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Asunto: Remision Mapa de Riesgo Institucional Primer Semestre 2023

1

Cordial saludo

De manera respetuosa me dirijo a usted con el fin de remitir copia del informe de Auditoria Interna
de Calldad F-PLA-15, a través de la cual se realizd el seguimiento al cumplimiento de'las Acciones
rela(:lonadas con los controles establecidos para el Mapa de Riesgo Institucional, MR-INF-01 Version
10, correspondlente a la Secretaria de Aguas e Infraestructura para el primer semestre de la vigencia ;
2023. - W

Es-necesario indicar que el mencionado seguimiento se realizé teniendo en cuenta las evidencias
aportadas por la Secretaria a través de Correo Electrénico, enviado.a'la OCIG con fecha 01-08-2023
(MR.INF.01) Riesgos establecidos por la Secretaria, y oficio 5.A.1.80.145.01-01302

De igual manera se informa que la Secretaria dispone de tres (03} dias habiles, contados a partir del
recibo de la presente comunicacién, para realizar el analisis dela.evaluacion realizada por la Oficina
de Contro! Interno de Gestién y remitir, si se considera pertinente, las observaciones a que haya
lugar, debidamente justificadas y acompafiadas de.las evidencias precisas,.con el fin de que sean
analizadas por los Auditones y'si procede, realizar los.ajustes pertinentes. ‘ "
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Coordinador de Calidad: | SECRETARIA DE PLANEACION

Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe OCIG
Equipo Auditor: Hernan Gallego Cano y Equipo Auditor oficina CIG
' ' Verificar el seguimiento que efectué la Secretaria de Aguas e
Objetivo: Infraestructura a su Mapa de Riesgos Institucional, correspondiente al
primer semestre del aiio 2023
Se verificard el monitoreo y seguimiento aI mapa de riesgos
institucionales mediante las siguientes acciones: )
1} El cumplimiento de los indicadores previstos en_el mapa de fiesgos
Alcance: institucionales en este periodo — MR-INF-01 Versidn 10 del 10-03-2023

2) el cumplimiento de los controles previstos en el mapa institucional de
riesgos de acuerdo a MIPG.

3) El dlhgenmamlento del formato MECI — MR-INF-01 “Gesti6n y
Monitoreo del Riesgo”, Versién 10 del 10-03-2023

Documentos de
referencia:

Documentacion del Modelo integrado de Planeacion y Gestlon del =+
Departamento.

Fecha de apertura:

enero de 2023

Fecha de cierre: junio de 2023 ¢

Proceso: Secretaria de Aguas e Infraestructura

Conclusiones del Equipo Auditor

1. Anotaciones iniciales

La Oficina de Control interno de Gestidn solicito mediante circular No 5.A.60.07.01-00604 de 28-06-
2023, la solicitud de evidencias a la Secretaria de Aguas e Infraestructura para el cumplimiento del
{ Mapa de Riesgo Institucional correspondiente al primer semestre de 2023,

El equipo auditor procede a realizar la evaluaciéon de los riesgos descritos por la Secretaria
Departamental de Aguas e Infraestructura, teniendo en cuenta las evidencias presentadas y entregadas
‘mediante oficio $.A.1.80.145.01-01302 de 01-08-2023 recibido en la Oficina de Control Interno de
Gestion y el formato MECI — MR-INF-01 Versmn 10 de 10-03-2023. y USB con las evidencias a cada uno
de los riesgos descritos en Ia Matriz.

2. Aspectos relevantes

: '
La Secretaria de Aguas e Infraestructura, establecio cinco (05) riesgos a los que estaria expuesta la Secretaria, a
continuacién, se da la descripcién por parte de la Oficina de Control Interno y Gestion a cada uno de los:riesgos’

expuestos pora Secretaria mencionada anteriormente para el primer sémestre de la vigencia del 2023.
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RIESGO 1:

Impacto del Riesgo: La Secretaria de Aguas e Infraestructura, establecié un Impacto - Econémico y Presupuestal
Causa Inmediata: Incumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo Departamental

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por incumplimiento de las metas del
Plan de Desarrollo debido a la baja continuidad en.los procesos de seguimiento y evaluacién al Plan de Desarrollo
(fisico y financiero) a nivel de la alta direccién y al interior de las diferentes Secretarias y Entes Descentralizados
que aportan al cumplimiento del Plan de Desarrollo

Clasificacion del Riesgo: Ejecucion y Administracion de procesos

Criterios de Impacto:  El riesgo afecta la imagen de la entidad con efecto publicitario sostenido a nivel de sector
administrativo, nivel départamental o municipal

Zona de Riesgo: Inherente — mayor del 80 %

Descripcion del Control 1.1: Los Secretarios de Despacho, Directores y lefes de las diferentes Secretarias de
Despacho realizan seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo 2020-2023 "Tti y Yo Somos Quindio"
con el propésito de reportarlo a la secretaria de Planeacién Departamental, como evidencia reposa el seguimiento
en la pagina de la Gobernacién del Quindio y en la Secretarfa de Aguas e Infraestructura

Responsable: Secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las diferentes Secretarias de Despacho.

Plan de Accién 1.1: Realizar informes de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo "TU Y YO
SOMOS QUIND{O" 2020-2023

Indicador 1.1: Seguimientos al Plan de desarrollo 2020 —2023

Calculo de Medida 1.1: N2 de seguimientos y/o controles realizados/N® de seguimientos programados
*100

Medicidn de Indicador 1.1: Cuatro (04) seguimientos en la vigencia 2023

Calculo del indicador 1.1: 2 seguimientos realizados / 4 seguimientos programatos

Evidencias: Durante el primer semestre del 2023 se han llevado a cabo 2 controles y seguimientos a las
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metas de producto de! Plan de Desarrollc a cargo de la Secretaria de Aguas e Infraestructura (S;AID), a
través del monitoreo y reporte de instrumentos de Planeacidn, evidenciando porcentajes de avance
tanto fisico como presupuestat (eficiencia y eficacia) a cada una de las Metas para la vigencia 2023, lo
cual advierte el porcentaje de cumplimiento de cada una de ellas con el fin de generar alertas dentro
de la Secretaria con el - fin de evitar posibles incumplimientos parciales: o totales de‘las'-metas. Como
evidencia del-seguimiento se anexa el reporte del ESTADO DE EJECUCION METAS PROIUCTO corte al
30/04/2023 v.30/06/2023 - -

Correos *e‘nyi'ados desde Secretaria de Aguas e Infraestructura viaIysocial@Agoberﬁéciénguindingov.co
a Planeacién departamental direcciontecnica@goberacionquindio.gov.co, el 13 de abril de 2023 al
prlmer trimestre de 2023 y el 11 de julio de 2023 con corte al segundo tnmestre de 2023, en ellos
adjuntan la matriz correspondiente al F.PLA-47, 07,40,39y05
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OBSERVACIONES DE LA OCIG:

Analizadas las evidencias presentadas por la Secretaria de Aguas e lnfraestructura, respecto al Rlesgo
1, Indicador 1, podemos observar que la Secretaria realizé dos (02) seguumlentos a las metas del Plan
de Desarrollo establecidas para la Secretaria en la vigencia 2023, y asi dio cumplimiento con los dos
seguimientos que debe realizar en el primer semestre de la vigencia 2023.

Descripcion del Control 1.2: Semestralmente el Secretario de Aguas e Infraestructura, realiza segwmlen"co a los
acuerdos de gestion definidos para cada vigencia, como evidencia queda el formato debidamente flrmado por el
Secretario y por los Jefes de drea.

Responsables: Secretario de Aguas e Infraestructura y encargado de Talento Humano
Plan de Accidn 1.2: Realizar seguimiento semestral a los acuerdos de gestion
Indicador 1.2: Seguimiento al acuerdo de gestion ‘

* - -k

Cilculo de Medida 1.2: Seguimiento semestral a los Acuerdos de Gestion
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Medicién de Indicador 1.2; Dos (02) seguimientos en los Acuerdos de gestion vigencia 2022
Célculo del Indicador 1.2; 1seguimientos realizados / 2 seguimientos programados

Evidencias:

Durante el primer semestre del 2023 se ha llevado a cabo 1 control y seguimiento a las metas de
producto del Plan de Desarrollo a cargo de la Secretaria de Aguas e Infraestructura (SAID), a través del
monitoreo y reporte de instrumentos de Planeacién, evidenciando alertas y generando planes de
trabajo para evitar posibles incumplimientos parciales o totales de las metas en cada trimestre del afio.
Como evidencia del seguimiento se anexa el reporte del ESTADO DE EJECUCION METAS PRODUCTO
corte al 30/06/2023

F-PLA-07 — Seguimiento Plan de Accién, F-PLA-39 — Inversion territorial, F-PLA 40 - Gestion de recursos,
F-PLA-43 — Seguimiento POAI, F-PLA-47 — Estado de Metas y Proyectos, F-PLA-78 — Ejecucién Metas y
Proyectos recursos del SGR. F-PLA-80 ~ Seguimiento plan indicativo.

Caodigo F-PLA-47
FORMATO Versioén: 07
Estado de Fecha: 01/08/2022
Ejecucién Metasy -
Proyectos Péagina 1 de 1

Plan de Desarrollo *Ti y yo somos Quindio"

Unidad Ejecutora: Secretaria de Aguas e Infraestructura

' Codigo F-PLAGY
FORMATO Version: 07
Estado de Fecha: 01/06/2022
Ejecucién Metas y
Proyectos Pagina1de 1

Plan de Desarrollo "Ta y yo somos Quindio”

Unidad Ejecutora: Secretaria de Aguas e Infraestructura

Avance: 0%

OBSERVACIONES DE LA OCIG: La Secretaria ha cumplido con el indicador durante €l primer semestre
de la vigencia 2023, realizando el seguimiento a las Metas del Plan de Desarrollo “Tu y Yo Somos
Quindio” 2020 — 2023 durante el primer semestre de la vigencia 2023
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RIESGO 2

Impacto: Econdmico y Reputacional

. s - o - wr - ‘e P - oo -y
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Causa del fm'pactp: Contratos y convenios ejecutados'sin cumplimiento de requisitos técnicos y norfmativos,

Descripcion del Riesgo; Posibilidad de afectacién econdmica, legal v, reputacional por incumplimiento. de los
requisitos técnicos y normativos de los contratos y convenios ejecutados. e e
~ t r

] 1 I

Clasificacién del Riesgo: Usuarios, productos y précticas, oréa'hizagi'ona']'es ’ “'ﬂ
Criterios de Impacto: El riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel nacional, con efecto publicitarios sostenible a
nivel pais. )

PR
Zona de riesgo; Inherente
Descripcion del Control: El Secretario de Aguas e Infraestructura a través de las Direcciones Vial y Social, Jefatura
Social y PDA, realizardn seguimiento como minimo dos veces al mes a los convenios y contratos con supervisién’
directa de la Secretarfa, ademds los realizados con entidades y consultores externos, con el fin de minimizar el
impacto de los inconvenientes que puedan presentarse en la ejecucién de los proyectos. En el caso|que se
presente algln evento negativo que no pueda.ser resuelto de manera agil y eficiente por el supervisor del
contrato, se coordinara con el Director Juridico de la Secretaria las acciones juridicas que den lugar a subsanar las
anomalfas presentadas. : |

Evidencia. Actas de supervision y/o Actas de visita yfo actas de comité y/o actas de reunién, comunicaciones
escritas por los supervisores y/o interventores. |
Nota. Un resultado menor de 2 evidencias mes, indicaria un control ineficiente.

I l
Responsable; Secretario de despacho, Directores y Jefes de oficina - |

Plan de Accidn: Realizar 2 seguimientos mensuales a la ejecucién de convenios y contratos de obra

Indicadores: {N° de seguimientos y/o controles realizados a los contratos y/o convenios / N° de 5egu1m|entos
programados) *100%

Impacto del Riesgo: La Secretaria de Aguas e Infraestructura, establecié un Impacto — Econémico y Reputacional

Ty )

Plan de Accidn 2.1:.Realizar 2 seguimientos' mensuales a.la ejecucién de convenios y contratos de obra, realizar el
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acta de seguimiento con los hallazgos encontrados
Indicador 2.1: Seguimientos mensuales a convenios y contratos de obra

Célculo de Medida 2.1: N2 de seguimientos y/o controles realizados a los contratos y convenios/ N2 de
seguimientos programados *100

Medicion de Indicador 2.1:_24 seguimientos de control a los convenios y contratos de obra en la
vigencia 2023

Célculo del Indicador 2.1: 11 seguimiento realizados / 12 seguimientos programadas

Evidencias: La secretaria aporta la evidencia de actas de seguimiento realizadas a los contratos bien sea de obra
como de consultoria o Interventorfa, durante el primer semestre de la vigencia 2023
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Avance 45.833 %

Observaciones de la OCIG: La secretaria de Aguas e Infraestructura presenta como evidencia la siguiente
informacion Actas de seguimiento a la supervisidén de ¢ontratos de obra como de interventorfa o consultorfa,
debemos resaltar que, aunque presentan veinte actas, se recomienda que estas deben ser dos por mes y no varias
del mismo mes Un resultado menor de 2 evidencias mes, indicaria un control ineficiente, y en las

evidencias se reflejan actas de los seis meses (enero — junic), pero para el mes de junio solo presentan
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un acta de seguimiento alcanza el 91,6 % para el primer semestre, lo que nos deja que el cumplimiento

en la vigencia va del 45,833 % del 50 % que seria el dptimo

Descripcién del Control 2.2: El Director Jurfdico semestralmente realizara un cronograma y ejecutara las
capacitaciones pertinentes para fortalecer, aclarar'y actualizar conocimientos de-contratacién, supervision e
interventoria, entre otros.

Evidencia. acta de reunion con listado de asistencia.

Responsable: Director Juridico

Plan de Accién 2.2: Realizar el cronograma de capacitaciones

Indicador 2.2: capacitaciones en la vigencia 202*3%

Calculo de Medida 2.2: N2 de capacitaciones realizadas/ N2 de capacitaciones programadas *100

¥ ’

Medicidn de Indicador 2.2: Cuatro (04) capacitaciones en la vigencia |
Calculo del Indicador 2.2: 1 capacitacidn realizada / 2 capacitaciones programadas

Evidencias: La Secretaria de Aguas e Infraestructura No anexa el cronograma de actividades en é:uanto
a capacitaciones a realizar durante el semestre por parte del Director Juridico de la Secretaria,
igualmente no anexa las Actas de las capacitaciones como evidencia, en las cuales se podria observar
que éstas fueron dictadas por el responsable del drea jurfdica, igualmente se deja en claro la realizada
en supervision a contratos con lista de asistencia de solo contratistas y ellos no pueden ser
supervisores de contratos esta responsabilidad es para los funcionarios de planta.

De todas maneras ‘dejamos constancia de lo evidenciado, determinando el incumplimiento del
indicador-
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Avance: 0,00 %

OBSERVACIONES DE LA OCIG: La oficina de CIG, analizadas las evidencias aportadas por la SAl, vemos
como el Director luridico no anexa el cronograma de actividades relacionado con las capacitaciones
que debe realizar al menos dos por semestre y realizar dichas capacitaciones con el personal de planta
principalmente toda vez que los contratistas no pueden realizar supervision de contratos, los
conocimientos relacionados con la supervision de la contratacién e interventoria (Contratos de obras,
contratos de suministro, de consultoria, prestacién de serviclos, etc.) con las tltimas determinaciones
tomadas por el Departamento en contratacion y el cargue de la informacién al SECOP I por parte de
los supervisores y especialmente dirigida al personal de Planta més que a los contratistas, y muy
enfocados a las circulares emanadas por la Secretaria Juridica y de Contratacién.
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Descripcion del Control 2.3: Cada vez que se requiera, E} Director del Area Juridica realiza retroalimentacion de la
| normatividad y disposiciones juridicas enviadas por la Secretaria Juridica, como evidencia quedan las actas y los
chats que se envfan al grupo juridico.

- 1 ' v ~ . ,, a g » +

Responsable: Secretario de la SAID, directoresyjefes de oficina

- of .,.' ' Y . - 4 e g et - 1;
Plan de Accién 2.3: Realizar retroalimentacién de la normatividad v disposiciones. juridicas. enviadas por [a
Secretaria Juridica. o N . -

indicador 2.3:_Retroalimentacidn a la normatividad y disposiciones de la secretarfa Juridica }
Medicion de Indicador 2.3: Dos (02) capacitaciones en la vigencia 2023 ~ una en cada semestre }

Cdlculo de Medida 2.3: N2 de retroalimentaciones realizadas / N2 de retroalimentaciones programadas
*100 . :
1 retroalimentaciones realizadas / 2 retroalimentaciones programadas *100

Evidencias: La SAl presenta evidencia de la Capacitacidn a la Circular 5.A.60.07.01-0579 del 16 de junio
de 2023 de Ia secretaria Juridica relacionada con el cierre a los procesos de contratacion en el SECOP i,
la cual se realizé en forma virtual el 30.de junio y se levanté Acta de la Capacitacién retroalimentacion
de la- normatividad y disposiciones jurfdicas enviadas por la Secretarfa Jurfdica para el primer semestre de la
vigencia 2023 R

Avance 50,00 %
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Observaciones de la OCIG: Se califica con 50,00% el avance de éste Indicador, y solicita el
cumplimiento para el segundo semestre de la vigencia 2023, con el fin de dar cumplimiento a los
Riesgos Institucionales de la SAl.

Descripcion del Logro 2.4: Cada vez que ocurra, El Director del Area Jurfdica realiza retrodlimentacion
de las directrices y circulares enviadas por la Secretaria de Representacion Judicial, como evidencia
queda el registro fotografico y acta de asistencia.

Responsable: Director juridico

Plan de Accidn 2:4: Realizar retroalimentacién de las directrices y circulares enviadas por la Secretaria
de Representacidn Judicial

Indicador 2:4: Retroalimentacién de directrices emanadas de Representacion Judicial
Medicién de Indicador.2:4: Dos (02) capacitaciones en la vigencia 2023 — una en cada semestre

Cilculo de Medida 2:4: {N° de seguimientos realizados / N° de seguimientos programados en ia
vigencia) *100%

Evidencias: La SAl NO presenta evidencias a los procesos de retroalimentacién de la normatividad y
disposiciones jurfdicas enviadas por la Secretarfa de Representacion Judicial para el primer semestre de la
vigencia 2023

Avance: 0,00 %

OBSERVACIONES DE LA OCIG: La SAl debera coordinar con la secretaria de Representacion Judicial del
Departamento la socializacion de las directrices y circulares enviadas por la secretaria, y tener en
cuenta que el Indicador establece que son dos retroalimentaciones en los dos semestres de la vigencia
y no realizarlas en forma acumulada para el segundo semestre de la vigencia 2023

RIESGO 3:

Descripcién del Riesgo: Posibilidad de afectacién legal, econdmica y reputacional por Respuesta inoportuna a los
derechos de peticion.

Impacto del Riesgo: La Secretaria de Aguas e Infraestfuctura, establecié un Impacto — Econdmico y Reputacional
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Causa Inmediata: Respuesta inoportuna a los derechos de peticion.

Causa Raiz: Dada la falta empoderamiento del recurso humano y la asignacion de responsabilidades, se genera
deficiencia en la recepcién, asignacién, seguimiento y control, para dar oportuna respuesta a las PQRS, a pesar que
la Secretarfa de Aguas e Infraestructura cuenta con varias herramientas para la recepcién de los PQRS (Sevenet y
Ventanilla Unica) '

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacidn legal, econdmica y reputacional por Respuesta inoportuna a los
derechos de peticién -

Criterios de Impacto: El riesgo afecta 1a imagen de la entidad con algunos usuarios de relevancia frente al logro de
los objetivos. “ "

Descripcién del Control 3.1: En coordinacion entre el Secretario de la SAID, directores y jefes de oficina haran un
control y seguimiento de las peticiones recepcionadas y su respectivo reparto, implementando un sistema
informativo y compartido (drive} como alternativa-y/o-complemento,-que permita la-consolidacién de las PQRS y
su designacidn, generando asl, acciones efectivas que impidan posibles sanciones.

Evidencia: Formato de Excel: Control y seguimiento PQRS.
Responsable: Secretario de la SAID, directores y jefes de oficina
Plan de Accién 3.1: Hacer control y seguimiento de las peticiones recepcionadas y su respectivo reparto

Indicador 3.1:_ Controles y seguimientos a los derechos de peticion recepcionadas |

i LR * !

Célculo de Medida 3.1: Nitmero de Controles realizados/NUmero de controles programados *100

Medicion de Indicador 3.1: Doce (12) seguimientos en la vigencia 2023, seis en el primer semestre de
2023

Cdlculo del Indicador 3.1: 6 seguimientos realizados / 12 seguimientos programados .

Evidencias: La SAID presenta evidencias como lo indica la descripcion formatos en Excel del Control y
'seguimientos de la correspondencia recibida en la Secretaria en forma cronoldgica desde el mes de
enero hasta el mes de julio, como lo indica la descripcién del control, y el cdlculo del indicador que
debe realizar al minimo seis por semestre en la vigencia.

“
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AVANCE DEL 0,00 %

OBSERVACIONES DE OCIG: Como podemos observar la evidencia aportada por la SAl corresponde a un
Excel con el seguimiento diario de la correspondencia que ingresa a la SAl, con toda su informacion
como consecuentico, fecha de ingreso asunto, asignacion, peor falta lo més importante es que aparece
el tramite final si se respondié o en qué estado se encuentra la solicitud de la comunicacion, es decir,
no existe el control. -

Descripcién del Logro 3.2: El Auxiliar administrativo de la SAID apoyara en la revisién diaria del ingreso
y del estado de las solicitudes y derechos de peticién a través de las herramientas tecnoldgicas




iR L, TR, "

FORMATO Cédigo: F-PLA-15
] L. Version: 04
Informe auditoria interna Fecha: 20/12/2012
de ca-hdad Péagina13 de 25

SEVENET y ventanilla tinica virtual, reportando asi las observaciones pertinentes a quien corresponda.
Evidencia: Formato de Excel con el registro de las solicitudes. :

Responsable: Auxiliar administrativo de la SAID

- - a - 3 4 - v

T

Plan de -Accidén 3.2: Revisar diariamente del ingreso y del estado de las solicitudes y derechos de
peticion. "~ ’ o ' ' ' . )

Indicador 3.2: Control diario del ingreso y estado de solicitudes y derechos de peticién
. |
n . . - - . “ = i
Calculo d_e Mgdida 3.2: (N° de seguimientos realizados / N° de seguimientos programados en la
vigencia) *100% - L

- =

P £ -

Medicién del Indicador 3.2: 150 de seguimientos realizados / 300 de seguimientos programados en la
vigencia) ¥*100%

Calculo del Indicador 3.2: 0 seguimientos realizados / 150 de seguimientos programados en la
vigencia) *100%

Evidencias: La secretaria de Aguas e Infraestructura para el presente Control 2 def riesgo 3, presenta
evidencia un Excel de los PQRs con toda la informacion de ingreso, pero al analizar no se cuenta con
ninguna informacion del tramite o seguimiento realizado, es decir, la SAl no estd cruzando la
informacion con las respuestas, que es lo que se debe realizar como seguimiento al Riesgo. :
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AVANCE DEL 0,00 % '

OBSERVACIONES DE LA OCIG: De acuerdo con lo reportado en el Aplicativo SEVENET y consultado por
la Oficina de control Interno de Gestién la SAID si realiza seguimiento a este Indicador, por lo cual,
recomienda que los funcionarios encargados de recopilar la informacion al seguimiento del Mapa de
Riesgos Institucional de la SID, coordine con cada una de las dependencias para que aporten la
informacion que deben evidenciar de acuerdo con el formato al Mapa de Riesgos de la Secretaria MR-
INF-01 Version 10 de 2023, por lo anterior evidenciamos que si realizan el seguimiento una vez
consultado el SEVENET, por parte de la OCIG.

PQRS Sevenet Gobernacion de Quindio secretaria de Aguas e Infraestructura
Segundo Trimestre Vigencia 2023 (09/08/2023)

Total, de Documentos Ingresados en el primer (01 de enero al 30 de junio de 2023): Ingresaron 459
documentos,
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Peticiones Ingresaron: 22
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Quejas que ingresaron: 1
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Finalizadas: 1
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PQRS Ventanilla Virtual
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PQRS que mgresaron- lngresaron 16 soltcntudes virtuales que fueron fir nallzadas correctamente y se clasifican
de la siguiente forma:; .

- Peticiones ingresaron 9, pendientes por respuesta 0 y 9 finalizadas

- Quejas ingresaron 1, pendiente por respuesta 0 y 1 finalizadas

- Sclicitudes 1, pendientes por respuesta 0 y 1 finalizadas

- Demas requerimientos'(consultas, denuncias, fallos, oficios, sugerencias y tramites) 5, pendientes por
respuesta 0 y 5 finalizadas. _ . o

" Consolidado PQRs Ventanilla Virttal

- Consolidado de PQRS

Una vez consolidada y verificada la informacion: por parte de la oficina de Control Interno Gestion nos queda el
cuadro de la siguiente forma:

PQRs ._Total, Ingresadas Con Respuesta Sin respuesta
Peticiones 31 28 3
Quejas 2 2 i 0
Reclamos’ , 0 0 ’ 0
Solicitudes 1 . 1 0
Total .. 34 ) 3 3

v Y

px
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RIESGO 4
Impacto del Riesgo: La Secretaria de Aguas e Infraestructura, establecid un Impacto —Reputacional

Causa Inmediata: Gestién documental adelantada sin los requisitos exigidos por la Ley 594 de 2000y las Tablas de
retencidn documental - TRD.

Causa Raiz: Documentacién acumulada en la Secretarfa de vigencias anteriores sin los requisitos exigidos por la
Ley 594 de 2000 y las Tablas de retencién documental - TRD.
Las instalaciones de [a SAID no cuentan con el espacio suficiente

Descripcion del Riesgo: Posibilidad de afectacién legal por incumplifiento de los requisitos exigidos por la Ley 594
de 2000y las Tablas de retencion documental - TRD.

Clasificacion del Riesgo: Ejecucién y Administracion de procesos

Criterios de Impacto: E! riesgo afecta la imagen de la entidad con algunos usuarios de relevancia frente al logro de
los objetivos

Zona de Riesgo: Alto - inherente

Causa Inmediata: Gestién documental adelantada sin los requisitos exigidos por [a Ley 594 de 2000 y las Tablas de
retencién documental - TRD.

Causa Rafz: Documentacion acumulada en la Secretarfa de vigencias anteriores sin los requisitos exigidos por la
Ley 594 de 2000 y las Tablas de retencién documental - TRD.
Las instalaciones de la SAID no cuentan con el espacio suficiente

Descripcién del Riesgo: Posibilidad de afectacion legal por incumplimiento de los requisitos exigidos por la Ley 554
de 2000y las Tablas de retencion documental - TRD.

Responsable: Secretario de Aguas e Infraestructuray encargado de Talento Humano

Descripcién del Control: El Secretario gestionard ante el drea de gestibn documental, la realizacion de
capacitaciones y/o socializaciones semestraimente a todo el personal vinculado en la Secretaria, para fortalecer el
conocimiento y responsabilidades del hacer diario de la gestién documental en la organizacién, foliacién y
aplicacion de las tablas de retencién documental.
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Plan de Accidn: Vincular a través de la Secretaria Administrativa, el personal técnico con las competenmas
necesarias para mantener la gestion documental al dia :
i
Indicador:_Personal vinculado '

- ) L3 - % —

s

Calculo de Medida: (N° de personal vinculado / N“’ de personal requerido) * 100%

e |
Medicién de Indicador: Cuatro (04) personas vinculados en la vigencia 2023, dos en el pnmer semestre-:
de 2023

Calculo del Indicador: 2 seguimientos rez.amilizados / 4 seguimientos programados

Evidencias: La SAl, presenta como evidencia la contratacion de tres funcionarios mediante contratos
de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién en el primer semestre de la vigencia 2023, asi:

Contrato No 578 del25-01-2023 suscrito con Yessica Alexandra Parado Moreno}
Contrato No 577 del 25-01-2023 suscrito con Oliday Ariza Marin "
Contrato No 1457 de 03-03-2023 suscrito con Sandra Milena Zuluaga Montes.
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Avance del 50 %

Observaciones de la OCIG |

De acuerdo con las evidencias presentadas por la SAl y revisadas las evidencias del primer semestre
observamos que la secretaria cumple con la vinculacién de al menos dos personas de apoyo para la
Gestion documental y archivo, como lo estipula la Matriz del Riesgo, por lo tanto, este riesgo se cumple
en el primer semestre de la vigencia 2023. |

RIESGO 5

Impacto del Riesgo: La Secretaria de Aguas e Infraestructura, establecié un impacto — Reputacional
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Responsable: Secretarios de Despacho

Causa Inmediata: Bajo indice de la gestion en la administracion departamental

Descripcion del riesgo: Posibilidad de afectacidén reputacional producto del bajo indice de la gestiéh en la
administracién departamental debido al desconocimiento de la operatividad del MIPG por parte de los directivos,
servidores publicos y contratistas con el consiguiente desarrollo de procesos desordenados e ineficientes al
Interior de las dependencias

Clasificacidn del Riesgo: Usuarios, productos y practicas, organizacionales

Criterios de Impacto: El riesgo afecta la imagen de la entidad con efecto publicitario sostenido a nivel de sector
administrativo, nivel departamental o municipal

Zona de Riesgo: Inherente de riesgo Alto

Descripcion del Control: Los secretarios de Despacho, Directores y lefes de las diferentes Secretarias de
Despacho realizan procesos de Seguimiento y evaluacién trimestrales al estado de cumplimiento del
Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y de gestion MIPG

Responsable: Secretarios de Despacho

Plan de Accidn: Realizar seguimientos trimestrales al Plan de Accion del MIPG.

Indicador: Seguimientos trimestrales al Plan de Accién del

Cilculo de Medida: Nro. Seguimientos al MIPG / Nro. Seguimientos programados al MIPG

Medicién de Indicador: 4 seguimientos al MIPG

Célculo del Indicador: 2 seguimientos al MIPG / 4 Seguimientos programados al MIPG

Evidencias: La Secretaria de Aguas e Infraestructura no presenta evidencias del avance del cumplimiento del
rlesgo No 5, por lo tanto, su avance es del cero por ciento

Avance 0,00 %

Observaciones de la OCIG
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La SAl no presentd evidencias tanto en el primero semestre al seguimiento del Plan de Accién del Modelo
integrado de Planeacidn y Gestion MIPG, de acuerdo con la matriz establecida por ellos, ademds teniendo en
cuenta la capacitacién realizada el 8 de septiembre en la Secretarfa de planeacién y convocada por la oficina de
control Interno de Gestidn, con el tema “Asistencia Técnica e Implementacién Dimensiones y Politicas del Modelo
MIPG del Departamento del Quindio ~ Politica de control Interno” .o

3. Hallazgos de auditoria:

La presente evaluacién no tendrd Hallazgos para la Secretaria de.Aguas e Infraestructura, pero el
equipo auditor de la Oficina de Control Interno de Gestidn, solicita al Secretario de la SAID como a los
directores y Jefes de Oficina encargados del cumplimiento de cada uno de los indicadores de los !
riesgos, realizar el seguimiento y control efectivo de.en,el segundo semestre de |a vigencia 2023, toda
vez que el seguimiento realizado al primer semestre arroja un incumplimiento a la mayoria de los
indicadores

s

4. Recomendaciones para auditorias posteriores: .

Una vez verificadas las .evidencias enviadas por la Secretaria de Aguas e Infraestructura con el fin
realizar el seguimiento al Mapa de Riesgo Institucional al primer semestre de la vigencia 2023,
debemos manifestar que la Secretaria estda incumplimiento las actividades tendientes a mitigar los
Riesgos, evaluando y aplicando la normatividad, leyes, decretos y resoluciones establecidas, igual en
los formatos prestablecidos para el seguimiento a los procesos establecidos por la misma, queremos
hacer una observacion en el seguimiento ‘que debe realizar inicialmente al compromiso que tiene el
Secretario, los Directores y Jefes de Oficina en la construccidon del Mapa de Riesgos, siendo ellos
inicialmente los encargados de direccionar las directrices para el cumplimiento de los .logros
establecidos en cada uno de los Indicadores y el célculo de los mismos; es muy evidente como se
puede observar en los riesgos que estén en cabeza del Secretario, Director Juridico, director vial y Jefes
de Oficina la falta de compromiso en realizar los seguimientos y establecer ios mecanismos de control y
cumplimiento a la Matriz de los Riesgos Institucionales la cual fue adoptada por el Departamento de
acuerdo con las mesas de trabajo en la cual ellos participaron en su construccidn,

Si bien es cierto se tienen determinados cinco (5) Riesgos, los cuales en su descripcidn y analisis estan
enfocados en mitigar los Riesgos Institucionales, pero se debe tener en cuenta que éstos‘indicadores
son cuantificados con el fin de determinar el porcentaje de avance y cumplimiento-de cada Riesgo

S I
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En cuanto el Riesgo 1: Posibilidad de afectacidén econdmica y reputacional por incumplimiento de las metas
del Plan de Desarrollo debido a la baja continuidad en los procesos de seguimiento y evaluacién al Plan de
Desarrollo {fisico y financiero) a nivel de la alta direccidn y al interior de las diferentes Secretarias y Entes

Descentralizados gue aportan al cumplimiento del Plan de Desarrollo

Control 1.1,

A las metas a través de los instrumentos de planeacion establecidos, evidenciando las alertas de
incumplimiento, para generar planes de trabajo y de esta manera evitar el incumplimiento de las
metas, tomando como cumplidas las metas que estén entre los rangos de 80% - 100%, y si chservamos
el avance de las veinticuatro (24) Metas de la secretaria para el presente afio, nos podemos dar cuenta
del bajo cumplimiento en el avance de cada una de ellas, de las cuales en su gran mayoria presentan
avance muy bajas, evidenciando la falta de control en la planeacion establecida y a su vez la secretaria
no ha determinado alertas a su equipo de trabajo con el fin de aminorar el Riesgo, el cual es Alto, pues

en los seguimientos realizados no han levantado actas en las cuales se hacen las recomendacicnes por

parte del secretario a las direcciones ejecutoras de los proyectos.

Control 1.2 El cumplimiento en cuanto a los seguimientos semestrales de acuerdo con la gestion, la SAI
viene realizando en forma periédica el seguimiento, independiente del control 1 el cual es el
cumplimiento de las metas de [a secretaria, la probabilidad inherente es baja con una zona de impacto
mayor y una zona del riesgo alta, en nuestro caso y de acuerdo con la evaluacion como la calificacion
es mavyor al 30% la probabilidad residual final del riesgo es muy baja de que ocurra

En el Riesgo 2 Posibilidad de afectacion econémica, legal v reputacional por incumplimiento de los
requisitos técnicos y normativos de los contratos y convenios ejecutados.

Control 2.1, .

Indicador, el cual contempla: El Secretario de Aguas e Infraestructura a través de las Direcciones Vial y
Social, Jefatura Social 'y PDA, realizardn seguimiento co_rho minimo dos veces al mes a los convenios y
contratos con supervisién directa de la Secretaria, ademas los realizados con entidades y consultores
externos, con el fin de minimizar el impacto de los inconvenientes que puedan presentarse én la
ejecucion de los proyectos. En el caso que se presente algiin evento negativo que no pueda ser
resuelto de manera 4gil y eficiente por el supervisor del contrato, se coordinara con el Director Juridico
de la Secretaria las acciones juridicas que den lugar a subsanar las anomalias presentadas
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Para éste Riesgo la SAl, establece como seguimiento los controles de acuerdo con las Acta de
supervisién que se debe realizar a cada contrato en las cuales el Contratista le evidencia al supervisor
el cumplimiento de cada una de las Actividades establecidas en el contrato, las cuales son cargadas en
el SECOP I, por parte del supervisor previo al pago de cada cuenta. La Oficina de Control Interno de
Gestidn, recomlienda que cada Supervisor de los contratos tengan un contacto directo acerca del
cumplimiento de la ejecucién de los contratos por parte de los supervisores con el fin'de determinas
posibles alarmas que afecten el Riesgo 2.1 que establecié probabilidad inherente media con un Impacto
inherente mayor catastréfico y una zona de riesgo Extremo, y de acuerdo con el seguimiento al segundo semestre
de 2022 y seguin sus evidencias se tiene para el control 2.1 que su media esta por encima del 30% lo que conlleva
que su probabilidad residual fihal es media. ‘ _

La probabilidad de que ocurra el Riesgo es inherente baja, un impacto inherente mayor y una zona de
Riesgo alta, para el segundo primer se tiene como la calificacidn es mayor al 40% la probabilidad
residual final es Baja

Control 2.2

La SAl realizara a través de Director Juridico un cronograma de capacitaciones para que los funcionarios y
contratistas tengan un fortalecimiento en los conocimientos de contratacién, supervision e interventor(a, entre
otros, siendo este riesgo las capacitaciones realizadas por parte de la direccidn Juridica de la SAl, para nuestro
caso eén el seguimiento del segundo primer de 2023, con el fin de que afecten el Control 2.2 del riesgo 2 que
establecid probabilidad inherente media con un Impacto Inherente mayor catastréfico y una zona de riesgo
Extremo, y de acuerdo con el seguimiento al primer semestre de que su media estd por encima del 40% lo que
conlleva que su probabilidad residual final es baja

Se pudo observar de acuerdo con [as evidencias que no existe un cronograma de capacitaciones, y mucho menos
Actas de Reunidn en las cuales se evidencia la participacion del personal de planta de la Secretaria encargada de la
supervision de los Contratos. i

{
Control 2.3 '
La SAI no presenta evidencias para realizar el control del riesgo, el cual tiene probabilidad inherente mediaicon un
Impacto inherente mayor catastrofico y una zona de riesgo Extremo, y de acuerdo con el seguimiento al primer
semestre de 2023 y segtin sus evidencias se tiene para el control 2.3 que su media esta por debajo del 40% lo que
conlleva que su probabilidad residual final es mayor.

Control 2.4

‘Como la SAl no presenta evidencias para realizar el control del riesgo, el cual tiene probabilidad inherente media
con un Impacto inherente mayor catastréfico y una zona de riesgo Extremo, y de acuerdo con el seguimiento al |
primer semestre de 2023y segtn sus evidencias se tiene para el control 2.4 que su media estd por debajo del 40%
lo que conlleva que su probabilidad residual final es mayor
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Riesgo No 3: Posibilidad de afectacién legal, econémica y reputacional por Respuesta inoportuna a
los derechos de peticién.

Control 3.1.

La SAl-a través del Secretario y los directores deberan realizar un seguimiento en un formato Excel a la
correspondencia que ingresa y se da respuesta a cada una de ellas especialmente lo relacionado con
los PQRs y Derechos de Peticién, riesgo que estd determinado como una probabilidad inherente alta,
un impacto inherente moderado y un riesgo inherente alto, como su calificacién estd por encima del
40% la probabilidad residual final es moderada-

Control 3.2.

La 5Al a través del Auxiliar Administrativo debera realizar un seguimiento diario a las solicitudes que se
recepcionan en la secretaria tanto de ingreso como de salida, en la Plataforma SEVENET para lo cual
|llevan un registro diario de ingresos y salidas de correspondencia (oficios, solicitudes, derechos de
peticion quejas y reclamos, etc.), control que realmente esta ejerciendo la secretaria pero que no lo
evidencian en el seguimiento, se hace necesario que al momento de recopilar la informacién de las
evidencias se coordine la entrega a la OCIG y asi poder realizar un efectivo seguimiento. El riesgo que
estd determinado como una probabilidad inherenté alta, un impacto inherente moderadé y un riesgo
inherente alto, como su calificacién esta por encima del 34% la probabilidad residual final es baja

El Riesgo No 4 Posibilidad de afectacién legal por incumplimiento de los requisitos exigidos por la
Ley 594 de 2000 y Ias Tablas de retencién documental - TRD.

Control 4.1.: La secretaria con el fin de controlar el riesgo No 4 deberd en coordinacién con la
secretaria administrativa la contratacién y/o nombramiento de personal calificado con él fin de realizar
y llevar lo relacionado con la gestién documental de la secretaria y ademas mantener capacitado el
personal vinculado con el fin de fortalecer el conocimiento y responsabilidad de la gestién y aplicacién
de las Tablas de Retencion. El riesgo que esta determinado como una probabilidad inherente alta, un
impacto inherente mayor y un riesgo inherente alto, como su calificacién estd por debajo del 40% la
probabilidad residual final es media

e
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Riesgo 5: Posibilidad de afectacién reputacional producto del bajo indice de la gestién en la
-administracién departamental debido al desconocimienté de la operatividad del MIPG por parte de

los_directivos, servidores publicos y contratistas con el consiguiente desarrollo de procesos
desordenados € ineficientes al interior de las dependencias =~ T o

Control &_5‘.}: La SAI no evidencia en el segundo semestre de la vigencia 2022 el cumplimiento con el
seguimiento trimestral al Plan de Accién al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, riesgo
que esta dado como establecié probabilidad inherente alta, un impacto inherente mayor y una zona de riesgo
alta, como no hay avance en el cumplimiento del riesgo en este momento fa Probabilidad residual final de mayor.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicars despuésde la
_ auditorfa Gnicamente a los procesos involucrados y no serd divulgado a terceros sinsu
" autorizacion.
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JOSE DUVAN LIZARAZO CUBILLOS

Jefe Oficina de Coritrol Interno de Gestién —
Gobernacion del Quindio .

Asuntfo: Respuesta a Circular No, S.A 60.07.01-0604 del 28 .; Junio, Mapa de
Riesgos, tramite finalizado

Cordial saludo,

i.a Secrelaria de Aguas e Infraestructura realizo envid de la:. wvidepcias solicitadas al
carree contrelinterno@gquindio.gov.co el dia 1 de Agostio de 20 73.

Quedamos atentos a cuaiquier ofro requerimiento de la oficia <i.e usted reptesenta.

Alentamentsa, . -

'
AP

HECTOR ID GUZMAN WUALTEROS
Secretaria.de AgL.a'= e Infraestruc tt.ra :

Reviso; Luis Feilpe Zuluaga Puerta — Director Operativo de !nfrae strur‘turc—. - al y Socir,
Reviso: Vanesa Katering Rincon Gaviria- Jefe de Oficina De Inirzestruciu:; i Hocial/
Reviso: Milton'Cesar Torres Hernandez — Director de Agua v Szneamient:, ' 4sic

Proyecto: John Alexandsr Calderon Espafia — Contratista SAID

Adpmto: evidéficias

Gobernacién del Quindic Paisaje Cultural Cafatero PHX: 7 417700 EXT: 204
Calls 20 No. 13 -22 Patrimonio de la Humaniday Infrasstractura@aquindiogov.co
Armnenia, Quindic Ceclarado por la UHESCO .




