las lineas de celular y la

unificacion de las mismas con un Unico operador.

e Honorarios. Este rubro presenté en el periodo julio septiembre de 2018 un incremento
acumulado de 28,5% en relacion con el mismo periodo de 2017; asi mismo se reportan

un total de 888 contratos OPS en diferentes etapas de su ejecucion durante 2018.

- Seguimiento Plan de Mejoramiento de la OCIG

Se realizaron 4 seguimientos al afio y en el ultimo con corte a septiembre, se concluyo:



Es evidente el mejoramiento de la gestion en el cierre de lineas o acciones correctivas,
para el corte se logré una gestion del 34,78 % correspondiente a 88 acciones correctivas
cerradas, logrando una eficacia del 3.4 % por encima de lo alcanzado en el seguimiento
anterior (31,54%).

En cuanto a acciones correctivas vencidas se evidencié el cierre de 45 de un total de 137
correspondiente al 32.85%, gestidn significativa y superior al seguimiento anterior, (Junio
30.90%), situacién favorable teniendo en cuenta la dificultad en algunos casos para lograr
su implementacion.

Se logro el cierre anticipado con referencia a los términos planeados de terminacion de
43 lineas; sin embargo a 31 de diciembre, fecha de corte para el proximo seguimiento, es
posible que 132 acciones correctivas se encuentren vencidas, por tanto es necesario
como se indicé anteriormente, fortalecerse la implementacién de las acciones antes del
seguimiento.

Desde la perspectiva de cierre por lineas referente a acciones correctivas obtuvieron el
mejor desempeno los procesos de Gestion de Servicios Administrativos, Gestion
Comercial y Gestion TIC, mientras que los menos eficaces fueron Gestion de Calibracion,
Hidrometeorologia y Ensayo, Gestion Ambiental, Gestion de la Estrategia, Servicio
Acueducto y Servicio Alcantarillado, todas con cero lineas cerradas.

La gestion acumulada en el cierre y tratamiento de acciones correctivas o lineas a corte
30 de septiembre de 2018 presentd una eficacia del 70% correspondiente a 382 lineas
cerradas, pasando de 547 acciones abiertas a 165, cifras que permiten concluir
compromiso por parte de los responsables de los procesos en el tratamiento e
implementacion de las acciones correctivas y del mejoramiento continuo de los procesos.

Respecto al seguimiento por afios

La gestion eficaz en el cierre de hallazgos por afo correspondié al 2017 y 2018, no
obstante, los afios 2015 y 2017 presentaron 40 hallazgos abiertos y vencidos para el
préximo seguimiento.

Se evidencio el cierre del unico hallazgo pendiente de 2011, por tanto el nuevo rango de
hallazgos se encuentran entre 2013 y 2018. En 2013 existen 3 hallazgos, 2 relacionados
con la actualizacion de las tablas de retencién y otro referente a la real ubicacion de los
trabajadores frente a lo reportado en SAP.

La gestion frente a los Planes de mejoramiento producto de las auditorias internas adelantadas
por la OCIG, fue objeto de seguimientos periddicos y de la adopcién de medidas relacionadas
con el fortalecimiento de la politica y el procedimiento que lo regula en atencion a las indicaciones
de la Gerencia General, con el fin de mejorar los indicadores de resultado. Asi las cosas, se ha
logrado reducir considerablemente las acciones en condicion de vencidas, pues el trabajo de
depuracién, revision de la vigencia de la accion bajo el contexto normativo y operacional actual,
y el aceleramiento de acciones represadas ofrece una mejor perspectiva de sostenibilidad del
mejoramiento continuo para la empresa, el cual se espera que en un término prudencial ofrezca
una mejor gestion.



- Plan de Mejoramiento Contraloria de Bogota

A 31 de diciembre de 2017 la matriz consolidada del plan de mejoramiento suscrito con
la Contraloria de Bogota contaba con 315 acciones, el Organo de Control en la Auditoria
Regular adelantada en el 2018 cerr6 118 acciones por cumplimiento de términos, 96
acciones cerradas, 25 acciones Inefectivas para las cuales formulé un nuevo hallazgo, y
16 acciones Incumplidas, las cuales se culminaron dentro del término dado por la
Contraloria de Bogota (Articulo Décimo Tercero Resolucion 012 de 2018). De las 315
acciones, 60 quedaron en ejecucion para el 2018 .

En el transcurso del 2018 fueron adelantas por el Ente de Control tres (3) auditorias que
se relacionan en el siguiente cuadro. los hallazgos presentados por la Contraloria para
estas auditorias, dieron origen a la formulacion de 78 acciones, quedando el consolidado
actual del plan de mejoramiento con 138 acciones.

AUDITORIAS ADELANTADAS POR LA CONTRALORIA DE BOGOTA
VIGENCIA - 2018

Informes 2018 | Admin | Disc | Pen Fisc OBSERVACIONES
* Debilidad en la formulacion de acciones de mejora area / entidad.
* Inefectividad de las acciones planteadas en el PM en el factor
contractual por trasgresién a los principios de eficiencia y
Informe de planeacion.
Auditoria de * Incumplimiento de plazos, actas de terminacion sin cumplimientos
Regularidad Céd 31 8 4 8 del 100%, pago de items y/o AlU con valores superiores, obras
178 Periodo inconclusas, errores de publicacion en SECOP.
Auditado 2017 - * Modificaciones Presupuestales, no conciliacion de cuentas y no
PAD 2018 utilizacion de recursos de vigencias futuras.
* Incumplimiento eliminacion de vertimientos.
* Saldos contrarios en las cuentas de Gastos y Costos.
* Uso y goce irregular del Vehiculo a Ex directivo Sindical.
Informe de
Auditoria de * No utilizacion de productos de consultoria.
Desempeiio Cod 3 1 0 0 * Trasgresion al principio de planeacion en el contrato .....
198 Periodo * Aplicacion errada de porcentajes en la liquidacion de las horas
Auditado 2016- extras diurnas /nocturnas festivas.
2017 - PAD 2018
* No especificacion del AlU, en los cambios dados en el contrato ...
Informe Final * Inconsistencias en las cantidades de obras ejecutadas del
Auditoria de Contrato 0962 de 2014 en relacion con la Certificacion Interventor y
Desempeiio al Supervisor.
Sistema de * No adopcién de los precios SAl como precios tope en la etapa
Avaluo de 4 1 0 0 contractual en los contratos 1162 de 2013, 0930 de 2014 y 0962 de
Infraestructura 2014.
Cod 184 Periodo * No codificacién de los precios SAl en la invitacion publica del
Auditado 2012- Contrato 1035 del 2014.
2017 PAD 2018. * Diferencia en cantidades y precios globales ejecutados frente al
valor ofertado en el contrato No. 1-01-33100-0930-2014.

Producto de los hallazgos reportados por el érgano de control en cada una de la
actuaciones adelantadas en la vigencia 2018, la EAAB formulé los planes de
mejoramiento respectivos; ejercicio que en cada caso contd con el acompafiamiento y



orientacién de la Oficina de Control interno y de Gestion en cuanto al analisis del contexto
de las observaciones, aplicacion metodolégica para la identificacion de las causas
formulacion de metas y de los indicadores . Estas acciones son objeto de seguimiento
trimestral por parte de la OCIG, generando alertas tempranas e informes de
retroalimentacion, buscando lograr una gestion eficiente y efectiva de los compromisos.



