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Asunto: Informe Auditoria Interna proceso — PLANEACION ESTRATEGICA
(Gerencia, Direccion de Planeacion, Direccion operativa, Direccion Administrativa y
Financiera y Direccion Comercial)

Cordial saludo:

Luego de realizar auditoria interna al proceso de PLANEACION ESTRATEGICA
(Gerencia, Direccion de Planeacién, Direccion operativa, Direccidon Administrativa y
Financiera y Direccion Comercial), efectuado en el mes de diciembre de 2025, en
donde se evalud el periodo de mayo hasta 31 de diciembre de 2024 y enero hasta
octubre del 2025. Por lo tanto, me permito remitir el respectivo informe de auditoria
con el fin de que se tomen las acciones de mejora a las oportunidades y hallazgos a
que haya lugar; se establezca plan de mejoramiento y se informe a esta oficina en el
transcurso de diez (10) dias habiles.

Ate

OSCARN\EDUARDO CASTRO MORERA
Oficina d& Control Interno de Gestion

Anexo: 1 Archivo digital de 61 folios — Nota: (Enviado al correo institucional)

Copia: Gerencia

Elaboro: Adriana Robles — Técnico 01 _
www.ibal.gov.co
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PROCESO AUDITADO |Gestion Estratégica: (Gerencia, Direccién Planeacion, Direccion
Operativa, Direccion Administrativa y Financiera, Direccion

Comercial)
AUDITADOS Lider del Proceso y equipo de trabajo
EQUIPO AUDITOR Johanna Galvis Betancourth

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Realizar seguimiento y evaluacién a la aplicaciéon de las normas, procedimientos, formatos,
riesgos y demas actividades aplicables a la Gestién Estratégica de IBAL S.A. E.S.P OFICIAL,
verificando de igual forma el Sistema Integrado de Gestidon SIG en relacion a los requisitos
de las normas ISO 9001:2015, 14001:2015 y ISO 45001:2018.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Verificar de manera aleatoria las actividades contempladas en la Caracterizacion proceso de
la Gestion Estratégica (Gerencia, Direccion Planeacion, Direccion Operativa, Direccion
Administrativa y Financiera, Direccion Comercial) ejercidas durante el periodo del mes de
mayo hasta 31 de diciembre de 2024 y enero hasta octubre de 2025

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, 1ISO 45001:2018, caracterizacion del proceso, manuales,
procedimientos, instructivos y normas legales vigentes aplicables al area de Gestion
Estrategica de la Empresa IBAL S.A. E.S.P OFICIAL.

FORTALEZAS:

DIRECCION PLANEACION

Se evidencia la elaboracién oportuna del informe de monitoreo de Segunda Linea de Defensa
de Riesgos de Gestion correspondiente al semestre A de 2025, en cumplimiento de su rol y
responsabilidades dentro del Sistema de Control Interno. Esta actuacion refleja un adecuado
ejercicio de seguimiento, analisis y consolidacion de la informacion de riesgos, contribuyendo
al fortalecimiento de la gestién integral del riesgo, a la toma de decisiones informadas por
parte de la alta direccién y al aseguramiento del cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el MIPG.
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DIRECCION OPERATIVA

Se evidencio un nivel de compromiso y disposicion del equipo de trabajo durante el desarrollo
de auditoria interna de gestion. Este compromiso muestra un compromiso y disposicion en
la informacion requerida y la actitud propositiva frente a las recomendaciones planteadas.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

La Direccion Administrativa y Financiera cuenta con personal formado y calificado para el
desarrollo de las actividades propias de la Direccioén.

DIRECCION COMERCIAL

Se evidencid consistencia, oportunidad y trazabilidad en la actualizacién y publicacion de la
informacion tarifaria, observandose concordancia entre la informacién divulgada en la pagina
institucional, los medios de comunicacién utilizados y los soportes documentales oficiales
para los periodos evaluados.

OPORTUNIDADES DE MEJORA (9)

DIRECCION PLANEACION (3 OM)

1. Se recomienda formular, formalizar y aprobar un Plan de Accién o Plan de Trabajo
correspondiente para la vigencia 2026 de la Direccién de Planeacion, en el cual se defina
de manera clara los objetivos, actividades, y demas informacién relevante alineados con
el plan estratégico institucional. La implementacion de este instrumento permitira
fortalecer la planeacion y el control de la gestion, mejorar la trazabilidad y el seguimiento
de las acciones desarrolladas por la Direccién, y asegurar la coherencia entre la
planeacion estratégica y la ejecucion operativa, contribuyendo a la mejora continua.

2. Se recomienda actualizar la Politica de Administracién de Riesgos y Oportunidades,
considerando que su vigencia data de 2022, con el fin de alinear a las versiones mas
recientes de las Guias de Administracion del Riesgo del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica (DAFP), a los ajustes normativos posteriores y a la evolucién del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). En donde, asi mismo, se incorpore
de manera expresa la tipologia de riesgos fiscales dentro de la politica y de los mapas
de riesgos institucionales, diferenciandolos de los riesgos financieros, conforme a los
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DIRECCION OPERATIVA (2 OM)

1.

lineamientos introducidos en la Guia para la Administracion del Riesgos y el Disefio de
Controles en Entidades Publicas (DAFP 2022) y la guias vigentes de gestion integral del
riesgo (actualizadas a 2025), fortaleciendo asi el control fiscal preventivo y la gestion de
posibles afectaciones al patrimonio publico.

La Direccion de Planeacion no soportd de manera suficiente la ejecucion de la actividad
denominada “Informacién SUIT”, asociada a la gestion de los tramites, procedimientos
administrativos y actualizacion y registro en la plataforma SUIT, no se cuenta con
soportes documentales claros y verificables que acrediten el desarrollo integral de la
actividad para la vigencia 2025, tales como registros de control, validaciones internas,
cronograma de actualizacion, seguimiento y demas, lo que limita la trazabilidad de la
gestion realizada.

En consecuencia, se recomienda fortalecer los mecanismos de control y documentacion
de la actividad de reporte y actualizacién asociada a la gestion de los tramites y
procedimientos administrativos, a fin de garantizar la consistencia y calidad de la
informacion reportada en el SUIT.

Se identifica fortalecer el seguimiento y actualizacion de los reportes y/o solicitudes
recibidas a través de la linea telefonica 3133931214, teniendo en cuenta que durante la
auditoria se evidencio que algunos requerimientos no son actualizados oportunamente
en el sistema del Call Center, lo cual dificulta establecer si fueron efectivamente
atendidos o cerrados.

Considerando que la Direccion Operativa actia como Comandante de Incidente
Principal del Comité de Emergencias, y con base en la revision de las evidencias y
soportes documentales relacionados con la activacion del Plan de Emergencia y
Contingencia (PEC) correspondiente a las vigencias 2024 y 2025, se identifico que, si
bien se ejecutaron acciones operativas orientadas a contrarrestar los eventos de
emergencia presentados en los sistemas de Acueducto y Alcantarillado, no se cuenta
con un soporte documental suficiente y consistente que respalde la activacion formal del
Plan, tales como convocatorias, actas de reunion y registros que evidencien la actuacion
del Comité de Emergencias.

En este sentido, se identifica la oportunidad de fortalecer la aplicacién integral,
coordinada y documentada del PEC, no solo bajo el liderazgo de la Direccién Operativa,
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sino también mediante la articulacion efectiva de los demas miembros del Comité de
Emergencias, asegurando que cada uno asuma las responsabilidades que le
corresponden de acuerdo con su rol, nivel de competencia y funciones definidas dentro
del plan.

Para ello, se recomienda adelantar las gestiones administrativas necesarias que
garanticen la activacion oportuna del Comité de Emergencias mediante convocatorias
formales y la realizacion de reuniones, en las cuales se documenten de manera clara
las decisiones adoptadas, las acciones definidas, los responsables asignados, los
plazos de ejecucion, asi como el seguimiento y cierre de las mismas.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (2 OM)

1. Se recomienda fortalecer el proceso de seguimiento, control y consolidacion de la
informacion de gestion de la Direccion Administrativa y Financiera, mediante la
actualizacion periddica y validacion sistematica de los indicadores de gestion y planes
de accion, la unificacion de los criterios de reporte entre las dependencias involucradas
y la incorporacion formal del seguimiento a los riesgos de gestion dentro del registro
denominado Informe de Gestion por Proceso (PE-R-GE-100) o, en su defecto, a
través de un anexo estandarizado que permita su trazabilidad.

Lo anterior se sustenta en que, durante la revisién comparativa de los avances del Plan
de Accidn y de los indicadores de gestién reportados por la Direccién Administrativa y
Financiera y lo reportado e informado por dependencia de Gestién Tecnoldgica, se
evidencian diferencias relevantes en los porcentajes de avance y cumplimiento frente a
objetivos comunes, asi como la ausencia de informacién en algunos casos.
Adicionalmente, se identificaron indicadores que mantienen valores idénticos a los
reportados en el cierre de la vigencia anterior (2024), sin reflejar el comportamiento real
del periodo auditado. A continuacion, se relaciona lo evidenciado:

Plan de Accion avance a septiembre de 2025

Direccion Gestion
OBJETIVO Administrativa - | Tecnoldgica -
Avance Avance
Comunicar las sedes del IBAL mediante una " .
infraestructura tecnologica segura y eficiente: 100% 90%
B Renovacion del pool de direcciones IPV 6 51% 100%
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Comunicacion con las sedes de la empresa con una
red global 89% 90%
Renovacién Parque Computacional 0% 100%
Mantenimiento y actualizacion software ERP 75% 70%
Mantener informacidn vigente a los clientes, . .
cumpliendo la normativa y los requisitos legales. 50% 0%
Seguridad informatica (Contratar la renovacion de Sin informacion .
licenciamiento de waf) reportada 0%
Seguridad informatica (Contratar la renovacion de L .
licenciamiento de firewall y compra de un dispositivo | Sin informacion 59,
firewall) reportada
Optimizar las politicas de seguridad informatica de la . "
empresa 0% 5%
Brindar un servicio adecuado y oportuno al cliente
externo para recibir requerimientos y resolver 0% 30%
inquietudes
Garantizar la confiabilidad y servicio del hardware 76% 90%
Evaluar la seguridad, la integridad y la
confidencialidad de la informacién corporativa que o "
. " ; y 0% 0%
maneja el IBAL, con el fin de prevenir posibles
atagues informaticos.
Indicadores avance a septiembre de 2025
Direccion Gestidn
: Administrativa P
Indicadores - Tecnolégica —
Cumplimiento Cumpliniignts
Eficacia en la atencion QE §9I|0|tude5 informaticas. 359 101%
(Hardware, software, ofimatica)
Dificultades por capacidad en proyectos de TI. 22% 42%
Indicador de incidentes 0.5903% 0.043%
Ejecucién PETIL. 75% 127%
Inversion sustentada 81% 107%
Ent'rf.enamlento relacionado con regulacion y 83% 123%
politicas de Tl
Estas situaciones afectan la confiabilidad, consistencia y homogeneidad de la
informacion de gestion, lo cual limita su utilidad para la toma de decisiones, el
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DIRECCION COMERCIAL (2 OM)

1.

seguimiento efectivo de los planes institucionales y la evaluacién objetiva del
desempeno de las dependencias. En este sentido, se hace necesario fortalecer los
controles internos asociados a la medicion, validacion y reporte de la informacién, asi
como asegurar una adecuada articulacion y coherencia entre las dependencias
responsables, con el fin de contar con informacion verificable, oportuna y alineada con
los objetivos institucionales.

. Se recomienda continuar fortaleciendo la organizacién, conservacion y custodia de la
documentacion generada por el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
(COPASST), procurando que los soportes documentales (actas, listado de asistencia,
citaciones, planes de trabajo y demas registros) se encuentren completos, ordenados y
debidamente archivados, en cumplimiento de los lineamientos establecidos en la
normativa archivistica vigente, con el propdsito de facilitar su integridad, trazabilidad y
disponibilidad para efectos de seguimiento, control y verificacién por parte de los entes
competentes.

Se recomienda formular, formalizar y aprobar un Plan de Accién o Plan de Trabajo para
cada vigencia, en el cual se definan de manera clara los objetivos, actividades,
responsables, recursos y plazos debidamente alineados con el Plan Estratégico
institucional. La implementacion y seguimiento periédico de este instrumento permitira
fortalecer la planeacion, control y evaluacién de la gestién de la Direccidn Comercial,
facilitando la toma de decisiones y contribuyendo a la mejora continua del desempefio
institucional.

Se recomienda a la Direccién Comercial dar estricto cumplimiento a la programacion
anual de las sesiones del Comité Técnico Comercial, garantizando la realizacion de las
reuniones ordinarias con una periodicidad trimestral, de conformidad con lo establecido
en el Reglamento de Operacion Comité Técnico de la Direccion Comercial y Servicio al
Cliente (PE-O-GE-200), numeral 5, inciso 2, teniendo en cuenta que durante la vigencia
2025 se registraron tres (3) sesiones.

HALLAZGOS

Resumen Total de Hallazgos:

No conformidades: 7
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Descripcidn del Hallazgo

DIRECCION PLANEACION

De conformidad con lo establecido en |la Resolucion No. 0655 del 29 de junio de
2018, en sus articulos 6, 8 y 11, la Secretaria Técnica del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio es responsable de convocar y documentar las sesiones
del comite, elaborar y custodiar las actas, y realizar seguimiento periodico a
las decisiones adoptadas, garantizando como minimo una reunién ordinaria
cada tres (3) meses. No obstante, durante la vigencia 2025 se evidencié la
realizacion de una Unica reunion del comité, soportada mediante la circular de
convocatoria No. 200-018 del 27 de octubre de 2025 y el registro de asistencia
correspondiente, sin que se aportara el acta de reunion que permita evidenciar
formalmente el desarrollo de la sesidon, los temas tratados, las decisiones
adoptadas y los compromisos adquiridos, ni el seguimiento periddico a los
mismos.

Esta situacion obedece a debilidades en los controles asociados al ejercicio de las
funciones de la Secretaria Técnica, particularmente en la documentacion y
seguimiento de las sesiones del comité (cada tres (3) meses), lo que genera una
afectacién a la trazabilidad y oportunidad de la informacién producida por el
Comité Institucional de Gestion y Desempenio.




=)

&

ff{

IBAL

cODIGO: SG-R-026
INFORME DE AUDITORIA POR
PROCESO FECHA VIGENCIA:

S i G 2020-05-06
—— VERSION: 05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Pagina 8 de 61

Descripcion del Hallazgo

| efectivo de los requerimientos, reflejadas en una alta proporcién de casos

DIRECCION OPERATIVA

Debilidades estructurales en la gestion del Call Center

A. Gestidn, seguimiento y cierre de reportes

En la auditoria realizada a la gestion de los reportes del Call Center, al comparar
los resultados de la auditoria efectuada en el periodo de abril de 2025 frente al
cierre de diciembre de 2025, se evidencid que, pese al incremento en el volumen
de casos gestionados y al mayor registro de estados “finalizados”, persisten
debilidades estructurales en el cierre efectivo de los casos, especialmente
relacionado a las areas de Gestion de Acueducto y Alcantarillado.

Si bien se evidencia un incremento en el volumen de casos gestionados y una
mejora en el registro del estado “finalizado”, persisten debilidades en el cierre

‘informados” sin solucion definitiva, “soluciones parciales” y ‘“errores de
clasificacion”, situaciones ya identificadas en la auditoria anterior (abril 2025). Lo
gue evidencia que las acciones correctivas implementadas no han sido eficaces
para eliminar la causa raiz de la no conformidad.

B. Medicion del desemperio y control de la gestion del Call Center

Adicionalmente, se evidencié gue el area del Call Center no cuenta con
indicadores de gestion especificos que permitan medir de manera objetiva la
oportunidad de atencion de los requerimientos, la efectividad en los cierres de los
reportes, la reincidencia de los casos y el desempefio general del area. Esta
ausencia limita la toma de decisiones basada en resultados, el seguimiento al
cumplimiento de metas y la evaluacion de la eficacia de las acciones correctivas
implementadas.
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Descripcién del Hallazgo

DIRECCION OPERATIVA

Debilidad Monitoreo de los indicadores de gestion de los procesos
operativos

No se evidencid el cumplimiento integral de las actividades establecidas en el
procedimiento de la Direccion Operativa para el Monitoreo de los Indicadores de
Gestion de los Procesos Operativos de Agua Potable y Saneamiento Basico,
durante la vigencia 2025. Si bien se identificé una solicitud de informacién de
indicadores correspondientes a dicho periodo, no se evidenciaron soportes
documentales que acrediten la revision de metas, la verificacion del nivel de
cumplimiento de los indicadores y el seguimiento a las acciones de mejoramiento
asociados.

En consecuencia, se recomienda implementar un esquema formal, periddico y
debidamente documentado para el monitoreo de los indicadores de gestion, que
garantice la ejecucion integral de las actividades previstas, incluyendo la revision
sistematica de metas, la evaluacion del porcentaje de cumplimiento de los
indicadores y el seguimiento efectivo a los planes de mejoramiento. Lo anterior
permitira fortalecer el control de los procesos operativos, mejorar la toma de
decisiones y asegurar el cumplimiento de los lineamientos internos y de gestion
establecidos por la Empresa.

A. En el seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria realizada en el afo
2022, se evidencio la persistencia de dafios no solucionados reportados al Call
Center en las siguientes matriculas: 218716, 216518, 215294 y 214566,
asociados principalmente a hundimientos de via y dificultades en la ubicacién de
predios, sin que se haya logrado una solucién definitiva a la fecha de la auditoria.

B. De igual forma, se evidencidé que no se ha dado una atencion oportuna a los
daflos reportados por fugas domiciliarias de acueducto. Durante el periodo
comprendido entre abril de 2024 a marzo de 2025, se identificé un numero
significativo de reportes pendientes de solucion, incluyendo fugas domiciliarias,
casos sin servicio de acueducto, fugas en la via publica y solicitudes de
visitas técnicas tanto acueducto como alcantarillado. Esta situacion evidencia
debilidades en el seguimiento y cierre de los requerimientos, afecta la continuidad
del servicio y refleja incumplimiento de las acciones definidas en los planes de
mejoramiento, incrementando el riesgo operativo.
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Descripcién del Hallazgo

En el seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria realizada en el afio 2022,
se evidencid que no se realizé accién correctiva al hallazgo: “No se evidencian
actas, informes o meses de trabajo para la realizacién del Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo a la infraestructura y a las Redes de
Acueducto y Alcantarillado - Actividad 5 Procedimiento direccion
Operativa’. Adicionalmente, durante el desarrollo de la auditoria interna de la
vigencia 2025, no se evidencid la estructuracion formal de un Plan de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo, lo que confirma la persistencia de la no
conformidad.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Durante la revision de la documentacion cargada en la plataforma SECOP ||
correspondiente al contrato No. 087 del 09 de julio de 2025, se evidencio que las
fichas técnicas de evaluacion y reevaluacion de proveedores, fechadas el
05/12/2025 y anexas a las Actas Parciales No. 01 y No. 02 del 09/12/2025, no
cuentan con la firma del supervisor responsable. Esta omisién constituye un
incumplimiento en el control y legalizacién de los soportes contractuales que
respaldan el proceso de pago al contratista, dado que la firma del supervisor es el
mecanismo obligatorio para validar la veracidad de la informacién registrada y la
calificacion otorgada. En consecuencia, se afecta el proceso de evaluacion, asi
como la trazabilidad, legalidad y conﬂabi[ldad del procedimiento de gestién,
seguimiento y control de proveedores

QIBAL sic o

Criterio: La normativa contractual y los procedimientos internos de supervision y
control establecen que toda evaluacion de proveedores debe estar debidamente
suscrita por el supervisor, como requisito para validar la veracidad de la
informacion y la calificacién otorgada al contratista, asi como para la legalizacion
de los soportes que respaldan el proceso de pago.
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DIRECCION COMERCIAL Y ATENCION AL CLIENTE

De la revision del Tablero de Control de Mando correspondiente a la vigencia
2025, se evidencié que el indicador de Eficiencia de Recaudo, con periodicidad
mensual, presenta reporte de resultados hasta el mes de agosto de 2025, sin que
se determine de forma clara el nivel de cumplimiento frente a la meta para los
periodos evaluados. De igual forma, los indicadores de Satisfaccion del Cliente,
PQR Comercial y Reclamacion Comercial, reportan informacion solo hasta el
mes de septiembre de 2025, observandose la ausencia de registros para los
meses restantes de la vigencia y debilidades en el calculo de cumplimiento de las
metas definidas.

Esta situacion evidencia debilidades en el seguimiento periddico, control vy
actualizacion oportuna de la informacion por parte de los responsables del area,
lo cual limita la evaluacion integral del desempefio y la toma de decisiones. En
consecuencia, se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y control
mensual de los indicadores, asegurando la actualizacién completa y continua del
Tablero de Control de Mando, el calculo oportuno del cumplimiento frente a las
metas y la trazabilidad de los resultados durante toda la vigencia, en concordancia
con las funciones asignadas a la Direccion Comercial en su procedimiento PE-P-
GE-201.
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DESARROLLO DE AUDITORIA INTERNA

La metodologia empleada para el desarrollo de la auditoria interna se fundamenté en el ciclo
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), como un enfoque orientado a la mejora continua, la
evaluacion sistematica de la gestion y el fortalecimiento del sistema de control interno.

Como insumo principal se utilizé la matriz de caracterizacién del proceso de Planeacion
Estratégica — Subproceso Gestidon Estratégica (Direccion Planeacion, Direccion Operativa,
Direccién Administrativa y Financiera y Direccién Comercial), la cual permitié identificar
objetivos, actividades, responsables y controles asociados, facilitando la definicion de las
actividades de auditoria y su incidencia en cada una de las etapas del ciclo PHVA.

A continuacion, se lista las actividades objeto de revision y seguimiento para llevar a cabo la
auditoria interna.

CICLO

PHVA ACTIVIDADES

» Planes de Accién de las Direcciones

> Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC) y Mapa de
PLANEAR Riesgos de Corrupcion 2025.

> Politica de Administracién del Riesgo y Oportunidades

> Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

¢ FURAG - MECI

e Comité Institucional de Gestién y Desempefio IBAL S.A. E.S.P
Oficial

e [nforme de resultado IDI 2024

Reportes SUI

Informacién SUIT

Contratos

Plan de Contingencia para Eventos de Riesgo relacionado con los

sistemas de Acueducto y Alcantarillado

e Cargue y reporte del Plan de Contingencia

> Plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura a
las redes de Acueducto y Alcantarillado

» Seguimiento y monitoreo de los indicadores de gestion de los
procesos operativos

> Seguimiento al reporte y actualizacién del cargue de informacién al
Call Center

YV V V V¥V

HACER
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> Seguimiento y Control del Cumplimiento de los Planes, Programas y
Metas de los procesos adscritos a la Direccion Administrativa vy
Financiera

> Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)

» Seguimiento Tablero de Control de Mando para Indicadores de la
Gestion Comercial 2024 y 2025

> Comité Técnico de la Direccion Comercial y Servicio al Cliente

> Proceso de Actualizacién, seguimiento y control tarifario
e Publicacién y actualizacion estructura tarifaria

VERIFICAR > Medicion y An'a“SIS 'de Indlcadore‘s dellas Direcciones
Y ACTUAR | » Planes de Mejoramiento de las Direcciones

1. DIRECCION DE PLANEACION
1.1 Plan de Accion vigencia 2025

En el marco de la auditoria interna y como parte del ejercicio de seguimiento a la gestion
estratégica de la empresa, se solicitd a la Direccion de Planeacion el Plan de Accion y el
porcentaje de avance correspondiente a la vigencia 2025. Como resultado de la verificacion
realizada, se evidencid que para la vigencia 2025 no se encuentra establecido un Plan de
Accién formal para dicha Direccion.

LLa ausencia de un Plan de Accion constituye una debilidad relevante en la planeacion y el
control de la gestion, toda vez que este instrumento permite definir de manera clara las
actividades, objetivos, recursos, plazos y demas que orientan la ejecucion del proceso durante
la vigencia. Adicionalmente, limita la posibilidad de realizar un seguimiento efectivo, medir
avances, identificar desviaciones y adoptar acciones oportunas.

Es importante resaltar que la Direccidén de Planeacién cumple un rol estratégico transversal
dentro de la Empresa IBAL S.A. E.S.P OFICIAL, al ser responsable de establecer directrices,
coordinar actividades y asignar responsabilidades para la formulacion, articulacion,
seguimiento y evaluacion de la planeacion estratégica, gestion institucional y la administracion
del riesgo.

En este contexto, la inexistencia de un plan de accion para la vigencia 2025 representa un
riesgo para la articulacion institucional, la coherencia entre la planeacion estratégica y la
ejecucion operativa, asi como para la trazabilidad y evaluacion del desempeno del proceso de

planeacion.




CODIGO: SG-R-026
INFORME DE AUDITORIA POR FECHA VIGENCIA:

P9 PROCESO bbby
IWBAL ! SIG VERSION: 05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Pagina 14 de 61

1.2 Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) y Mapa de Riesgos de
Corrupcion vigencia 2025.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1474 del 2011, y conforme a los lineamientos
impartidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, en
coordinacion con la Direccion de Control interno y racionalizacion de tramites del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el programa nacional del servicio al
ciudadano y la direccidn de seguimiento y evaluacion a politicas publicas, se evidencié la
adopcion del plan de anticorrupcion y atencién al ciudadano de la empresa IBAL S.A., ES.P
OFICIAL para la vigencia 2025.

Dicho plan fue adoptado mediante la resolucién No. 00000016 del 29 de enero de 2025, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2195 de 2022, especificamente en el capitulo VI,
articulo 31, el cual modifica el articulo 73 de la ley 1474 de 2011, asi como el articulo 76 de la
misma norma. En este sentido, se constatd que el PAAC contempla el establecimiento de seis
(6) componentes, en los cuales se define de manera clara las actividades, metas o productos,
responsables y fechas programas.

De igual forma, se evidencié la emision de la Circular No. 200-001, mediante la cual se solicitd
a los lideres de proceso la actualizacion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
(PAAC) y del Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC) para la vigencia 2025, lo que refleja
acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion del riesgo de corrupcion y al cumplimiento
de los principios de transparencia, integridad y control preventivo.

< Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 — Adopcién Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP).

En atencidn a lo dispuesto en el Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 y su anexo Técnico,
la Empresa Ibaguerefia de Acueducto y Alcantarillado IBAL S.A. E.S.P OFICIAL adelante las
acciones necesarias para que, a partir de la vigencia 2026, se adopte e implemente el
programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), en sustitucion del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano (PAAC), garantizando su articulacion con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG y la normatividad aplicable.

Para tal efecto, se recomienda formular y ejecutar oportunamente un cronograma y un plan de
trabajo estructurado, que contemple la revision normativa, el analisis de brechas frente a los
lineamientos del PTEP, la actualizacion de politicas y procedimientos internos, la asignacién
equipo de trabajo, responsables, la capacitacion de los lideres de procesos. Asi mismo, se
recomienda involucrar a la Oficina de Control Interno en el ejercicio de asesoria y
acompafamiento preventivo, en el marco de su rol de evaluacién independiente y apoyo a la
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gestion, con el fin de fortalecer el sistema de control interno, asegurar el cumplimiento
normativo y mitigar riesgos asociados a la implementacion del PTEP en la vigencia 2026.

1.3 Politica de Administraciéon del Riesgo y Oportunidades

e Se recomienda actualizar la Politica de Administracién de Riesgos y Oportunidades,
considerando que su vigencia data de la vigencia 2022, con el fin de alinear a las versiones
mas recientes de las Guias de Administracion del Riesgo del DAFP, a los ajustes
normativos posteriores y a la evolucion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), asegurando su coherencia con la realidad operativa, estratégica y regulatoria
actual de la Empresa IBAL S.A. E.S.P OFICIAL.

e Se recomienda incluir expresamente la tipologia de riesgos fiscales dentro de la Politica y
los mapas de riesgos institucionales, diferenciandolos de los riesgos financieros. Esta
incorporacion se sustenta en los lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica a partir de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas (2022), en la cual se introduce y desarrolla de forma
especifica el tratamiento del riesgo fiscal, y en las guias vigentes de gestion integral del
riesgo (actualizadas a 2025) que mantienen y fortalecen este enfoque.

Lo anterior permitira identificar, valorar, tratar y monitorear de manera especifica los
riesgos asociados a posibles detrimentos patrimoniales, responsabilidades fiscales, fallo
con incidencia econdmica y contingencias derivadas de la gestidon contractual,
presupuestal y financiera, en concordancia con las buenas practicas de control fiscal
preventivo.

e Se recomienda armonizar la Politica de Administracion de Riesgos con la transicion del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC) al Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP), conforme al Decreto 1122 de 2024, asegurando la incorporacion
transversal de riesgos corrupcion, fraude y otros riesgos de integridad publica se
identifiquen, evaltuen, trate y monitoreen como un componente transversal del sistema de
riesgos institucionales.

En este marco, se deberan integrar de manera explicita los riesgos asociados al conflicto
de intereses, lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT/FP), riesgos derivados
de la gestion contractual y de terceros, debilidades en los canales de denuncia, asi como
los riesgos reputacionales y de gobernanza relacionados con la transparencia y el acceso
a la informacion, asegurando su adecuada articulacion con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y el Sistema de Control Interno.
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> Seguimiento de Segunda Linea de Defensa a Riesgos de Gestion

Se evidencia la elaboracién oportuna del informe de riesgos correspondiente al semestre A de
2025 por parte de la segunda linea de defensa, en cumplimiento de su rol y responsabilidades
dentro del Sistema de Control Interno. Esta actuacion refleja un adecuado ejercicio de
seguimiento, analisis y consolidacién de la informacion de riesgos institucionales, permitiendo
contar con una vision integral sobre su comportamiento, nivel de exposicion y efectividad de
los controles implementados.

Asi mismo, la oportunidad y calidad del informe contribuyen de manera significativa al
fortalecimiento de la gestion integral del riesgo, al facilitar la identificaciéon temprana de
desviaciones, la priorizacion de acciones de mejora y la adopcioén de medidas preventivas y
correctivas. De igual forma, este insumo se constituye en una herramienta clave para la toma
de decisiones informadas por parte de la Alta Direccion, y para el aseguramiento del
cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), promoviendo una gestién institucional mas articulada, transparente y orientada a
resultados.

1.4 Desarrollo del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestién de la Empresa

Se evidencia la emision de la Circular No. 200-004 del 04 de marzo de 2025, por parte de la
Direccion de Planeacion, dirigida a los diferentes lideres de procesos de la Empresa, mediante
la cual se informa, que a través de la circular 100-003-2025, el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica establecit los lineamientos para el registro de la informacion a través
del formulario unico de reporte y avance a la gestion (FURAG).

En dicho comunicado se solicita a los lideres responsables de cada politica del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) realizar la revision y validacion del autodiagnéstico
correspondiente a la informacion diligenciada en la vigencia 2023, el cual constituye un
requisito indispensable para el diligenciamiento y reporte de la informacién correspondiente a
la vigencia 2024.

Esta actuacion evidencia la adopcién de acciones de coordinacion y seguimiento orientadas a
asegurar la calidad, consistencia y oportunidad de la informacién reportada, asi como el
cumplimiento de los lineamientos impartidos por la Funcién Publica.

De acuerdo al diligenciamiento y registro de la informacién a través del formulario Gnico de
reporte y avance a la gestion FURAG - MECI, a continuacion, se presenta el resultado arrojado:
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Los resultados del FURAG evidencian un comportamiento estable del componente MECI, con
avances graduales en la implementacién y apropiacion de los elementos del Sistema de
Control Interno. Se observan mejoras asociadas al fortalecimiento del rol de las lineas de
defensa, al seguimiento a los planes de accion y a la articulacion con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG). No obstante, persisten oportunidades de mejora en la
estandarizacion del seguimiento a los riesgos, la medicion de la efectividad de los controles y
la consolidacion de la informacién para la toma de decisiones, lo cual inciden en el nivel de
madurez del sistema.

En términos generales, la Empresa presenta un nivel de avance favorable en la
implementacion del MECI, evidenciado cumplimiento de los lineamientos establecidos por la
Funcion Pablica y una evolucion progresiva frente a la vigencia anterior.

Se recomienda priorizar acciones de mejora focalizadas en los componentes del MECI con
menor desempefio, integrandose a los planes de accién institucionales y asegurando su
seguimiento sistematico por parte de la segunda y tercera linea de defensa.
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1.5Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Empresa IBAL S.A. E.S.P.
OFICIAL

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion No. 0655 del 29 de junio de 2018 “Por /a cual se
integra y se establece el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de la Empresa Ibaguerefia de Acueducto y Alcantarillado IBAL S.A. E.S.P
OFICIAL”, la oficina de control interno realizé un seguimiento selectivo al cumplimiento de las
funciones del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en particular a aquellas atribuidas
a la Secretaria Técnica, ejercida por la Direccién de Planeacion.

En el desarrollo de esta actividad, se solicité a la Secretaria Técnica evidencia documental que
permitira verificar la convocatoria, realizacion y soporte de las sesiones del Comité Institucional
de Gestion y Desempefio, asi como el cumplimiento de las funciones asociadas a la
coordinacion, documentacion, archivo y seguimiento de las decisiones adoptadas. En
respuesta, la Direccion de Planeacion suministré documentacion principalmente con el proceso
de diligenciamiento del Formulario Gnico de Reporte de avance de la gestion -FURAG vigencia
2024, asi como soportes de actividades internas de apoyo al Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG).

De la revisién de los soportes documentales se evidencid la expedicion de circulares internas
orientadas a coordinar el diligenciamiento del FURAG, |a realizacion de reuniones internas de
trabajo y el correspondiente registro de asistencia, asi como el certificado emitido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica que acredita el diligenciamiento del
aplicativo FURAG para la vigencia evaluada.

En particular, del analisis especifico de la vigencia 2025 se evidencia gue Unicamente se
celebrd una reunion asociada al Comité Institucional de Gestién vy Desemperio, soportada
mediante la Circular de convocatoria No. 200-018 del 27 de octubre de 2025 y el registro de
asistencia de la reunion interna realizada el 30 de octubre de 2025. No obstante, no se aporté
el acta de reunién, documento esencial para evidenciar de manera formal el desarrollo de la
sesion, los temas tratados, las decisiones adoptadas, los compromisos adquiridos, ni los
responsables y plazos definidos. Esta situacion limita la trazabilidad de la gestion del comité y
dificulta la verificacion del cumplimiento de las funciones asignadas a la secretaria tecnica,
particularmente aquellas relacionadas con la redaccion de las actas, custodia y control de la
documentacion del comité y el seguimiento a las decisiones adoptadas, conforme a lo
establecido en el articulo 8 de la Resoluciéon No. 0655 del 29 de junio de 2018.

Adicionalmente, se evidencia debilidad en el seguimiento de las decisiones adoptadas y
compromisos adquiridos por el Comité, los cuales, de acuerdo con la normativa interna, deben
realizarse como minimo una vez cada tres (3) meses. Al respecto, el articulo 6 de la resolucion
No. 0655 de 2018, en su numeral 1, establece que el comité debe aprobar y realizar
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seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias adoptadas
para la operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG). Asi mismo, el articulo
11 de la citada resolucion dispone que el comité se reunira de forma ordinaria como minimo
una vez cada tres (3) meses, sin perjuicio de la realizacion de reuniones extraordinarias previa
citacion de la Secretaria Técnica. En este contexto, para la vigencia 2025 se evidencia la
realizacion de una Unica reunion, lo cual no se ajusta plenamente a la periodicidad establecida
y limita el ejercicio efectivo del comité como instancia de direccionamiento, seguimiento y
control de la gestion institucional.

Se recomienda a la Secretaria Tecnica del Comité Institucional de Gestion y Desemperio
fortalecer los controles internos relacionados con la planeacién, convocatoria, documentacion
y seguimiento de las sesiones del comité, garantizando el cumplimiento de la periodicidad
establecida, la elaboracién y custodia de las actas debidamente formalizadas y la
implementacion de mecanismos de seguimiento sistematico a las decisiones y compromisos
adoptados, con el fin de asegurar la trazabilidad, transparencia y efectividad del comité como
instancia de direccionamiento y control de la gestion institucional.

1.6 Verificacion del cargue, actualizacién y control de la informacién en el Sistema Unico
de Informacién de Tramites — SUIT

En el marco del desarrollo de la auditoria interna, se solicitd informacion sobre las actividades
contempladas en el componente de Informacion SUIT, relacionadas con el diligenciamiento de
la Hoja de Vida de Tramites y Procedimientos Administrativos, asi como la actualizacion,
registro y publicacion de dicha informacion en la plataforma del Sistema Unico de Informacién
de Tramites (SUIT). Esta revision tuvo como propoésito la verificacion de las gestiones
administrativas y la existencia de soportes documentales que respalden la gestion realizada y
la aplicacion de mecanismos de control que garanticen la calidad, trazabilidad y confiabilidad
de la informacidn reportada. Como resultado de este ejercicio, se identificaron situaciones:

La Direccidén de Planeacion no soporta ni justifica de manera suficiente la ejecucion de la
actividad denominada “Informacion SUIT", asociada a la gestion de los tramites vy
procedimientos administrativos. No se cuenta con soportes documentales claros, completos y
verificables que acrediten el desarrollo integral de la actividad, tales como registros de control,
validaciones internas, cronograma de actualizacion, evidencias de revision o seguimiento.

Esta situacion contraviene lo establecido en el Decreto 2106 de 2019 y las directrices del
DAFP, en cuanto a la obligacion de mantener actualizada, consistente y debidamente
soportada la informacién de los tramites y procedimientos administrativos en el SUIT,
garantizando su calidad, trazabilidad y confiabilidad.
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1.7 Informe de resultado IDI 2024

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios (SSPD), la empresa realizo el reporte y seguimiento de los indicadores
del Plan de Gestién y Resultados (PGR) correspondiente a la vigencia 2024, a través del
tablero de control dispuesto para tal fin.

El presente analisis tiene como propoésito evaluar el nivel de cumplimiento de las metas
definidas, identificar el desempenfio institucional frente a los indicadores reportados y verificar
la consistencia de los resultados como insumo para la toma de decisiones, el fortalecimiento
del control interno y la rendicién de cuentas ante el ente de control.

Codigo Indicador | Codigo DANE -APS |Codigo del Sistema) Resuitado afo 2024 | Meta Ao 2024 [Cumplio? SI/NO| Calificacion | Observaciones I
72001000 72 0.0 1 1 100

2 73001000 72 15.00 o 2 85|POR RENOVACION
ES 73001000 72 23.10 23.1 1 100
a 73001000 73 ©.00 o 1 100
s 73001000 72 ©.49 L) 1 100
6 73001000 72 23.95 50 1 100
7 73001000 72 1132.99 40 1 100
8 73001000 72 30.22 15 1 100
El 73001000 72 82.5a 30 1 100
) 10 73001000 72 1c0.00 100 1 160
- 11 73001000 72 ico.co 100 1 100
iz 73001000 72 100.00 ice 1 ioc
[ 13 73001000 72 55.26 90 i ico
14 73001000 72 C.Co o 1 1C0
is 73001000 72 4.c0 a 1 100
16 73001000 72 1.00 1 1 160
17 73001000 72 1.50 1.5 1 100
is 73001000 7z C.01 0.0a| 1 i1co
is 73001000 72 0.62 0.03 i 100
20 73001C00 72 0.71 3 1 100
21 1.15 2 1 100
22 73001000 72 0.88 1.5 1 100
23 72001000 72 0.36 1 dl 100
24 0.co 0.1 1 100
25 0.698 1.1 2 o
. 26 86.C0 20 2 35
27 5 1.4 1.1 1 1G0
28 0.28 0.8 1 100
29 55..0 60 1 100
30 39250022048.58 20928570415 1 100
31 - 3.06 4 1 100
32 7.00 4 1 100
33 -0.65 0.7 1 100
34 39.71 ar 1 100

Del analisis del tablero de control del PGR 2024 se evidencia que la mayoria de los indicadores
evaluados presentan cumplimiento de las metas establecidas, reflejado en calificaciones altas,
en varios casos del 100%, lo cual denota una gestion favorable en los aspectos misionales,
operativos y administrativos evaluados por la SSPD.

No obstante, se identifican algunos indicadores con cumplimiento parcial, asociados
principalmente a factores operativos, tales como renovacién de personal, limitaciones
operativas o situaciones coyunturales, las cuales se encuentran explicadas en el campo de
observaciones. Estos casos impactan la calificacion individual de los indicadores, aunque no
comprometen de manera significativa el resultado global del PGR.
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Adicionalmente, se observa que el tablero de control constituye una herramienta adecuada
para el seguimiento, al permitir comparar resultados frente a metas, identificar desviaciones y
documentar las causas que afectan el desempenio, lo cual es consistente con los principios de
planeacion, seguimiento y mejora continua promovidos por el MIPG y el Sistema de Control
Interno.

1.8Estado de reporte y cargue de informacién SUI

En atencion a los lineamientos establecidos por la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios (SSPD), las entidades vigiladas deben reportar de manera oportuna, completa y
consistente la informacion requerida a través del Sistema Unico de Informacion (SUI).

El presente analisis evalla el estado de los reportes pendientes con corte al 29 de diciembre
de 2024 y noviembre de 2025, con el propoésito de identificar tendencias, riesgos de
incumplimiento regulatorio y oportunidades de mejora, y su impacto en la gestién institucional
y el Sistema de Control Interno. A continuacion, se relaciona remitida por la oficina de la
Direccién de Planeacion:

DICIEMBRE 29 DE 2024 NOVIEMBRE 27 DE 2025

‘ _—_— Ty
SERVICICS PUBLICOS DOMCE ARIOS Genéral g d g VICKN: FUSKICOS DUSRIRIAND (=
1

SRSt e Liage B0 e de ibicnaie Fetakon SU0

eV ainde de ey o 'IA: .VVE -
| MO NUMERO
& HUMERO DE #UMERO DE
D - “UMER? DE DE PORCENTAIE [[+] EMPRESA ARIO REPORTES REPORTES FQOERE;::I:I[E
EMEREAA ANG :::::)?:‘NEES REPORTES | DE CARGUE PEMNDIENTE | RADICADOS .
RADICADOS £
= = e
11E[4CUEDUCTO ¥ 2002 0 120 = == 1‘:: B
F1E[ACUECUCTO ¥ 2002 e 122 g 73 l:: 5
i 2004 o 270 3 265 100
2c0¢ 0 263 B I oo
2005 o 158 S 15 108
2607 [ 137 c 192
zcce o 182 2 e
2005 2 351 o =i
2010 [ 213 ° =
2c1 0 3581 9 ;:
2012 ¢ 320 = e
2012 1 354 i 355
2c1¢ 1 352 1 370
201% 1 355 1 323 59
2018 1 370 33t a3
2017 1 343 1 3z S
2018 1 328 < £ EE
018 1 320 2 346
—AmA - =t t 3 E
i e - 5 2 336
2021 3 344 38 < a7
116 ACUECUCTO ¥ - 2022 B 343 5] =3 =
LIE] ACUECUCTO Y ALCANTARLLACO 2022 10 330 B
116| ACUEDUCTO Y ALCANARILLADO 2024 23 240 2 EMPRE SA IBAGUERERA
116 |DE ACUEDUCTO ¥ TOTAL 63 7262 09.1a
116 |ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO [ 1orn0 <3 6043 54 QLSCPA;FY';?AILLLADO S.A
5.A £.5.P OFICIAL B .S.
Total | humero e
Numero de lumerg ce % Cargue a Report Repartes %% Cargue
Reportes cargados reperies '.!-‘e:"a es cargados y ais Fecha
y certificades pendentés ; 20C2. |cenmificagos
£9a2 99.24 7218 7252 z2 95.14
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Del comparativo del consolidado 30 de diciembre de 2024 y 27 de noviembre de 2025, se
evidencia la persistencia de reportes pendientes en el SUI, lo cual indica que, aunque se han
adelantado acciones de cargue y actualizacion de informacién, no se ha logrado el cierre total
de las obligaciones regulatorias dentro de los plazos establecidos por la SSPD.

El nimero de reportes pendientes identificados en el cuadro anterior en la vigencia 2024
constituye un indicador de debilidad en la oportunidad del reporte, situacién que se mantiene
parcialmente en la vigencia 2025, reflejando reiteracion de rezagos en determinados tipos de
informacion. Esta permanencia de pendientes incrementa el riesgo regulatorio, al exponer a la
entidad a requerimientos formales, observaciones y posibles actuaciones administrativas por
parte del ente de control.

Es fundamental resaltar la importancia de que los lideres de proceso, en su calidad de
responsables de la generacidn, actualizacion y reporte de los indicadores pendientes en el
SUI, alleguen oportunamente la informacion requerida a la Direccién de Planeacion para que
esta realicen su respectiva actualizacion, a fin de permitir el cierre adecuado entre las vigencias
correspondientes. Si bien la Direccidn de Planeacion es la instancia encargada de compilar,
consolidar, reportar y efectuar el cargue de la informacion en el sistema, la responsabilidad
primaria sobre la calidad, oportunidad y seguimiento de dichos reportes recae en los lideres
de proceso. La permanencia de reportes sin cierre entre vigencias evidencia la necesidad de
fortalecer los controles preventivos y correctivos, toda vez que esta situacién constituye un
riesgo de incumplimiento normativo y un riesgo reputacional para la entidad.

» Cargue de informacién SUI A 31 de diciembre de 2025

Se evidencio el cargue oportuno de la informacién en la plataforma del Sistema Unico de
Informacion (SUI) con corte al 31 de diciembre de 2025, registrandose un total de 235 reportes
radicados, con un porcentaje de cargue del 99%.

No obstante, se identificd que 52 reportes permanecen pendientes de cierre, situacion que
requiere seguimiento por parte de las areas responsables a fin de garantizar la completitud y
oportunidad de la informacion reportada. A continuacion, se presenta la evidencia (captura de
pantalla) que certifica el cargue de la informacion en la plataforma del SUI.
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1.9 Contratos

TACION 2L

Se realizo la revision y analisis documental, de manera aleatoria, de la etapa contractual
correspondiente a los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre mayo y
el 31 de diciembre de 2024, asi como enero y octubre de 2025.

La evaluacion se desarrollé6 en concordancia con los lineamientos internos del proceso de
contratacion, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos documentales, el adecuado
seguimiento a la ejecucion contractual y el ejercicio efectivo de la supervision. A continuacion,
se presenta un resumen de los principales aspectos evidenciados durante el desarrollo de la
auditoria a los contratos seleccionados de manera aleatoria.

CONTRATO

OBJETO

CONTROLES / OBSERVACION

075
05/06/2024

Construccion del sistema de aguas lluvias
y obras complementarias en el sector calle
23 entre carreras 12 sur y 14 sur barrio
Ricaurte de la comuna 12 de lbague, en
cumplimiento de la accidén de tutela con
radicado no. 73001-40-03-003-2023-
00530-00

Acta de inicio 05/07/2024

Acta parcial No. 01 del 18/09/2024
Acta parcial No. 02 del 09/10/2024
Acta parcial No. 03 del 16/10/2024
Acta final del 15/02/2025 el acta final
de obra no contiene el Vo.Bo del
profesional de salud ocupacional

Acta de liquidacion de mutuo acuerdo
10/06/2025
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contratar los servicios de auditoria de | Acta de inicio 30/09/2025
seguimiento en las normas |ISO | Acta parcial No1 del 22/11/2025
099 1 9001:2015, ISO 14001:2015, NTC ISO | Acta final de entrega y recibo a
45001:2018, bajo el alcance prestacion de | satisfaccion del 14/03/2025
18/09/2025 - s o
los servicios publicos domiciliarios de
acueducto y alcantarillado; facturacion,
vinculacién y atencion a usuarios
Contratar la prestacion de servicios | Acta de inicio 03/01/2025
profesionales de un ingeniero civil grado 1 | Acta parcial No.01 del 03/02/2025
129 para apoyar y fortalecer las actividades | Acta final del 03/03/2025
26/12/2024 | adelantadas por la direccion de planeacion
de la empresa ibaguerefia de acueducto y
alcantarillado IBAL S.A. E.S.P. oficial
contratar |los servicios de logistica para la | Acta de inicio 17/12/2024
126 realizacion de la audiencia publica de | Acta final de entrega y recibo a
17/12/2024 rendicidon de cuentas 2024 de la empresa | satisfaccion del 14/02/2025
ibaguerefia de acueducto y alcantarillado
IBAL S.A E.S.P dficial
Contratar los servicios de una comisién | Acta de inicio 08/04/2025
de topografia para la elaboracién de | Acta parcial No.01 del 05/05/2025
047 levantamientos topograficos, | Acta parcial No.02 del 05/06/2025
delimitaciones, afectaciones a terrenos, | Se observa modificacién de designacion
| 23/03/2025 : s
construcciones, obras, proyectos y otros | de supervisiéon del contrato de fecha del
requeridos por el IBAL S.A. E.S.P.| 15/07/2025 a la lider de proyectos.
OFICIAL en la ciudad de Ibagué

En el Contrato 075 05/06/2024 en el acta final de obra suscrita el 15 de febrero de 2025 se
evidencio la ausencia del visto bueno (Vo. Bo.) del profesional de Salud Ocupacional, requisito
relevante para la validacion del cumplimiento de las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo durante la ejecucion del contrato.

La ausencia de este aval limita la verificacion formal del cumplimiento de las obligaciones en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), lo cual puede generar riesgos
administrativos y operativos en la entidad, asi como posibles observaciones por parte de los
entes de control. Se recomienda fortalecer los controles previos, estableciendo como requisito
la validacion y firma del profesional del SST en las actas finales de obra, con el fin de garantizar
el cumplimiento de la normatividad vigente, prevenir riesgos asociados y asegurar la integridad
documental de los procesos contractuales.
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1.10 SUI - Plan de Contingencia para Eventos de Riesgo relacionado con los sistemas
de Acueducto y Alcantarillado

En el desarrollo de la auditoria interna se realizé el seguimiento al reporte y cargue de la
informacion correspondiente al Plan de Contingencia para eventos de riesgo relacionados con
los sistemas de acueducto y alcantarillado, evidenciandose la certificacién del cargue de dicha
informacion en la plataforma del Sistema Unico de Informacion (SUI), conforme a los
requerimientos establecidos por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.

CERTIFICACION PEC-2025 ACUEDUCTO

§ [ ':II‘I.Q.'N‘I’ AR
i 2R

CERTIFICACION PEC-2025 ALCANTARILLADO

A
%5

1 e conlngenca -

tllada - FOF

De acuerdo a lo anterior, se evidencia que el PEC fue debidamente reportado y cargado en la
plataforma SUI, evidenciandose la certificacion correspondiente de dicho cargue. En este
sentido, se da cumplimiento a los requerimientos establecidos por la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios en materia de reporte de informacion.

1.11 Seguimiento Planes de Mejoramiento Contraloria General

HALLAZGO AVANCE

HALLAZGO No. 1. Cambio material de elaboraciéon de | La Oficina de Control Interno durante el
los accesorios de Hierro Ductil HD a Acero al Carbén AC | primer bimestre de la vigencia 2026
- Contrato de obra realizara el seguimiento al Plan de
No. 019-2023 (A-F-D)3 Mejoramiento formulado en atencién a los
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HALLAZGO No. 2. Entibados Contrato No. 019-2023 (A- | requerimientos de la Contraloria General
F-D)5 de la Nacion, verificando el avance a la
HALLAZGO No. 3. Calculo costo instalacién elementos | ejecucion de las acciones definidas para
Contrato No. 19- 2023 (A-F-D)6 el cierre de los hallazgos, con el fin de
HALLAZGO No. 4. Cargue, transporte y disposicién de | evaluar su cumplimiento y oportunidad de
sobrantes Contrato No. 019-2023 (A-F-D-Ol)-7 acuerdo a los plazos establecidos.
HALLAZGO No. 7. Legalizacién desembolso anticipo
Contrato No. 019- 2023 (A-D)12

HALLAZGO No. 8. Informacién Contrato obra No 019 de
2023 (A-D)13

HALLAZGO No. 10. Tableros de potencia,
automatizacion y componentes eléctricos - Contrato No.
019-2023 (A-D-F)15

HALLAZGO No. 12. Tuberia tanque elevado — Contrato
No. 19-2023. (A-F-D)17

HALLAZGO No. 13. Estructura de Entrada: Camara de
aquietamiento, vertedero de alivio de caudal de exceso
y valvula mariposa de ingreso a la camara — Contrato
019-2023 (A-D-IP)18

HALLAZGO No. 14. Mezcla réapida, dispersion del
Coagulante - Contrato No. 019-2023 (A-F-D)19
HALLAZGO No. 15. Caudal de tratamiento PTAP
Boqguerdn y obras Complementarias - Contrato No. 019-
2023 (A-D)20

HALLAZGO No. 16. Manejo de Residuos de demolicion
y construccién - RCD y PEGMA y actas de concertacion
de muestreo Contrato No. 019-2023 (A-D)21

Se recomienda a la Direccion de Planeacién asegurar el cumplimiento oportuno y efectivo de
los Planes de Mejoramiento en atencién a los requerimientos de la Contraloria General de la
Nacion, considerando que el plazo maximo establecido para la ejecucion y cierre de las
actividades y acciones definidas corresponde al mes de agosto de 2026. En este sentido,
resulta fundamental fortalecer el seguimiento permanente y sistematico a las acciones
comprometidas, verificando su adecuada ejecucion dentro de los plazos establecidos y
garantizando la disponibilidad de soportes documentales que evidencien el avance y cierre
efectivo de los hallazgos. Asi mismo, se recomienda a ejercer de manera rigurosa las funciones
de supervisor contractual, mediante la identificacion temprana de posibles riesgos, alertas de
incumplimiento o desviaciones en la ejecucion, adoptando oportunamente las acciones
preventivas y correctivas necesarias, con el fin de evitar la materializacion de los riesgos y la
generacion de observaciones por parte de los entes de control.
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1.12 Medicion y Analisis de Indicadores de Gestion
Indicador Cobertura del Servicio de Acueducto 2025

El indicador de Cobertura de Acueducto de 2025 fue formulado con una meta del 95%,
orientada a garantizar el acceso efectivo de la poblacion al servicio publico domiciliario de
acueducto. De acuerdo con los resultados mensuales registrados, durante la vigencia evaluada
se evidencia un comportamiento estable y creciente, con mediciones que oscilan
aproximadamente entre el 93.09% y el 93.57%.

Si bien el resultado absoluto se mantiene ligeramente por debajo de la meta establecida, el
porcentaje de cumplimiento se sitia de manera consistente alrededor del 98%, lo que, segun
los rangos de evaluacion definidos, clasifica el desempefio del indicador como cumplido. Este
comportamiento indica una gestion adecuada del servicio y una tendencia positiva en la
ampliacion de la cobertura, sin variaciones criticas o retrocesos significativos durante el
periodo analizado.

Indicador Cobertura del Servicio de Alcantarillado 2025

El indicador de Cobertura de Alcantarillado 2025 fue establecido con una meta del 93%,
orientada a medir el acceso de la poblacién al servicio de saneamiento basico. Los resultados
mensuales evidencian una tendencia progresiva, con valores que se incrementan
aproximadamente desde el 90.74% en los primeros meses hasta niveles cercanos al 92.14%
hacia el mes de agosto de 2025.

Aunque los resultados se mantienen ligeramente por debajo de la meta, el nivel de
cumplimiento se ubica de forma sostenida entre el 97% y el 99%, lo cual, conforme a los rangos
de evaluacion definidos en la ficha del indicador, permite clasificar el indicador como cumplido.
Este comportamiento refleja avances graduales en la cobertura del servicio, asi como una
gestion operativa consistente y alineada con los objetivos estratégicos.

Se recomienda articular de manera integral la gestidon del indicador con los planes de
saneamiento y manejo de vertimientos, a fin de maximizar los impactos positivos en materia
ambiental y de salud publica. De igual forma, resulta pertinente revisar periodicamente la meta
del indicador, garantizando su coherencia con la capacidad real de expansion, operacion y
sostenibilidad del sistema de alcantarillado. Adicionalmente, se sugiere fortalecer el analisis
conjunto con el indicador de cobertura de acueducto, con el proposito de prevenir desbalances
entre el acceso al agua potable y los servicios de saneamiento basico, y asegurar una
planificacién armonica y eficiente del sector.

Indicador Cumplimiento del PGR e Indicador Modelo Hidraulico
En el marco de la presente auditoria a la Direccion de Planeacion, se realizara la revision y
andlisis del indicador de cumplimiento del Plan de Gestion y Resultados (PGR) y del indicador
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del Modelo Hidraulico, con el propésito de verificar su definicién, metodologia de medicion,
consistencia de la informacién y alineacién con los lineamientos técnicos y normativos
aplicables, asi como su utilidad para el seguimiento de la gestién v la toma de decisiones
institucionales. A continuacién, se relaciona la informacién suministrada por la Direccion de
Planeacion, asi:

Codige Indicador Codige DANE -APS  Codigo del Sistema  Resullado afio 2024 Reta Afo 2024 Cumplio? SI/ND Calificacion Observaciones

2a 39.71 31
35 7.03 2.83
36 i.50 1.as

100
100
oo

1 73001000 72 a.co 1 L 100
2 73001000 72 15.00 1] 2 B85 POR RENOVACH
3 73001000 72 23.i0 23.1 L 100
3 73001C00 72 ©.co0 o 1 100
5 73001C00 72 0.49 & 1 100
73c01000 72 83.35 50 1 ico
7 73001000 72 113.99 <0 1 100
-3 73001000 72 30.22 15 L 100
9 72001000 72 82.54 30 1 100
10 73001000 72 100.60 ico 1 100
1 73001000 72 iogc.co 1c0 1 100
12 73001000 72 100.00 1co 1 100
1 73001000 72 95.26 so 1 100
1a 72001000 72 0.00 o 1 100
15 73001000 7z a.co a 1 100
16 73001000 T 1.co 1 1 100
17 72001000 72 1530 1.5 1 100
18 73001000 72 0.02 C.ca 1 100
19 73001C00 72 0.02 0.02 1 100
20 72001000 72 .71 3 1 100
21 1.15 2 1 100
22 73001000 72 c.s8 15 1 100
23 73001000 72 0.36 1 1 00
24 ©.00 g.1 1 100
25 a.69 1.1 2 a
26 26.00 a0 2 25
27 1.34 1.1 1 100
28 Q.38 0.8 1 100
23 55.00 60 1 100
30 39390022038.58 20928570415 1 100
31 3.086 B 1 100
32 7.00 4 1 100
33 -C.63 0.7 1 100
1
1
1

De la revisién archivo remitido por la Direccién de Planeacidon se establece que el mismo
contiene informacion correspondiente al tablero de control, estructurado conforme a los
requerimientos de reporte ante la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
(SSPD), este consolida el resultado de diversos indicadores asociados al PGR, el cual permite
medir el grado de ejecucién de las metas comprometidas y evaluar el desempeio institucional
en términos de planificacion y gestion.

No obstante, desde la perspectiva de control interno, el indicador de cumplimiento del PGR
y Modelo Hidraulico deberia contar como minimo, con una definicién clara y documentada,
que precise que se mide y con qué proposito; una metodologia de célculo explicita, gue permita
verificar la forma en que se comparan los resultados frente a las metas establecidas: la
identificacion de variables y criterios de interpretacion de resultado (por ejemplo, rangos de
cumplimiento). Si bien el cuadro suministrado permite evidenciar el resultado frente a la meta
y su correspondiente calificacion, no se identifica una manera explicita una ficha técnica o nota
metodoldgica que consolide estos elementos, lo cual puede generar interpretaciones disimiles
y limitar la trazabilidad del indicador. Lo anterior permitira mejorar la comprension de los datos,
facilitar el seguimiento por parte de la Direccion de Planeacion y garantizar que los indicadores
sean herramientas efectivas para la toma de decisiones y el control de la gestion.




CODIGO: SG-R-026

INFORME DE AUDITORIA POR

5 FECHA VIGENGIA:
JBALsc
W17l V= JIN VERSION: 05

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Pagina 29 de 61

2.DIRECCION OPERATIVA
2.1Plan de Accion vigencia 2025

En el desarrollo de las funciones de evaluacion y control, se efectud la revision y analisis del
Plan de Accion de la Direccion Operativa, correspondiente a la vigencia evaluada, con el
proposito de verificar el nivel de avance, cumplimiento de los objetivos propuestos y la
coherencia entre las actividades ejecutadas, los recursos comprometidos y los resultados
reportados. Esta auditoria se oriento a analizar el grado de ejecucion de las metas relacionadas
con la reposicion de redes de acueducto y alcantarillado, asi como la recuperacion de la
infraestructura vial intervenida, tomando como base la informacion suministrada por la
dependencia responsable y los avances reportados en términos técnicos y financieros.

OBJETIVO ACTIVIDADES AVANCE
Realizar la | Por medio de la contratacion de | La Direccion Operativa informa
reposicion de | servicios de alquiler de maquinaria | que se realizé adicion al contrato

4000ML de tuberia
en la red de
alcantarillado de la
ciudad de Ibagué

pesada, liviana y de transporte se
presenta apoyar las actividades de
mejoramiento y/o rehabilitacion y/o
recuperacion y/o reposicion de las redes
del sistema de acueducto, alcantarillado
en el municipio de Ibagué.

por valor de $903.209.286,
quedando como valor total de
$3.665.538.912.

Se Cumplié un avance del
72.40%

Realizar la
reposicion en las
franjas de

pavimiento dafiado
por causa de las
intervenciones a la
red de acueducto y
alcantarillado en la
ciudad de Ibague.

Por medio de la contratacion de las
actividades de recuperacion  y/o
reparcheo de vias en asfalto y/o
concretos por las obras y/o
intervenciones y/o atencion de dafios en
las redes de acueducto y/o
alcantarillado se pretende subsanar las
afectaciones realizadas sobre la via, de
manera que estas se puedan dejar en
condiciones que no afecten en el
transito y la movilidad de la ciudad de
Ibagué.

La Direccion Operativa informa
gque se lleva un avance del
80.57%, estas actividades se han
realizado a través de los contratos
de 3x1.

En general, los avances reportados muestran una ejecucion progresiva de las actividades
programadas, con un mayor nivel de cumplimiento en las acciones relacionadas con la
recuperacion vial, frente a la reposicion de redes, que aun se encuentra en fase de desarrollo.

El Plan de Accidn de la Direccion Operativa presenta avances significativos en el cumplimiento
de los objetivos establecidos, con porcentajes de ejecucion superiores al 70% en ambos
frentes evaluados. No obstante, se identifica la necesidad de fortalecer el seguimiento y control
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para asegurar la culminacién oportuna del objetivo de reposicidn de redes de alcantarillado y
el cumplimiento integral de las metas planteadas en el Plan de Accién.

2.2Plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la infraestructura de las redes de
acueducto y alcantarillado 2024 y 2025.

La Direccion Operativa informa que actualmente no se cuenta con un Plan Preventivo y
Correctivo. Sin embargo, desde esta dependencia se brinda apoyo al mantenimiento correctivo
de las redes de acueducto y alcantarillado mediante el contrato No. 062 de 2025 de alquiler de
maquinaria, cuyo objetivo es “contratar los servicios de alquiler de maquinaria pesada, liviana
y de transporte, con el fin de apoyar las actividades del mejoramiento y/o rehabilitacion y/o
recuperacion y/o reposicion de las redes del sistema de Acueducto y Alcantarillado e
infraestructura del IBAL S.A. E.S.P Oficial en el municipio de Ibagué”. La Direccién Operativa
realiza seguimiento continuo a las actividades que se realizan en atencion a la red mediante el
uso de la maquinaria, a traves del registro organizado en una matriz Excel, con la informacién
de los puntos atendidos en la ciudad con las cantidades de instalacién de tuberia, aro tapas,
rejillas, construccion y/o reparacion de pozos de inspeccion, lo cual se consolida anualmente
como se evidencia a continuacion:

CONSOLIDADO 2025
AROTAPAS, | RENLAs |REPARACION] RECONSTRUCCION
COMUNA m{:f:‘;m TAPA POZOS | PASACALLES Piii\l;:;s P‘ézog S;::ﬂf;;‘;:}s
(UND) {UND) 2 :
(UND)  |PASACALLES CAJAS DE
1 1313 3 3 0 0
2 79,1 0 8 0 2
3 77.2 3 0 0 2
a 134,33 & 0 0 p
5 25138 a 2 o G
6 42152 13 0 0 5
7 287.3 20 15 6] &
8 652 47 17 12 Q 10
9 172.75 10 5 o 3
10 124.3 4 4 0 3
11 702 5 0 0
12 7.4 1 0 0 1
13 0 0 0 0 0
TOTAL Tnzs | w9 3 o | as

Del consolidado de intervenciones realizadas durante la vigencia 2025 se evidencia la
ejecucion de actividades de mantenimiento correctivo y reposicion de infraestructura en
distintas comunas del municipio de Ibagué, concentradas principalmente en la instalacion de
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tuberia, reposicion de aro tapas de pozos, rejillas pasacalles y la reconstrucciéon de pozos,
sumideros y pasacalles.

En términos generales, se reporta la instalacion de 2.609, 25 metros lineales de tuberia, siendo
las comunas 8, 6, 4 y 5 las que presentan mayor volumen de intervencion, lo que sugiere una
mayor demanda operativa o un mayor nivel de afectacion de la red en estos sectores. En
contraste, comunas como la 12 y la 13 presentan una intervencion minima, lo que podria
obedecer a menor incidencia de dafios o a priorizaciones operativas.

Es de resaltar que la reparacion de rejillas y pasacalles no se reportan valores, lo que indica
que las intervenciones realizadas se orientaron mas a la no reposicién o reconstruccion total
que a reparaciones parciales. Finalmente, las actividades de reconstrucciéon de pozos,
sumideros y pasacalles suman 48 intervenciones, con mayor incidencia en las comunas 8, 7,
5y 6, lo cual reafirma la necesidad de intervenciones estructurales en estos sectores.

Recomendaciones

v Se recomienda formular e implementar un Plan de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo, que permita reducir la recurrencia de dafios y priorizar intervenciones antes
de que se requieran reconstrucciones mayores.

v Utilizar el consolidado por comunas como base para la identificacion de zonas criticas,
orientando la planeacion tecnica y presupuestal de futuras vigencias.

v Fortalecer los registros operativos, incorporando informacion adicional como causas de
la intervencion y costos asociados, con el fin de mejorar el analisis de eficiencia y toma
de decisiones.

v Evaluar la viabilidad de incrementar las actividades de reparacion preventiva, con el
proposito de disminuir la necesidad de reposiciones y reconstrucciones totales,
optimizando asi los recursos institucionales.

2.3Seguimiento al Reporte y Actualizacion del Cargue de Informacién al Call Center

En desarrollo de las actividades de evaluacidon y control, se realizdé auditoria al proceso de
Atencion del Call Center de la Empresa el cual se encuentra bajo su direccion, con el propoésito
de analizar la evolucion de la gestion de los requerimientos registrados y atendidos por las
diferentes dependencias operativas. El ejercicio de auditoria tuvo un enfoque comparativo,
tomando como referencia los resultados evidenciados durante la auditoria efectuada en el
periodo de abril de 2025, correspondiente a la gestion comprendida entre abril de 2024 y marzo
de 2025, y contrarrestarlos con la informacion revisada y actualizada al periodo de diciembre
de 2025.
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La auditoria se desarroll6 a partir del analisis de los reportes consolidados del Call Center,
evaluando la clasificacion, el estado y el cierre de los casos gestionados por las areas
responsables, con el fin de identificar cambios, avances y persistencia de debilidades en la
atencion de los requerimientos. Para ello, se efectud una comparacion cuantitativa y cualitativa
de los resultados, mediante el analisis de los volumenes de casos, su distribucion por estados,
la participacion de las dependencias y los porcentajes de cierre efectivo, lo cual permitié
determinar el nivel de mejora alcanzado y las brechas que aln subsisten. A continuacion, se
observa la informacién objeto de revision:

Auditoria efectuada en abril de 2025

RESUMEN POR DEPENDENCIAS DEL PERIODO AUDITADO (abril 2024
a marzo 2025)

Estado Acueducto | Alcantarillado Gatral Cartera Total
Perdidas
Pendientes 23 3 0 1 27
Informados 2446 372 4 1 2823
En Ejecucion 2 25 0 0 27
Solucionados 2 49 0 0 54
Finalizados 3684 76 0 0 3760
Errados 7 3 0 0 10
TOTAL 6164 528 4 2 6.698

Auditoria actual diciembre 2025

Estado Acueducto | Alcantarillado Con_trol Cartera Total
Perdidas
Pendientes 18 3 1 22
Informados 2206 372 4 1 2583
Confirmados 2 25 27
Solucionados 2 49 51
parcialmente
Finalizados 3911 76 3987
Errados / 3 10
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TOTAL 6146 528 4 2 6.680

Durante el periodo evaluado se gestionaron 6.680 casos en el Call Center, distribuidos entre
diferentes estados (pendiente, informado, confirmados, solucionados parcialmente, finalizados
y errados), evidenciandose una alta carga operativa y un incremento frente a la auditoria de
abril de 2025, especialmente en el registro de casos finalizados (57.7%). Este avance refleja
una mejora en la formalizacién y control del volumen de gestiones.

No obstante, persisten debilidades relevantes en la calidad del cierre, dado que el 38,7% de
los casos permanecen en estado “informado”, sin garantizar una solucion efectiva al usuario,
asi como la existencia de soluciones parciales, registros errados y casos sin definir. El proceso
de Gestion de Acueducto concentra la mayor carga y muestra de mejora en cierres, aunque
mantiene un alto numero de casos informados. El area de Gestion de Alcantarillado presenta
una debilidad critica, con bajo porcentaje de casos finalizados y aumento de soluciones
parciales, lo que evidencia reprocesos y gestién incompleta. Otras dependencias muestran
falencias en clasificacion y ausencia de cierres efectivos.

Se recomienda establecer y formalizar criterios claros de cierre efectivo, diferenciando de
manera precisa los estados “informado” y “finalizado”, garantizando que el cierre de los casos
responda a una solucion real y verificable del requerimiento del usuario. En el mismo sentido,
fortalecer la articulacion y seguimiento entre el Call Center y las areas técnicas, especialmente
en el proceso de Gestion de Alcantarillado, mediante controles y monitoreo periédico de los
casos informados y solucionados parcialmente, hasta su cierre definitivo.

2.4Seguimiento y monitoreo de los indicadores de gestion de los procesos operativos

De la revision efectuada que, para la vigencia 2025, la Direccién Operativa realizé una solicitud
formal de indicadores, mediante el oficio No. 300 — 0467 del 04/11/2025, correspondiente al
corte de junio 2025. Si bien esta actuacién demuestra una gestion inicial de recopilacion de
informacion, no se evidencia la ejecucion integral y sistematica de las actividades de monitoreo
de los indicadores de gestion, conforme a lo establecido en el procedimiento de la Direccién
Operativa.

En particular, no se identifica un formato o documento que evidencie la revision de metas la
verificacion del nivel de cumplimiento, el seguimiento y monitoreo de los indicadores de gestion
de los procesos operativos, elementos fundamentales para un adecuado monitoreo de los
procesos.
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Se recomienda implementar un esquema formal, periddico y documentado de monitoreo
de los indicadores de gestion, que garantice la ejecucion integral de las actividades definidas
en el procedimiento de la Direccion Operativa, incluyendo la revision de metas, la evaluacion
del cumplimiento, el seguimiento efectivo a los planes de mejoramiento y la realizacion de
mesas de trabajo para su ajuste o reformulacion y la toma de decisiones. Lo anterior permitira
fortalecer el control de los procesos operativos, asegurar la mejora continua y dar cumplimiento
a los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion.

2.5Plan de Contingencia para eventos de riesgos relacionados con los sistemas de
acueducto y alcantarillado.

> Activacion del Comité de Emergencias para eventos de riesgo

Teniendo en cuenta que la Direccién Operativa actia como Comandante Incidente principal,
dentro de la distribucion de grupos de trabajo por secciones del Comité de Emergencias,
durante la ejecucion de la presente auditoria se realizé la revision de la activacion y aplicacion
del Plan de Emergencia y Contingencia (PEC) correspondiente a las vigencias 2024 y 2025,
frente a eventos de riesgos asociados a los sistemas de acueducto y alcantarillado.

Al respecto, es importante precisar que el PEC no se limita Gnicamente a la atencién operativa
inmediata del evento, sino que exige el desarrollo de actuaciones formales, documentadas y
verificables, orientadas a garantizar una respuesta integral, coordinada y oportuna, asi como
la adecuada trazabilidad de las decisiones y acciones adoptadas durante la atencion de la
emergencia.

De conformidad con los lineamientos establecidos en la Resolucion 0154 de 2014 MVCT, una
vez ocurre un evento que afecte o pueda afectar la continuidad, calidad o seguridad del
servicio, se debe declarar formalmente la activacion del PEC, dejando evidencia de dicha
activacion mediante comunicaciones internas institucionales, tales como correos electronicos,
circulares o citaciones formales, con el fin de garantizar la participacién de los responsables
técnicos, operativos y directivos involucrados en la atencion del evento.

Asi mismo, se debe realizar la convocatoria del comité o instancia definida para la atencion de
emergencias, dejando como soportes minimos la citacion formal, el listado de asistencia y el
acta de reunion. En dicha instancia se debe analizar el evento ocurrido, evaluar las
afectaciones al sistema y definir las decisiones técnicas, operativas y administrativas
necesarias para su atencion y mitigacion. Adicionalmente, se espera el debido seguimiento y
cierre formal del evento, de acuerdo con lo establecido en el PEC.
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En el marco de la auditoria, se procedié a revisar las evidencias y soportes documentales
relacionados con la activacién de los PEC; sin embargo, no se evidencié un soporte
documental suficiente y consistente que permita acreditar de manera integral la activacion
formal del Plan. Si bien se identificaron acciones orientadas a contrarrestar los eventos
presentados, estas no fueron incluidas en un acta de reunién de comité, ni documentadas de
forma sistematica, lo cual limita la trazabilidad de la gestién.

2.6 Contratos

Se llevé a cabo la revision y el analisis documental, de forma selectiva, de la etapa contractual
de los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre mayo y diciembre de
2024, asi como entre enero y octubre de 2025. Dicha evaluacion se realizé conforme a los
lineamientos internos del proceso de contratacion y al marco general de la gestion contractual
de la Empresa, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requisitos documentales, el
seguimiento a la ejecucion contractual y la eficacia de los mecanismos de supervision
implementados.

A continuacion, se relaciona los contratos que fueron objeto de auditoria:

CONTRATO OBJETO SEGUIMIENTO

Contratar los servicios de alquiler de | Acta de inicio 06/07/2025
maquinaria pesada, liviana y de | Se ha cobrado el total de 9 actas parciales,
transporte, con el fin de apoyar las | acta No. 09 del 15/12/2025
actividades del mejoramiento y/o
rehabilitacion y/o recuperacién y/o
reposicion de las redes del sistema
de Acueducto y Alcantarillado e
Infraestructura del IBAL S.A. ESP
Oficial en el Municipal de Ibague.
Recuperacion y/o parcheo de vias en | Acta de inicio del 27/05/2025
asfalto y/o concreto por las obras y/o | Acta parcial No. 01 del 23/07/2025
intervenciones y/o atencién de darios
065 del en las redes de acueducto y/o
07/05/2025 | alcantarillado ejecutadas por el
personal operativo de la Empresa en
el perimetro hidrosanitario del IBAL
S.A. E.S.P Oficial.

062 del
24/04/2025

Se evidencian los soportes documentales correspondientes a las actas parciales debidamente
cargadas y disponibles en la plataforma SECOP I, los cuales permiten verificar las actuaciones
realizadas; no obstante, se hace necesario asegurar que dicha informacion se encuentre
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completa, actualizada y coherente con el avance fisico y financiero del contrato, garantizando
asi la trazabilidad, transparencia y adecuado control de la gestion contractual.

2.7Planes de Mejoramiento

Oportunidad De Mejora

Observaciones

Dar pronta solucion a los dafos reportados por fugas
domiciliarias de Acueducto teniendo en cuenta que
durante el periodo de Abril de 2024 a Marzo de 2025 se
evidencia que por fuga domiciliaria estan pendientes por
solucionar 1228 fugas de las cuales 1.217 fueron
informadas y 11 pendientes, sin servicio de acueducto un
total de 624 de los cuales 7 estan pendientes y 617
informados, fuga en la calle de acueducto un total de 130
de los cuales 1 esta pendiente y 129 informados, visita
técnica acueducto un total de 130 de los cuales 2 estan
pendientes y 128 estan informados. En cuanto a
alcantarillado se pudo evidenciar por visita técnica de
alcantarillado un total de 168 de los cuales 1 esta
pendiente y 167 informados.

Persiste la Oportunidad de Mejora, toda
vez que las acciones correctivas
implementadas no lograron eliminar la
causa raiz que dio origen a la situacién
observada. En consecuencia, la misma
se ratifica y se clasifica como No
Conformidad. '

Realizar seguimiento a los reportes de la linea
3133931214 debido a que no se actualizan en el Call
Center para saber si estos fueron atendidos o no.

Continta la Oportunidad de Mejora.

Hallazgo

Observaciones

Al realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento de
Auditoria realizada en el afio 2022, se evidencia
nuevamente que los reportes realizados al Call Center
persisten en el dafio de las siguientes matriculas:
218716: No han solucionado hundimiento persistente,
216518: No se ubico predio, 215294: Persiste
hundimiento de via y 214566: persiste hundimiento de
via.

Persiste la No conformidad, toda vez que
las acciones correctivas implementadas
no lograron eliminar la causa raiz que dio
origen a la situacidon observada. En
consecuencia, la misma se ratifica.

Al realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento de
Auditoria realizada en el afio 2022, se evidencia que no
se realizd accion correctiva al hallazgo: "No se evidencio
el registro PE-R-GE-300 seguimiento de presiones en el
sistema de distribucion de acueducto (pertenece a la
actividad 1 Procedimiento Direccidn Operativa),
incumplimiento con el Reglamento Técnico RAS, Res.
330 de 2017

Se subsana la No Conformidad

Al realizar seguimiento al Plan de Mejoramiento de
Auditoria realizada en el afio 2022, se evidencia que no
se realizd accidn correctiva al hallazgo: "No se

Persiste la No conformidad, toda vez que
las acciones correctivas implementadas
no lograron eliminar la causa raiz gue dio
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evidencian actas, informes o meses de trabajo para la | origen a la situacion observada. En
realizacion del Plan de Mantenimiento Preventivo y | consecuencia, la misma se ratifica.
Correctivo a la infraestructura y a las Redes de
Acueducto y Alcantarillado — Actividad 5 Procedimiento
direccidn Operativa’.

No se encuentra establecido un indicador de gestion para
la toma de decisiones del Call Center

2.8Indicadores

La Direccién Operativa informa que actualmente no cuenta con indicadores de Gestion. No
obstante, atendiendo las buenas practicas recomendadas por los entes de control y los
principios de eficiencia, eficiencia y control, se recomienda definir e implementar, como
minimo, uno o dos indicadores de gestién clave que permitan realizar seguimiento efectivo,
objetivo y permanente al desempefio del proceso y a la atencién de las solicitudes operativas
de la empresa.

En particular, resulta relevante establecer indicadores asociados al Call Center, teniendo en
cuenta que este canal concentra la atencion de llamadas por parte de los usuarios,
especialmente aquellas relacionadas con los servicios operativos de acueducto y
alcantarillado. Dichos indicadores deben permitir medir, entre otros aspectos, el volumen de
llamadas atendidas, los tiempos de respuesta, los niveles de solucion efectiva de
requerimientos, la oportunidad en la canalizacién de solicitudes hacia las areas operativas y el
nivel de satisfaccion del usuario.

La implementacion de estos indicadores permitira contar con informacion confiable, medible y
oportuna para el seguimiento y control de la gestién operativa, fortalecer los mecanismos de
evaluacion del desempeno institucional y optimizar la asignacion de los recursos. Asimismo,
este seguimiento facilitara la toma de decisiones, identificacién de oportunidades de mejora y
el fortalecimiento continuo de la calidad del servicio prestado a la ciudadania.

3.DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
3.1 Plan de Accidn vigencia 2024 y 2025

En el marco de la auditoria interna realizada a la Direccion Administrativa y Financiera, se
efectud la verificacion y analisis del grado de cumplimiento de las actividades y metas
establecidas en el Plan de Accion para las vigencias 2024 y 2025, como instrumento
fundamental para orientar la gestion institucional y fortalecer los procesos administrativos,
financieros y de apoyo.
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La revision comprendio el periodo ejecutado entre mayo y diciembre de 2024, asi como el
avance correspondiente a enero a octubre de 2025, tomando como base la documentacién
soporte, los informes de actividades, las actas finales y las evidencias suministradas por el
area responsable. Este ejercicio permitié evaluar el nivel de avance de los objetivos
planteados, la coherencia entre lo planificado y lo ejecutado, y la eficiencia de las acciones

adelantadas.

El analisis de los avances del Plan de Accidn constituye un insumo clave para identificar logros,
rezagos y oportunidades de mejora, contribuyendo a la toma de decisiones informadas, al
fortalecimiento del control interno y al aseguramiento del cumplimiento de los objetivos
institucionales, en concordancia con los principios de eficiencia, eficacia y transparencia en la

gestion.

OBJETIVO ACTIVIDADES AVANCE
Actualizacion  de | Acompafamiento técnico en el | Se ejecuté esta actividad con el
los instrumentos de | proceso de actualizacién de los | contrato No.
gobierno instrumentos de gobierno
corporativo e | corporativo, y en la formulacién, | Se evidencia acta final No. 04 del 12

implementacion de

adopcion e implementacion de la

de diciembre de 2024 con informe de

institucionales

la propuesta de | propuesta de formalizacién laboral | actividades.
| formalizacién por un trabajo digno y en equidad en
laboral. cumplimiento del derecho a la | Se Cumplié un avance del 100%
estabilidad ocupacional reforzada de
personas en situacion de debilidad
manifiesta por razones de salud
Brindar el apoyo | Prestar servicio logistico y catering | Se ejecuté esta actividad con el
logistico para la | para la organizacion de reuniones, | contrato No.
organizacion y | comités, juntas directivas,
realizacion de | asambleas, socializaciones, eventos | Se evidencia acta final No. 03 de
eventos y/o | de inauguracién y demas actividades | fecha 04 de diciembre de 2024.
actividades institucionales.

Se Cumplié un avance del 100%

> Plan de Accion vigencia 2025

OBJETIVO

ACTIVIDADES

AVANCE

Proceso de
implementaciéon de
la propuesta de
formalizacion
laboral

Acompafamiento en la
implementacion de la propuesta de
formalizacién laboral — por un trabajo
digno y en equidad - en
cumplimiento del derecho a la

En ejecucion Etapa 1
acompafiamiento en el alistamiento
para la implementacion del proceso
de formalizacion laboral y
modernizacion administrativa Fase |
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estabilidad ocupacional reforzada de
personas en situacién de debilidad | Se Cumplié un avance del 0%
manifiesta por razones de salud.

Operador logistico | Prestar los servicios de un operador | Informe de actividades No. 01 del 7

para la | logistico para gque se lleve a cabo la | de abril al 30 de junio de 2025
organizacion de | organizacién y realizacidon de eventos

eventos ylo | y/o actividades segln las | Informe de actividades No. 02 del 1
actividades necesidades de la empresa IBAL | de julio al 31 de agosto de 2025
institucionales S.A. E.S.P OFICIAL (incluye catering | Se Cumplié un avance del 68%

y transporte).

Durante la vigencia 2024, se observa un cumplimiento total de las actividades programadas,
alcanzando un avance del 100% en los objetivos evaluados. Estos resultados reflejan una
adecuada planificacién, gestion contractual efectiva y cumplimiento oportuno de las metas
establecidas, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos institucionales.

En cuanto a la vigencia 2025, los avances presentan un nivel de ejecucion parcial, lo cual
resulta coherente con el estado de desarrollo de las actividades y el periodo evaluado. No
obstante, en lo correspondiente a la actividad de implementacion de la propuesta de
formalizacion laboral, si bien esta se encuentra formalmente en ejecucidn y ubicada en la etapa
1, a la fecha de la auditoria se registra un avance del 0%. Lo anterior indica que, aunque se
han adelantado acciones preliminares de caracter técnico y administrativo, estas aun no se
han materializado en resultados verificables que permitan evidenciar un progreso efectivo y
significativo.

Esta condicion pone de manifiesto debilidades en la materializacion de los resultados
esperados y representa un riesgo potencial de incumplimiento del Plan de Accion. En
consecuencia, se hace indispensable fortalecer los mecanismos de seguimiento, control y
gestion sobre los objetivos pendientes, en particular aquellos asociados al proceso de
formalizacion laboral, a fin de garantizar su avance oportuno y el cumplimiento de las metas
establecidas.

3.2 Seguimiento y control del cumplimiento de los planes, programas y metas de los
procesos y subprocesos adscritos a la Direccion Administrativa y Financiera

Con el propésito de evaluar la eficacia del sistema de control interno en el seguimiento y control
ejercido por la Direccion Administrativa y Financiera sobre los procesos y subprocesos
adscritos, se realizé una verificacién del seguimiento y control aplicado a los planes de accion,
planes de mejoramiento, indicadores de gestidn, riesgos de gestidn correspondientes a los
periodos de octubre — diciembre de 2024, abril — junio de 2025 y julio — septiembre de 2025.
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La presente auditoria se fundament6 en la revision del procedimiento PE-P-GE-100 y el
registro PE-R-GE-100 “Informe de Gestion por Proceso”, asi como en la verificacion de la
informacion reportada por las dependencias adscritas a la Direccidn Administrativa y
Financiera. Las evidencias analizadas permitieron evaluar la consistencia, trazabilidad y
confiabilidad de la informacién utilizada para el seguimiento.

Periodo Octubre - Diciembre de 2024

Durante este periodo se evidencid seguimiento a las actividades de Plan de Accion, asi como
la relacion de los Indicadores de Gestion con su respectivo porcentaje de medicion, la
identificacion de los Planes de Mejoramiento y Acciones de mejora de las areas adscritas a la
Direccion.

No obstante, no se evidencié en el registro PE-R-GE-100, ni en otros soportes, el seguimiento
a los riesgos de gestion de las areas correspondientes, pese a que el procedimiento PE-P-GE-
100 lo establece de manera expresa. Esto representa una brecha en la trazabilidad del
seguimiento de los riesgos de gestion.

Periodo Abril - Junio de 2025

La revision de este periodo muestra que la Direccion continué realizando seguimiento a los
mismos componentes evaluados en el periodo anterior. Sin embargo, se identificé que varios
indicadores de gestién, con periodicidad mensual, trimestral y anual, mantuvieron exactamente
los mismos porcentajes de avance reportados al cierre de la vigencia 2024.

Esta situacion evidencia una inconsistencia relevante en la actualizacién de la informacién, lo
que sugiere debilidades en los procesos de medicion, validacidon y control de los indicadores,
afectando la confiabilidad de los resultados reportados.

Periodo Julio - Septiembre de 2025

Para este periodo, la Direccion remitié seguimiento a los planes de accién, indicadores de
gestion y planes de mejoramiento. No obstante, del analisis comparativo se identificaron
inconsistencias significativas entre la informacién reportada por la Gestion Tecnoldgica
mediante el oficio 650-076 del 26 de septiembre de 2025 y lo consignado por la Direccién
Administrativa y Financiera en el Informe de Gestion por Proceso.

El contraste de la informacién evidencié divergencias en los porcentajes de avance reportados
para multiples objetivos y actividades, lo cual afecta la consistencia y confiabilidad del
seguimiento. A continuacién, se relaciona lo evidenciado durante la revision:
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Analisis del Plan de Accidn cierre a Septiembre de 2025

Direccion Gestion
OBJETIVO Administrativa - Tecnoldgica -
Avance Avance
Comunicar las sedes del IBAL mediante una 100% 90%
infraestructura tecnolégica segura y eficiente:
Renovacion del pool de direcciones IPV 6 51% 100%
Comunicacion con las sedes de la empresa con una red 89% 90%
global
Renovacion Parque Computacional 0% 100%
Mantenimiento y actualizacion software ERP 75% 70%
Mantener informacién vigente a los clientes, cumpliendo 50% 0%
la normativa y los requisitos legales.
Seguridad informatica (Contratar la renovacién de Sin informacion 0%
licenciamiento de waf) reportada
Seguridad informatica (Contratar la renovacion de Sin informacién 5%
licenciamiento de firewall y compra de un dispositivo reportada
firewall)
Optimizar las politicas de seguridad informatica de la 0% 5%
empresa
Brindar un servicio adecuado y oportuno al cliente 0% 30%
externo para recibir requerimientos y resolver
inquietudes
Garantizar la confiabilidad y servicio del hardware 76% 90%
Evaluar la seguridad, la integridad y la confidencialidad 0% 0%
de la informacién corporativa que maneja el IBAL, con
el fin de prevenir posibles ataques informaticos.

La revision comparativa de los avances del Plan de Accion muestra diferencias relevantes
entre la Direccion Administrativa y Financiera y el proceso de Gestion Tecnologica, incluyendo
actividades con avances disimiles y en casos en los que no se reporté informacion. Estas
diferencias impactan la confiabilidad del informe de gestién, la toma de decisiones y la
capacidad de contar con informacién homogénea y verificable para el seguimiento.

Indicadores cierre a Septiembre de 2025

Direccion Gestién
Indicadores Administrativa — Tecnoldégica -
Cumplimiento Cumplimiento
Eficacia en la atencién de solicitudes informaticas. 35% 101%
(Hardware, software, ofimatica)
Dificultades por capacidad en proyectos de Tl 22% 42%
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Indicador de incidentes 0.5903% 0.043%
Ejecucién PETI. 75% 127%
Inversion sustentada 81% 107%
Entrenamiento relacionado con regulacion y politicas 83% 123%
de TI

Durante varios periodos evaluados se evidencid que algunos indicadores mantienen
porcentajes idénticos a los reportados en el cierre de la vigencia anterior (2024), sin reflejar el
comportamiento real del periodo auditado. Esta condicién afecta la validez de la medicion y
limita la evaluacion objetiva de la eficiencia y efectividad de los procesos y debilita su utilidad
como herramienta para la gestion y la mejora continua.

Las situaciones identificadas evidencian la necesidad de fortalecer los controles internos
asociados al seguimiento, medicién, validacién y consolidacion de la informacion de gestion,
asi como de asegurar la articulacion y coherencia de la informacion reportada por las
dependencias adscritas.

Por otro lado, en ninguno de los periodos evaluados se evidencié seguimiento a los riesgos de
gestion de las areas adscritas a la Direccién Administrativa y Financiera, a pesar de ser un
componente de las actividades descritas en el procedimiento PE-P-GE-100. Esta omisién
afecta la capacidad de anticipar desviaciones, prevenir eventos adversos y asegurar el
cumplimiento de los objetivos de estas areas. Por tanto, se recomienda incorporar el
seguimiento a los riesgos de gestion dentro del registro PE-R-GE-100 o crear un anexo
complementario estandarizado que permita documentar su evaluacion, nivel de exposicion y
estado de los controles. Asimismo, se recomienda reforzar la importancia de la gestion de
riesgos dentro del ciclo de seguimiento.

Las situaciones identificadas reflejan la necesidad de fortalecer los controles internos
asociados al seguimiento, medicién y consolidacion de la informacién de gestién. La
implementacién de las recomendaciones propuestas permitira mejorar la confiabilidad de los
informes, asegurar la trazabilidad de la informacion, promover una gestién basada en datos
verificados y cumplir con los lineamientos definidos en el procedimiento de la Direccién
Administrativa.

3.3Contratos

Se realizo la revision y analisis documental, de manera aleatoria, de la etapa contractual de
los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre mayo hasta 31 de diciembre
de 2024 y enero hasta octubre de 2025. La evaluacién se desarrolld conforme a los
lineamientos internos del proceso de contratacion y al marco general para la gestion
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contractual de la empresa, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos
documentales, el seguimiento a la ejecucion y la adecuada supervision contractual.

A continuacion, se presenta un resumen de lo evidenciado durante el desarrollo de la auditoria

de los contratos seleccionados:

E.S.P OFICIAL (incluye catering vy
transporte).

CONTRATO OBJETO SEGUIMIENTO
Contratar los servicios de un | Se evidenci6 acta de inicio 29/02/2024
operador logistico para que lleve a | Acta parcial 1y 2.
017 del 20 cabo la organizacion y realizacion de | Acta Final del 04/12/2024
de febrero | eventqs y/o actividades segun las | Se evidencio acta lde rt_aunic’m I\_lo_. 001_ del
de 2024 necesidades de la empresa IBAL S.A | 30/05/2024 de la Direccion Administrativa y

Financiera en donde se realiza
seguimiento a contratos suscritos por la
direccion.

Acompafiamiento técnico a la
Empresa Ibaguerefia de Acueducto y
Alcantarillado de Ibagué — IBAL S.A.
E.S.P OFICIAL, en la implementacion
de la fase | del proceso de
formalizacion laboral y modernizacion
administrativa aprobado por la junta

Se evidencio acta de inicio 11/08/2025

En el soporte documental del Acta parcial
No.0O1 y No. 02 de ambas fechas
09/12/2025, se evidencia que las fichas
técnicas de evaluacion y reevaluacion de
proveedores fechadas el 05/12/2025, no
cuentan con la firma del supervisor

087 del 09 | directiva para la vigencia 2025, de | responsable.
de julio de | conformidad con lo definido en el
2025 marco normativo vigente Se evidencia acta de reunién No. 001 del
20/11/2025 de la Direccion Administrativa y
Financiera en donde se realiza
seguimiento a contratos suscritos por la
direccion.
- Actas de reunién del comité técnico de
formalizacion laboral.
Contratar los servicios de un | S evidencio acta de inicio 07/04/2025
operador logistico para que lleve a | Acta parcial No. 01 del 03/07/2025
cabo la organizacion y realizacion de | Acta parcial No. 02 del 23/09/2025
eventos y/o actividades segln las | Se evidencia acta de reunion No. 001 del
048 del 27 | necesidades de la empresa IBAL SA | 20/11/2025 de la Direccién Administrativa y
de marzo de | E.S.P OFICIAL (Incluye catering y | Financiera en donde se realiza
2025 transporte). seguimiento a contratos suscritos por la

direccion.

Informe de actividades No. 01 del 7 de abril
al 30 de junio de 2025.
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Informe de actividades No. 02 del 01 de
julio al 31 de agosto de 2025.

Porcentaje de avance segun acta parcial al
67.97%.

Contratar la prestacion de servicios | Se evidencioé acta de inicio 26/06/2025
profesionales de un psicélogo grado | Acta parcial No. 01 del 19/11/2025

03, para apoyar el proceso de gestion | Acta parcial No. 02 del 02 del 19/11/2025
integral de talento humano, a través
de programas, planes y acciones | Se evidencia acta de reunion No. 001 del
dirigidas a mejorar la calidad de vida | 20/11/2025 de la Direccién Administrativa y
laboral de los trabajadores del IBAL | Financiera en donde se realiza

082 del13 | S.A. ESP OFICIAL. seguimiento a contratos suscritos por la
de junio de direccion.
2025

Informe de actividades No.01 del 26 de
junio al 25 de julio de 2025.

Informe de actividades No. 02 del 26 de
julio al 25 de agosto de 2025.

Porcentaje de avance segun acta parcial al
28.57%.

Durante la revision de la documentacién cargada en la plataforma SECOP || correspondiente
al contrato 087 del 09 de julio de 2025, se evidencié que el soporte documental de las Actas
parciales No.01 y No. 02, ambas fechas 09/12/2025, incluye fichas técnicas de evaluacién y
reevaluacion de proveedores fechadas el 05/12/2025 que no cuentan con la firma del
supervisor responsable.

Esto constituye una debilidad en el control documental y en la legalizacion de los soportes
contractuales que hacen parte del proceso de pago al contratista, toda vez que la firma del
supervisor es el mecanismo formal mediante el cual se valida la veracidad de la informacién
registrada y la fidelidad de la calificacion otorgada. En consecuencia, la ausencia de este aval
impide confirmar la conformidad del proceso de evaluacion y afecta la trazabilidad, legalidad y
confiabilidad del proceso de gestiéon y seguimiento a proveedores.

3.4Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

En el marco de la presente evaluacién, se realizara una revision documental orientada a
verificar el cumplimiento de los programas y gestiones administrativas relacionado con la
conformacion, funcionamiento y celebracion del comité paritario de seguridad y salud en el
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trabajo (COPASST), con el fin de constatar la existencia de los soportes, actas y demas
evidencias que muestren el desarrollo de dicho comité:

ACTOS ADMINISTRATIVOS REVISION

Decreto 1295 de 1994 “por el medio del cual se | Durante la revision documental se evidencid
determina la organizacién y administracion del | los soportes documentales que evidencian las
Sistema de Riesgos Profesionales y se crean los | gestiones administrativas relacionadas a la
Comités Paritarios de Salud Ocupacional”. celebracion del comité de COPASST como lo
son:

Resolucién No. 0117 del 09 de junio de 2025 “Por
medio de la cual se establecen los integrantes del |- Acta de reunidén No. 3 del 30/04/2025
comite de seguridad y salud en el trabajo |- Acta dereunion No. 4 del 30/05/2025
(COPASST) Vigencia 2025-2027 del IBAL S.A. |- Acta de reunion No. 4 del 27/06/2025
E.S.P OFICIAL". - Actas de reunion No. 2 del 31/07/2025 sin el
diligenciamiento de todas las firmas de los
Resolucion No. 0150 de 11 de julio de 2025 “Por asistentes.

medio de la cual se modifica el articulo primero de |- Asistencia a reunién de Copasst del
la resolucién numero 117 de junio 9 de 2025 - 29/08/2025

Integrantes del comite de seguridad y salud en el |- Citacién a reunién

trabajo (COPASST) Vigencia 2025-2027 del IBAL |- Se evidencia plan de trabajo de agosto a
S.A. E.S.P OFICIAL. diciembre de 2025 con su respectivo

cronograma de actividades y responsables.

De la revisién documental efectuada directamente a la Direccién Administrativa y Financiera
que actiia como integrante por parte del empleador del Comité COPASST, se evidencian los
actos administrativos vigentes que respaldan la conformacion y funcionamiento del Comité,
especificamente el Decreto 1295 de 1994 y las resoluciones internas que designan y modifican
a los integrantes del comité para la vigencia 2025 — 2027, lo cual demuestra cumplimiento
formal de la normativa aplicable en cuanto a su constitucion.

Asi mismo, se identifican soportes documentales de las sesiones realizadas durante el ano de
2025, tales como actas de reunidn correspondientes a los meses de abril, mayo, junio y julio,
asi como un plan de trabajo con cronograma y responsables para el periodo agosto — diciembre
de 2025, lo que evidencia una programacion y ejecucion parcial de las actividades del comitée.

No obstante, durante la revision se detecta una debilidad en el diligenciamiento de los soportes,
particularmente en el acta de reunion de fecha del 31 de julio de 2025, lo cual no cuenta con
la totalidad de las firmas de los asistentes, situacion que afecta la trazabilidad y validez del
registro como evidencia del funcionamiento efectivo del COPASST.
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Se recomienda fortalecer los controles documentales del COPASST, asegurando que todas
las actas de reunidn cuenten con el diligenciamiento completo de la informacién requerida, en
especial la firma de la totalidad de los asistentes.

De igual forma, socializar con los integrantes del COPASST la importancia de los soportes
documentales como evidencia de cumplimiento normativo y de gestion ante auditorias internas
y externas.

3.5Indicadores

La Direccion Administrativa y Financiera actualmente no cuenta con indicadores de gestion
formalmente definidos, situacién que limita la capacidad de seguimiento y control de su
desemperio frente a los objetivos institucionales y a los resultados esperados de los procesos
a su cargo.

En este contexto, se recomienda disefiar, implementar y reportar de manera periédica un
sistema de indicadores de gestion, alineado con la planeacion estratégica institucional, el
modelo de control interno y los lineamientos impartidos por la Alta Direccion. Dicho sistema
permitira la evaluar de manera objetiva aspectos clave como la ejecucion presupuestal, la
eficiencia en el uso de los recursos, la oportunidad en los procesos administrativos y
financieros, y el cumplimiento de metas de los procesos e instruccionales, garantizando su
seguimiento sistematico, analisis periddico y retroalimentacion continua como insumo para la
mejora continua de la gestion.

En consecuencia, y con base en las actividades establecidas en el procedimiento de la
Direccion Administrativa y Financiera, asi como en su objetivo y alcance, se recomienda el
establecer un sistema de indicadores de gestion que permita medir de manera objetiva el
desempefio del area. En este sentido, a continuacién, se presentan algunos indicadores
sugeridos para ser evaluados e implementados por dicha dependencia.

v Indicador de cumplimiento de planes de accion de las areas adscrita
Su objetivo es medir el nivel de cumplimiento de los planes, programas y metas de las
areas adscritas a la Direccion (Gestion Humana, financiera, tecnolégica, recursos fisicos y
gestion documental) permitiendo evaluar la efectividad del direccionamiento y seguimiento
realizado por la Direccion.

v Indicador de cierre de planes de mejoramiento
Este indicador tiene como propésito medir el grado de cumplimiento de los planes de
mejoramiento formulados como resultado de auditorias internas y externas, incluidas
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aquellas realizadas por entes de control, con el fin de verificar la implementacion oportuna
de acciones correctivas y preventivas y fortalecer la mejora continua institucional.

4.DIRECCION COMERCIAL
4.1Plan de Accidon vigencia 2025

En el marco de la auditoria interna y como parte del ejercicio de seguimiento a la gestion
institucional, se solicitd a la Direccion Comercial la remision del Plan de Accion
correspondiente a la vigencia 2025, asi como el porcentaje de avance asociado. Como
resultado de la verificacion efectuada, se evidencié que para la vigencia 2025 dicha Direccion
no cuenta con un Plan de Accion o Plan de Trabajo formalmente definido.

La inexistencia de este instrumento constituye una debilidad significativa en los procesos de
planeacion, seguimiento y control, en la medida en que el Plan de Accidén permite establecer
de manera clara las actividades, objetivos, responsables, recursos y plazos que orientan la
gestion durante la vigencia. Su ausencia limita la capacidad de realizar un seguimiento
efectivo, medir avances, identificar oportunamente desviaciones y adoptar acciones
correctivas o preventivas frente al cumplimiento de las metas institucionales.

Cabe resaltar que la Direccion Comercial cumple un rol estratégico y operativo fundamental
dentro del IBAL S.A. E.S.P Oficial, al tener a su cargo dependencias importantes para la
sostenibilidad financiera y la relacion con los usuarios, tales como Gestion Cartera,
Facturacion, y Atencion al Cliente y PQR. Estas funciones inciden directamente en los
ingresos de la empresa, la percepcién del servicio y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

En este contexto, la ausencia de un Plan de Accion para la vigencia 2025 representa un riesgo
para la adecuada articulacion entre la planeacion estratégica y la ejecucion operativa, asi como
para la trazabilidad, evaluacion del desempefio y control de la Direccion Comercial, pudiendo
afectar la eficiencia de los procesos a su cargo y el logro de los resultados institucionales
esperados.

4.2 Seguimiento Tablero Control de Mando para Indicadores de la Gestion Comercial
2024 y 2025

En el marco del ejercicio de auditoria interna y en cumplimiento de las funciones de
aseguramiento y evaluacion independiente del Sistema de Control Interno, se realizo el analisis
y revision del Tablero de Control de Mando para los Indicadores de la Gestion Comercial
correspondiente a las vigencias 2024 y 2025. Este instrumento constituye una herramienta
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clave para el seguimiento al cumplimiento de los objetivos estratégicos, la medicién del
desemperio institucional y la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién.

Vigencia 2024.

L CALCULO CUMPLIMIENTO POR MES (2024
SUBPROCESO | NOMBREDELINDICADOR | FOTMULAPARAE 9L peroDicinaD | META UELMIEN s(2024] -
INDICADOR ene feb mar abr may jun jul 20 sEp od nov dic
EFICENCIASERECAD0 | T MENSUAL ash | o8 | g ¢ as2 02 3 0 os e |98
FACTURACIONY | ESICIENC!A DELATOMA SE ws | iome Foss |osome | aniw, | e o : e & o
RECAUDO LECuRas i M N i i k= =
#1CENCIARELECTURSS
HALIENCIA BELEER 84| 2 gat 56 3 o | 88 g 5 5 6 | 75
RECUPERADAS
SATISFACCION DEL CLENTE s MENSUAL son | 138 | ti7w | 1es | 118y 7% | oaen 1% | 1205 | 6% nss | iien| e
ATENCION AL sa o S gl ; = B 5 N
(LIENI{VPQH UR COMEITAL wEhIUAL = ‘[ > E 3 £5 it/ L ¥ 2
—— MEMSUAL | 07E ¢ 3 o 1o5% | 1ses 3 5 58
MENSUAL 8% | son | ein 1% | 136 121% | seu 1365 | 109 | toenm | 113% | 121%] e
RECUCCION CARTERAVERC:DA SEMESTRAL 3% 200 -380%
GESTION DE ROTAC'ON DE CASTERA MENSUA g0 | 1ops B 100% P p— p— 10Cs: 1005 | 100% e s § o
CARTERA TAL SECARTERA . MENSUAL &C E 80 pRET L% 200 0% % P 10C% 100% pis i Wl 1005
£ LIAPR 0% OF (03% —_—
EEIGAEAT ‘ccf__sa_ DETOaRD SIMENSUAL 5% 885 118% 38% 18323 156% 1135
COACTNO
EFCENCAENEAS T
g a4 MENSUR gon | 1:0% | 50% 834 114 | 8ce s [ 7en | een a3 son | o6
SUSPENSIONES DEL SERV-CO % . . 2 el " e B |86 kot 865

Para la vigencia 2024, el tablero presenta un enfoque principalmente descriptivo, con
indicadores definidos, pero con limitaciones en la estandarizacion de metas, rangos de
evaluacion y criterios de analisis. En varios casos, los resultados se consiguen sin un analisis

cualitativo que explique las causas de los desempefios obtenidos, lo que restringe un poco su
utilidad como herramienta de gestion.

Asi mismo, se evidencia que el tablero no se encuentra plenamente articulado con planes de
accion, gestion del riesgo ni planes de mejoramiento, dificultando la trazabilidad entre los

resultados reportados y las decisiones o acciones correctivas adoptadas por la Direccién
Comercial.
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Vigencia 2025

FOAMULA PARA EL CALCULO DEL RESULTADOS POR MES (2025)

SUB PROCESO | NOMBRE DEL INDICADOR PERIODICIDAD | META - : :
INDICADOR ene feh mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
EFICIENCIA DERECAUDO | e MENSUAL 85% | 79.88% | s146% | 8802% | 83 3sn |9a43n| 7900 9897 | B086S
” Period
FACTURACION Y [€71CIENC /A DF LA TOA DE| s | U DU T IR DR S .
CEeiiinG e facturacion7 | 903 | 93.60% | 9:00% | 95.00m | 9s00% [9s00h| 95.00% |escon |escen | een
EFICIENC A RELECTURAS
actu 85 4 30% 73 ] ] 7 &5
RECUPERADAS
cicics
SATISFACCION SEL CLENTE | o+ ————— SENSUAL BCH: ggeg 3% gass (5L FESY 95%; g4t azi Qut
ATENCION AL — .
00 o i, N TR T s g a | e o | we
e 208 COMERCIAL JENSUAL osu| o6% | o7y | o5% | 0% | o8 0:5% 06 | 675
RECLANIACION COMERCIAL|  wrmere—e MENSUAL crn| oe% | o6w | o6 | cen |oes | oen | o7% [ osu | cex
£F CIENCIA DEL RECAUZO
DE CARTERA e MENSUAL B | 113w | gesn | acss | 7sm | 87u | t2am | siesm | gem |:oen| ais
REDUCCION CARTERA il .
SEMESTRAL 3% 124%
VENC DA
GESTIONDE | o sracion o canvena T i MENSUAL 5C | 33dias | 3:dias | 33dias | 30dis |30dies| 27 dias |26 das |28 dias |27 dias| 26 dias
CARTERA . 3 33dias | 3 30dias| 27 giss |284das|2 2
EFICACIA PROCESOS D
Ny 0ctsas o 3 MENSUAL 55 635 5% 545 665 s
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En la vigencia 2025 se evidencian avances en la estructuracion del Tablero de Control de
Mando, los cuales se reflejan en una mayor alineacién con los procesos de la gestién comercial
y en una organizacion mas clara de los indicadores. No obstante, persisten debilidades
relacionadas con la definicidon homogénea de metas, asi como con la ausencia de indicadores
de resultado e impacto en algunos procesos clave. En términos generales, aunque el tablero
presenta continuidad respecto de la vigencia anterior, aun no se consolida como un
instrumento integral de seguimiento estratégico, en la medida en que no siempre se evidencia
su uso sistematico como insumo para la toma de decisiones, la priorizacion de acciones ni la
mitigacion de riesgos asociados a la gestion comercial.

Adicionalmente, durante la revision del Tablero de Control de Mando correspondiente a la
vigencia 2025, se identifico que para seis (6) indicadores no se cuenta con informacién
reportada para los periodos de octubre y noviembre, lo que impide determinar de manera
objetiva su nivel de cumplimiento, ya sea total, parcial o nulo, durante el periodo evaluado.
Cabe resaltar que la informacion fue remitida por la Direccion en la tercera semana del mes de
diciembre, por lo cual se esperaba contar, como minimo, con datos consolidados
correspondientes al mes de octubre. Estos vacios limitan la efectividad de seguimiento efectivo
y debilitan el ejercicio de control, evaluacion y analisis de la gestion. Asi mismo, la ausencia
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de datos oportunos y consistentes dificulta la identificacién de tendencias, la deteccion
temprana de desviaciones y la adopcion de acciones correctivas o preventivas.

Se recomienda fortalecer el reporte y analisis del indicador “Eficiencia de Recaudo”,
garantizando que, ademas del resultado obtenido, se incluya de manera explicita el porcentaje
de cumplimiento frente a la meta establecida. La ausencia de este valor impide determinar de
forma objetiva el nivel de desemperio del indicador y limita su interpretacion dentro del Tablero
de Control de Mando.

En este sentido, resulta necesario complementar la informacion del indicador, incorporando el
calculo del cumplimiento respecto de la meta, asi como su correspondiente rango de
evaluacion, de manera que se facilite el seguimiento, la comparacion entre periodos y la toma
de decisiones por parte de la Direccién Comercial y la Alta Direccién. La implementacion de
esta mejora permitird incrementar la confiabilidad del tablero, fortalecer el control de Ia gestion
de recaudo y asegurar la trazabilidad del desempefio financiero del proceso.

4.3 Comité Técnico de la Direccion Comercial y Servicio al Cliente

El Comité Técnico de la Direccion Comercial y Servicio al Cliente de la Empresa IBAL S.A
E.S.P Oficial es una instancia interna de apoyo para la definicion, seguimiento y evaluacién de
las estrategias y acciones incluidas en los planes de accion y/o Planes de trabajo de la
Direccién y de las dependencias adscritas, en el marco del Sistema Integrado de Gestion, con
el propdsito de incrementar el desempefio y de |a efectividad de los procesos a cargo, conforme
a lo establecido en su reglamento de Operacion.

En el desarrollo de la auditoria interna, se efectud seguimiento a la operacion del Comité
Técnico para las vigencias 2024 y 2025, mediante la revision de las circulares de convocatoria,
actas de reunion y registros de asistencia, evidenciandose lo siguiente:

Vigencia 2024
Durante la vigencia 2024 se realizaron seis (6) sesiones del Comité Técnico. las cuales cuentan
con las respectivas circulares de convocatoria, actas y registros de asistencias, asi:

Circular No. 400-002 del 29/01/2024 — Acta de reunién del 31/01/2024
Circular No. 400-007 del 07/03/2024 — Acta de reunion del 13/03/2024
Circular No. 400-017 del 16/05/2024 — Acta de reunién del 20/05/2024
Circular No. 400-022 del 07/06/2024 — Acta de reunion del 11/06/2024
Circular No. 400-035 del 20/08/2024 — Acta de reunion del 21/08/2024
Circular No. 400-051 del 02/12/2024 — Acta de reunioén del 09/12/2024

SN S
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De la revision efectuada se concluye que, para la vigencia 2024, el Comité Técnico dio
cumplimiento a la periodicidad de sesiones ordinarias establecidas en el Reglamento de
Operacion.

Vigencia 2025
Para la vigencia 2025, con corte a la segunda semana de diciembre, se evidencio la realizacion
de tres (3) sesiones del Comité Tecnico, soportadas en las siguientes convocatorias y actas:

v/ Circular No. 400-006 del 30/01/2025 — Acta de reunién del 31/01/2025
v/ Circular No. 400-010 del 07/03/2025 — Acta de reunién del 10/03/2025
v Circular No. 400-040 del 15/09/2025 — Acta de reunion del 16/09/2025

De acuerdo con el numeral 5.2 del Reglamento de Operacion, el Comite Técnico de la
Direccion Comercial y Servicio al Cliente debe sesionar trimestralmente en forma ordinaria, sin
perjuicio de la realizacion de sesiones extraordinarias cuando asi se requiera.

No obstante, para la vigencia 2025 se evidencié Unicamente tres (3) sesiones ordinarias, lo
cual no permite garantizar el cumplimiento de la periodicidad trimestral minima establecida en
el reglamento.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Operacion del Comite Tecnico de la
Direccién Comercial y Servicio al Cliente, se evidencia que dicho comité cuenta con una
estructura normativa clara en cuanto a su objetivo, funciones, integracion y operacion,
orientada al seguimiento y evaluacion de los planes de accion y planes de trabajo de la
Direccion, en el marco del Sistema Integrado de Gestion. No obstante, durante la vigencia
evaluada se identifican oportunidades para fortalecer su operacién efectiva.

En este sentido, se considera necesario fortalecer la programacion anual de las sesiones
ordinarias, de tal manera que se garantice el cumplimiento de la periodicidad trimestral
establecida en el reglamento, asi como la oportunidad en las convocatorias y el desarrollo
sistematico de los temas estratégicos definidos para el comité. Adicionalmente teniendo en
cuenta que el reglamento vigente data del afio 2018, se sugiere evaluar su actualizacién, con
el fin de alinearlo a los cambios organizacionales, normativos y metodologicos implementados
en el Entidad, asi como a los lineamientos actuales del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion y del Sistema Integrado de Gestidn. Esta actualizacion permitira fortalecer el enfoque
de mejora continua, la gestion del riesgo y el control del desempefio de los procesos
comerciales, contribuyendo a una gestion mas efectiva y oportuna del Comite Técnico.
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4.4 Proceso de actualizacién, seguimiento y control tarifario 2024 y 2025.

En cumplimiento de las disposiciones legales y regulatorias que rigen la prestacion de los
servicios publicos domiciliarios de Acueducto y Alcantarillado IBAL S.A. E.S.P Oficial realiza
de manera periddica la actualizacién y modificacion de sus tarifas, conforme a la variacion del
indice de Precios al Consumidor (IPC), la adopcion de tasas ambientales aplicables y la
incorporacion de nuevos costos operativos, los cuales deben contar con el respectivo sustento
técnico, econdmico y normativo. En este contexto, se efectuara la revision del tipo de
actualizaciones tarifarias implementadas, asi como de los mecanismos de seguimiento y
control tarifario aplicados durante las vigencias 2024 y 2025, por parte de la Direccion
Comercial, especificamente en el area de Tarifas, con el propésito de verificar su adecuada
aplicacion, trazabilidad documental y alineacion con el marco normativo vigente. A
continuacion, se anexa la informacién remitida por el area.

ACTUALIZACIONES /| MODIFICACIONES DE TARIFAS POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE LAS VIGENCIAS 2024 Y 2025.

En este numeral se identfican las actualizaciones o maodificaciones que la prestadora IBAL
S5.A. E.S.P — OFICIAL, ha realizado durante las vigencias 2024 y 2025, de acuerdo con los
respeclivos componentes tarifarios. y evidenciando también los respeclivos soportes
documentales.

Tabla 1. TRAZABILIDAD DE ACTUALIZACIONES / MODIFICACIONES DESDE EL

PERIODOC DE FACTURACION DE ENERQO DE 2024 A DICIEMBRE DE 2025.

PERIODO DE | ACTUALIZACH OBSERVACIONES Y OTRAS CARPETA CON

FACTURACION | ON POR IPC ACTUALIZACIONES DOCUMENTOS
EQUIVALENTE SOPORTES
Al

Enero de 2024 | 3.23% Se actualizardn los costos de

{(Facluras que referencia Por concepto de

seran expedidas cargos fijos ¥ cargos variables

desde el mes de (excepto tasas ambientales), por

febrero de 2024) un valor equivalente al factor de

actualizacion del 1.0323 con
corte a noviembre de 2023
Articulo 125 de la Ley

142 de 1994, Resolucion CRA
688 de 2014, articulo 58 (Articulo
integrado y unificado en et

articulo 2.1.2.1.4.7.1 de la

Resolucién CRA 943 de 2021
Enerc de 2024 Se adopta el Costo Medio
{(Facturas que Senerado por Tasas
seran expaedidas Ambientales para el servicio
desde el mes de publico domiciliario e
fobrero de 20240 alcantarillado para tos

suscriptores (Tasa retributiva
vigencia 2022).

Resolucion IBAL N” 0262 det 04
de diciembre de 2023

Abrl de 2024 Se adopta la tarifa por concepto
(Facturas gue del costo medio de operacion
seran expedidas para el SErVIicio publico
desde el mes de domiciliario de  alcantarillado
mayo de 2024} (CMO al, por la inclusion del

cosio de tratamiento de agua
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residual (CTR) de la planta de
tratamientc de agua residuat
{(PTAR) modulo 1 de Arboleda
Campestre. para los suscriptores
de la Empresa Ibaguerefna de
Acueduclo y Alcantariliado 1BAL
S.A. E.S.P - OFICIAL.
Resolucidn IBAL N” 0054 deal 04
de abril de 2024 .

Agosto de 2024
(Facturas que
seran expedidas

Se actualizaran los costos de
referencia por conceplo de
cargos fijos y cargos variables

desde el mes de | 3.20% {excepto tasas ambientales), por
septiembre de un valor equivalente al factor de
20243 actualizacion del 1.032C con
corte a marzo de 2024. Articulo
125 de Jla Ley 142 de 7994
Rasolucion CRA 8688 de 2014,
articulo 58 {(Acdticulo integrado vy
unificado ean el
articulo 2.1.2.1 .4 7.1 de ia
Resolucion CRA 943 de 2021,
Agosto de 2024 Se adopta el Costo Medio
(Facturas que Generado por Tasas
saran expoedidas Ambienlales para los servicios
desde el mes _de pulblicos domiciliarios de
sepliembre de acueducto y alcantarillado dea la
20243 vigencia 2023).
Resolucion iBAL B 0134
23/07/2024.
Marszo de 2025 Se actualizaran los costos de
{(Facturas que | 3.36% referencia por concepto de
seran expedidas cargos ljos y cargos variables
desde el mes de {exceplo tasas ambientales), por
abril de 2025) un valor equivalente al factor de
actuabhzacidén del 1.0336 con
corte a enaro de 2025. Articulo
125 de i Ley 742 de 71994,
Resolucicn CRA 688 de 2074
articulo 58 (Articulo integrado y
unificado an el
articuto 2.1.2 1.4.7 1 de Ia
Resolucion CRA 943 de 2021.
Junio de 2025 Se adopta el Costo Medio
Generado por Tasas
(Facturas que Ambientales para el servicio
seran expedidas pablico domiciliario de
desde el mes de acueducto y alcamtarillado para
wlio de 2025) los suscriplores (Tasa de uso y
lasa relributiva vigencia 2024).
Resolucion IBAL N” 0113 del 04
de junio de 2025.
Sepliembre de Se actualizaran los coslos de
2025 (Facturas | 3.06% referencia por conceplo de

que seran
expedidas

desde el mes de
octubre de

2025)

cargos fijos y cargos varables
(excepto lasas ambienlales), por
un valor equivalente al factor de
aclualizacion del 1.0306 con
corte a julio de 2025, Articulo 125
de la Ley 142 do 71994,
Resolucion CRA 688 de 2014.
articulo 58 {Articulo integrado y
unificado en el
articulo 2.1.2.1.4.7.1 de la
Resclucion CRA 943 de 2021.

Fuente: Archivo histdrico Control Tarifario.

De acuerdo con lo informado por la Direccién Comercial, se evidencia que se realizé de manera
periodica las actualizaciones y modificaciones tarifarias de los servicios de acueducto y
alcantarillado durante las vigencias 2024 y 2025, atendiendo los parametros normativos
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establecidos en la Ley 142 de 1994 y en la regulacién expedida por la Comision de Regulacion
de Agua Potable y Saneamiento Basico (CRA).

Las actualizaciones tarifarias por IPC se aplicaron en varios periodos (enero de 2024, agosto
de 2024, marzo de 2025 y septiembre de 2025), con factores de actualizacién claramente
definidos, sustentados en el articulo 125 de la Ley 142 de 1994 y en la Resolucion CRA 688
de 2014, integrada en la Resoluciéon CRA 943 de 2021. Esto demuestra coherencia entre la
variacion del IPC y la actualizacion de los cargos fijos y variables.

Adicionalmente, el documento da cuenta de la adopcién de los Costos Medios Generados por
Tasas Ambientales para distintas vigencias (2022, 2023 y 2024), asi como de la inclusién de
nuevos costos operativos asociados al tratamiento de aguas residuales (PTAR Arboleda
Campestre — Modulo 1), soportados mediante resoluciones internas de la empresa
debidamente identificadas y fechadas. Este aspecto refleja una trazabilidad adecuada entre
los cambios tarifarios y los actos administrativos internos que los respaldan.

En términos generales, se evidencia un proceso de actualizacién, seguimiento y control
tarifario estructurado y debidamente documentado, con una presentacién ordenada y
cronolégica de los ajustes realizados, asi como una referencia de los soportes normativos y
administrativos que los fundamentan. Esta trazabilidad permite verificar la aplicacion de las
actualizaciones tarifarias, en donde facilite el monitoreo continuo de los cambios
implementados.

Se recomienda vincular este ejercicio de actualizacion tarifaria con el sistema de
administracion de riesgo de la Empresa, identificando riesgos regulatorios, financieros y
reputacionales asociados a la gestion tarifaria, y defiendo controles preventivos.

> Publicacion y Actualizacion estructura Tarifaria de Servicios Publicos de
Acueducto y Alcantarillado del IBAL S.A. E.S.P Oficial

De conformidad con la metodologia tarifaria establecida en las resoluciones CRA 688 de 2014
y CRA 735 de 2015, y considerando que las tarifas se aplican por periodo de facturacién, en
el marco de la auditoria interna se realiz6 la revisién de las tarifas publicadas en la pagina web
institucional de la empresa correspondientes a los periodos de marzo, junio y septiembre de
2025, obteniéndose los siguientes resultados:
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De la comparacion entre la informacion publicada en la pagina institucional del IBAL,
verificando su publicacion correspondiente periodo a periodo, y los documentos oficiales de
actualizacién tarifaria suministrados por la Direcciéon Comercial, se evidencioé que, para los
periodos de marzo, junio y septiembre de 2025 la informacion es consistente y congruente. En
marzo se aplicd la actualizacion por IPC del 3,36%, correspondiente a las facturas que seran
expedidas desde el mes de abril de 2025; en junio se reflej6 de manera adecuada la
actualizacion de las tasas ambientales; y en septiembre se aplico la actualizacién por IPC del
3,06%, la cual aplica unicamente a cargos fijos y variables, correspondiente a las facturas
expedidas desde el mes de octubre de 2025. En consecuencia, se evidenci¢ la debida
publicacidn de la informacién tanto en medios de comunicacion, como lo es E/ Nuevo Dia,
como en la pagina web institucional, asi como la coherencia entre lo publicado y los soportes
documentales revisados.

4.5Contratos

Se realizo la revision y el analisis documental, de manera selectiva, de la etapa contractual de
los contratos ejecutados durante los periodos comprendidos entre mayo y el 31 de diciembre
de 2024, asi como entre enero y octubre de 2025. La evaluacion se llevé a cabo de
conformidad con los lineamientos internos del proceso de contratacion y el marco general para
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la gestion contractual de la Empresa, con el propésito de verificar el cumplimiento de los
requisitos documentales, el adecuado seguimiento a la ejecuciéon contractual y la efectividad
de los mecanismos de supervision establecidos.

A continuacion, se presenta el resumen de los principales aspectos evidenciados durante el
desarrollo de la auditoria a los contratos seleccionados.

CONTRATO

OBJETO

SEGUIMIENTO

Prestacién de servicios profesionales
de un abogado asesor 01 para
atender las necesidades del proceso
comercial y gestion al cliente de la
empresa lbaguerefia de Acueducto y

Acta de inicio del 01/03/2025

Acta parcial No. 01 del 22/04/2025 - El
informe de actividades para abogados no
contiene el VoBo de la Supervisora y firma
del contratista

025 del Alcantarillado IBAL S.A. E.S.P. | Acta parc@al No. 02 del 22/05/2025
07/03/2025 OFICIAL Acta parc!al No. 03 del 19/06/2025
Acta parcial No. 04 del 23/07/2025
Acta parcial No. 05 del 04/09/2025
Acta parcial No. 06 del 23/09/2025
Acta parcial No. 07 del 23/10/2025
Acta final de entrega y recibo a satisfaccién
del 20/11/2025
Servicios profesionales | Acta de inicio 22/09/2025
especializados en regulacion de
servicios publicos domiciliarios de
098 DEL Zg:zgz:tzxyerﬁgcantarilIado _para tIa
18/07/2025 |y acompanamiento
en temas técnicos, juridicos,
financieros, regulatorios y

administrativos, requeridos por el
IBAL SA ESP OFICIAL.

En el contrato No. 025 del 07/03/2025 se evidencid que el acta parcial No. 01 no cuenta, dentro
del informe de actividades del abogado, con el visto bueno del supervisor del contrato, requisito

previsto para el adecuado registro y validacién de las actividades desarrolladas.

En este

sentido, se recomienda fortalecer la formalizacién de la supervisién contractual, garantizando
gue los informes de actividades, en especial los correspondientes al abogado, cuenten con la
aprobacién del supervisor. Lo anterior permitira mejorar la trazabilidad, el control y la validacion
oportuna de las actividades ejecutadas, contribuyendo a una gestion contractual mas efectiva
y alineada con los lineamientos internos.
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Se recomienda a la supervision del contrato No. 098 del 18/07/2025, de manera preventiva,
los mecanismos de control y seguimiento a la ejecucion contractual, asegurando la elaboracion
y suscripcion oportuna de las actas parciales de recibo a satisfaccion, en cumplimiento de lo
establecido en la Clausula Quinta — Forma de pago y su paragrafo primero. Lo anterior,
considerando que, a la tercera semana de diciembre de 2025, no se evidencian actas parciales
suscritas, pese a que el contrato se encuentra vigente desde el 22/09/2025 (acta de inicio) y
que, segun informacién suministrada por la Direcciéon Comercial, el contrato presenta un
avance de ejecucion del 29%, sin que se registren actas parciales pagadas.

La implementacion de esta accidon preventiva permitira garantizar la verificacion formal de las
actividades ejecutadas, el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la disponibilidad
de los soportes requeridos para la procedencia de los pagos parciales. Asimismo, contribuira
a fortalecer la trazabilidad, la transparencia y el control administrativo y financiero del contrato,
mitigando riesgos asociados a la gestiéon contractual.

4.6 Plan de Mejoramiento

Observacion

Oportunidad De Mejora

Accién

Verificar al momento de enviar al

grupo de sistemas la
actualizacion de tarifas de la
empresa, que esta se
comuniqgue y publigue de

manera efectiva en la pagina
web de la empresa.

Verificar que la Direccion
Comercial haya remitido
en copia el oficio al area
de Sistemas

Se subsana la oportunidad de mejora
a diciembre de 2025.

Hallazgo

Accion

Observacion

El registro PE-R-GE-202,

correspondiente al  Tablero
Control de Mando de Ilos
Indicadores, esta

desactualizado, los indicadores
mensuales estan a Junio y el
indicador semestral
correspondiente a la “Cartera
Vencida®, a la fecha no se ha
calculado o registrado.

Actualizar en el Tablero
de control de mando
Registr6 PE-R-GE-202
los indicadores de
Gestion de cada
subproceso a cargo de la
Direccion Comercial a
corte mes Julio de 2024

Se corrigido en su momento. Sin
embargo, se evidencido que el
indicador de Eficiencia de Recaudo
presenta reporte de resultados
Unicamente hasta el mes de agosto
de 2025. De igual forma, los
indicadores de Satisfaccion al cliente,
PQR Comercial y Reclamaciones
comerciales reportan informacion
solo hasta el mes de septiembre de
2025.

Persiste la No conformidad.
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4.7 Indicadores

De acuerdo con la informacién suministrada por la Direccién Comercial, para la vigencia 2025
no se evidencian indicadores de gestion formalmente definidos, medidos o reportados que
permitan evaluar el desempefio de su proceso. Esta situacién limita el seguimiento, control y
evaluacion de las actividades a cargo de la Direccion, asi como la medicion del cumplimiento
de los objetivos y metas institucionales, afectando la toma de decisiones basada en resultados.

Se recomienda definir, implementar y documentar indicadores de gestion alineados con los
objetivos estratégicos y operativos del proceso comercial, estableciendo metas, periodicidad,
responsables y mecanismos de seguimiento, de manera que se fortalezca la medicion del
desempefio y el control de la gestion durante la vigencia.

RECOMENDACIONES GENERALES

Direccion Planeacion

1.Se recomienda a la Secretaria Técnica del Comité Institucional de Gestién y Desempefio
fortalecer los controles internos relacionados con la planeacion, convocatoria, documentacion
y seguimiento de las sesiones del comité, garantizando el cumplimiento de la periodicidad
establecida en la normativa vigente, la elaboracién y custodia de actas debidamente
formalizadas y la implementacién de mecanismos de seguimiento sistematico a las decisiones
y compromisos adoptados. Asi mismo, se sugiere informar y recordar de manera periodica a
los miembros del comité institucional de Gestién y Desempefio de la Empresa sobre sus
obligaciones, responsabilidades y la periodicidad minima de las reuniones, con el fin de
asegurar su participacion oportuna y el adecuado funcionamiento del comité como instancia
de direccionamiento, seguimiento y control de la gestion institucional.

2.Desde la perspectiva de control interno, el indicador de cumplimiento del PGR y Modelo
Hidraulico deberia contar como minimo, con una definicién clara y documentada, que precise
que se mide y con qué proposito; una metodologia de célculo explicita, que permita verificar la
forma en que se comparan los resultados frente a las metas establecidas; la identificacion de
variables y criterios de interpretacion de resultado (por ejemplo, rangos de cumplimiento). Si
bien el cuadro suministrado permite evidenciar el resultado frente a la meta y su
correspondiente calificacion, no se identifica una manera explicita una ficha técnica o nota
metodologica que consolide estos elementos, lo cual puede generar interpretaciones disimiles
y limitar la trazabilidad del indicador. Lo anterior permitira mejorar la comprension de los datos,
facilitar el seguimiento por parte de la Direccion de Planeacién y garantizar que los indicadores
sean herramientas efectivas para la toma de decisiones y el control de la gestion.
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Direccion Operativa

1.Se recomienda a la Direccion definir e implementar, como minimo, uno o dos indicadores de
gestion clave que permitan medir de manera objetiva y permanente el desemperfio del proceso
operativo y la atencién de las solicitudes de los usuarios, en concordancia con las buenas
practicas de gestion y las recomendaciones de los entes de control.

2 Se identifica la necesidad de fortalecer la articulacion entre el Call Center y los procesos
operativos de acueducto y alcantarillado, con el fin de garantizar la atencioén oportuna y el cierre
efectivo de los reportes relacionados con fugas domiciliarias, dafios en redes, visitas tecnicas
y afectaciones del servicio.

El andlisis de la informacién evidencia un volumen significativo de requerimientos que
permanecen en estado “informado” o abiertos durante periodos prolongados, lo cual refleja
oportunidades de mejora en la priorizacion de casos, la programacion de intervenciones, el
seguimiento a los compromisos operativos y la retroalimentacion del cierre en el sistema. El
fortalecimiento de estos aspectos permitira reducir la reincidencia de danos, optimizar la
gestién operativa, mejorar la eficiencia del Call Center y contribuir al cumplimiento de los
objetivos del Sistema Integrado de Gestion.

3.Se recomienda fortalecer la formulacion, ejecucion y seguimiento de las acciones correctivas
definidas en los planes de mejoramiento de la Direccion Operativa, de manera que estas
aborden efectivamente la causa raiz de los hallazgos identificados.

Direccion Administrativa y Financiera

1.Se recomienda fortalecer la gestidon, control y seguimiento de la actividad establecida en el
plan de accion de la vigencia 2025 de la Direccion Administrativa, relacionada con la
implementacién de la propuesta de formalizacién laboral, la cual, si bien se encuentra en
ejecucion y en etapa de alistamiento, no registra avances cuantificables en el periodo evaluado
de la presente auditoria. Para tal efecto, se hace necesario definir hitos de avance medibles,
productos verificables y plazos especificos, que permitan evidenciar un progreso efectivo,
mitigar el riesgo de posible incumplimiento del plan de accién y asegurar el logro del objetivo
propuesto.

2.Se recomienda disefar, implementar y documentar un indicador de gestion para la Direccién
Administracion y Financiera, debidamente alineados con los objetivos estratégicos y operativos
de la entidad, estableciendo metas claras, periodicidad de medicion, responsables vy
mecanismos formales de seguimiento y evaluacion. Lo anterior permitira fortalecer la medicion
objetiva del desemperio de la direccién, mejorar el control de la gestiéon durante la vigencia e
informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones.
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Direcciéon Comercial y Atencién al Cliente

1.Se recomienda a la supervision del contrato No. 025 del 07/03/2025 que, en el marco de la
elaboracion y tramite de las actas parciales, los informes de actividades presentados por el
abogado cuenten de manera obligatoria con el respectivo visto bueno del supervisor, en tanto
este constituye un requisito indispensable para el adecuado registro, validacion y aceptacién
de las actividades ejecutadas. En este sentido, se recomienda fortalecer la formalizacion de la
supervision contractual, garantizando que los informes de actividades, en especial los
correspondientes al abogado, cuenten con la aprobacion del supervisor. Lo anterior permitira
mejorar la trazabilidad, el control y la validacion oportuna de las actividades ejecutadas,
contribuyendo a una gestién contractual mas efectiva y alineada con los lineamientos internos.

De igual manera, se recomienda a la supervisién del contrato No. 098 del 18/07/2025
fortalecer, de manera preventiva, los mecanismos de control y seguimiento a la ejecucién
contractual, asegurando la elaboracion, suscripcion y gestién oportuna de las actas parciales
de recibo a satisfaccion, en cumplimiento de lo establecido en la Clausula Quinta — Forma de
pago y su paragrafo primero. Lo anterior, considerando que, a la tercera semana de diciembre
de 2025, no se evidencian actas parciales suscritas, pese a que el contrato se encuentra
vigente desde el 22/09/2025 (acta de inicio) y que, segun informacién suministrada por la
Direccion Comercial, el contrato presenta un avance de ejecucion del 29%, sin que se registren
actas parciales pagadas.

La implementacién de esta accion preventiva permitira garantizar la verificacion formal de las
actividades ejecutadas, el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la disponibilidad
de los soportes requeridos para la procedencia de los pagos parciales.

2. De acuerdo con la informacién suministrada por la Direccion Comercial, para la vigencia
2025 no se evidencian indicadores de gestion formalmente definidos, medidos o reportados
que permitan evaluar el desempefio de su Direccién. Se recomienda definir, implementar y
documentar indicadores de gestion alineados con los objetivos estratégicos y operativos del
proceso comercial, estableciendo metas, periodicidad, responsables y mecanismos de
seguimiento, de manera que se fortalezca la medicion del desemperio y el control de la gestién
durante la vigencia.

CONCLUSIONES:

Como resultado de la auditoria interna, se concluye que el proceso de Planeacion Estratégica
— Subproceso Gestion Estratégica presenta un desempefio favorable en términos de
seguimiento a la gestion de los procesos institucionales, evidenciando la implementacion de
mecanismos que contribuyen al control y al cumplimiento de los objetivos institucionales de la
Empresa.
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No obstante, resulta necesario continuar fortaleciendo los mecanismos de andlisis vy
retroalimentacion, con el fin de que el seguimiento se consolide como una herramienta
estratégica para la toma de decisiones, la optimizacion de recursos y la mejora continua de la
gestion institucional.

LIDER DEL EQUIPO AUDITOR




