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Estado del sistema de Control Interno de la entidad 77.3%

¢Estan todos los
componentes
operando juntos y
de manera
integrada? (Si/en
proceso / No)
(Justifique su
respuesta):

En Aguas Regionales EPM se evidencia que los componentes del Sistema de Control Interno se encuentran presentes y funcionando, si bien
se ha avanzado en la integraciéon y madurez de los compnentes, aun se cuenta con brechas en los mismos, que se estan gestionando a
travez planes de mejoramiento.

¢ Es efectivo el
sistema de control
interno paralos
objetivos No
evaluados? (Si/No)
(Justifique su
respuesta):

El Sistema de Control Interno en Aguas Regionales EPM, continua en proceso de mejora continua a través de la implementacion, ejecucion y:
seguimiento de las actividades de los diferentes componentes que lo integran. Sin embargo, se siguen detectando algunas brechas en los
componentes y debilidades en la gestién de los planes de mejoramiento que se encuentran pendientes por cumplir.

Laentidad cuenta
dentro de su
Sistema de Control
Interno, con una
institucionalidad
(Lineas de defensa) Si
que le permita la
toma de decisiones
frente al control
(Si/No) (Justifique
su respuesta):

En Aguas Regionales EPM, se tienen documentado y formalizado el esquema de las lineas de defensa, con la participaciéon del Equipo
Directivo y los colaboradores de la organizacién. Desde el area de Auditoria se siguen realizando la socializacién de algunas generalidades
del Sistema de Control Interno, pero se requiere que la empresa fortalezca el conocimiento del Sistema de Control Interno a todo el personal.

¢El componente esta
presentey
funcionando?

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las

Debilidades y/o Fortalezas

Este componente presenta un incremento
del 6% en la calificacién, con respecto a la
evaluacién anterior; debido a que se
gestionaron los planes de mejoramiento
relacionados con la documentacion vy
formalizacién del Esquema de Lineas de
Defensa con la participacion del equipo
directivo, lideres y otros colaboradores.

Persisten debilidades en la gestién para el
cumplimiento de los planes de
mejoramiento formulados para subsanar
las brechas relacionadas con debilidades
en la evaluacion de la planeacion
estratégica del Talento Humano, en las
evaluaciones de los procesos de Ingreso,
permanencia y retiro del Talento Humano y|
la documentacién del procedimiento para
el manejo de informacion.

Nivel de
Cumplimiento
componente
presentado en el
informe anterior

Estado del componente presentado en el
informe anterior

\CION PUBLICA

TORRRN
NUEVOPAS

Avance final

del

componente

Este componente presenta un incremento del
8% en la calificacién, con respecto a la|
evaluacion anterior; esto debido a que se llevo
a cabo la socializacion sobre el manejo de
conflicto de interés y la evaluacién del impacto
generado por la ejecucién del Plan Institucional
de Capacitacion.

Se evidencian debilidades en la gestion para el
cumplimiento de las acciones de mejoramiento
formuladas para subsanar brechas
relacionadas con la falta de documentacion vy
formalizacién del Esquema de Lineas de
Defensa, la consolidacién de las matrices de
riesgos por procesos y la documentacion del
procedimiento para el manejo de la]
informacion.

6%




En este componente se evidencia un _En este componente  se 9‘.’idef'°ia un
) IS incremento del 9% en la calificacion, con
incremento del 5% en la calificacion, con respecto a la calificacién anterior; esto
respecto a la evaluacié_n, anterior; resultado soportado en el cumplimiento de accio‘nes de
;Z?ﬁg?;gztgm lij:;i';’;gsslos p()!z:es dIZ mejoramientp enfocadas en la identificacion vy
R ) . documentacién de procesos que cuentan con
actualizacién de la matriz de riesgos de L N N
L la particoacion del equino segregacion de f_uncmnes y con posible
corrupcion con 1a particp a p materializacién de riesgos de corrupcion, en la;
Evaluacién de (élrecg\_/o dy eldsegcl:nmler}tol (:n el CO":Ite documentacién de las dependencias que 5%
riesgos in?;;ctlgz mocaiion;cri]or: :ofmoca?nbig: imp_actan el Control_ Interno y en la sqcializacic’)n °
. de informes de auditoria a la Gerencia.
organizacionales.
Se tienen planes de mejoramiento por Es lir'nponante gestiolnar el cumplimiento de la
gestionar relacionados con la accion de mejoramiento que se encuentra
documentaciéon y el seguimiento a las venc!da} y que va enc.amlnada' a realizar
matrices de riesgos y controles en la segumjlen?s) en el comité Instltum.onal de
unidad de gestién procesos. Coorfilnacmn de Contrpl Internq a Igs impactos
ocasionados por cambios organizacionales.
Este componente presenta un incremento del
9% en su calificacién, con respecto a la|
evaluacién  anterior; evidenciado en la
Este componente mantiene su calificacion identificacién y documentacion de los procesos
con respecto a la evaluacién anterior, se que cuentan con segregacion de funciones vy
continua con debilidades en la gestiéon de los que no cuentan con esta.
los planes de mejoramiento que fueron
Actividades de formuladas para subsanar brechas Se siguen presentando debilidades en la] 0%
control relacionadas con actividades de Tl'y TO, el gestién para el cumplimiento de las acciones
levantamiento y registro del estado de mejoramiento que se encuentran vencidas Y
documental de cada uno de los procesos y que fueron formuladas para subsanar brechas
la implementacién de la guia de disefio de relacionadas con actividades de Tl y TO; el
procesos. levantamiento y registro del estado documental
de cada uno de los procesos y la]
implementacién de la guia de disefio de
procesos.
Este componente presenta un incremento del
Este componente mantiene su calificacion 4% en su cal_mcamon con _ respecto a la
con respecto a la evaluaciéon anterior, se evaluacion an_tlerlor, ‘?s“.)' por la docurr_le_ntamén
. . de la evaluacion periédica de la efectividad de
continua con debilidades en la gestion de los canales de comunicacion
o los planes de mejoramiento que fueron :
Informgmop’y formuladas para subsanar brechas - . 0%
comunicacion relacionadas con la falta de documentacion Se ob_se_rva debllldades_en la gesnén para el
e implementacién de una guia cumplimiento de las acciones de mejoramiento
metodoldgica para la  captura forml_JIadas para subsanar bre_chas
procesamiento de informacion. _relamonadas_ con la falta de documen’gamén e
implementacién de una guia metodoldgica para
la captura y procesamiento de informacién.
Este componente mantiene su calificacién con
Este componente presenta una respecto a la evaluacion anterior, esto dgpido a;
disminucién del 14% en la calificacién con que a pesar de ser atendida I? accion de
respecto a la evaluacién anterior, debido a mejoramlento relacionada con la dIVl‘J|ga‘CIOn de
) - ™ la politica de Control Interno al publico interno,
que, sewldentlflcaron debllldad§ S en la fueron identificadas algunas  debilidades
formulacién de los planes de mejoramiento asociadas con las funciones del Comité
) que se generaron para subsanar las Institucional de Coordinacion de Control
Monitoreo brechas |dent|f|cadas_ en los compolnentels Interno, las cuales corresponden a la falta de -14%
o S eguert e o o srchacin Gl plan s do Aoy 3
mejoramiento sin gestionar que a Ia fecha incumplimiento en la totalidad de las sesiones
: . que se deben llevar a cabo durante la vigencia.
deberian estar cumplidos.
Adicional, se encuentra pendiente el taller de
definicién de procesos que conforman cada
linea de defensa.
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