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GLOSARIO

CONSECUENCIA: resultado o impacto de un evento.

CONTROL: proceso, politica, dispositivo, practica u otra accion existente que

actla para minimizar el riesgo negativo o potenciar oportunidades positivas.

EVALUACION DEL CONTROL: revision sistematica de los procesos para

garantizar que los controles aun son eficaces y adecuados.

EVENTO: ocurrencia de un conjunto particular de circunstancias.
FRECUENCIA: medicion del nimero de ocurrencias por unidad de tiempo.
PELIGRO: una Fuente de dafio potencial.

POSIBILIDAD: se utiliza como descripcion general de la probabilidad o la

frecuencia.
PERDIDA: cualquier consecuencia negativa o efecto adverso, financiero u otro.

MONITOREAR: verificar, supervisar, observar criticamente o medir regularmente
el proceso de una actividad, una accién o un sistema para identificar los cambios

en el nivel de desempefio requerido o esperado.

ORGANIZACION: grupo de personas e instalaciones con distribucion de
responsabilidades, autoridades y relaciones.

PROBABILIDAD: medida de la oportunidad de ocurrencia expresada como un

namero entre Oy 1.

RIESGO RESIDUAL: riesgo remanente después de la implementacion del

tratamiento del riesgo.
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RIESGO: la oportunidad de que suceda algo que tendra impacto en los objetivos.

ANALISIS DEL RIESGO: proceso sistematico para entender la naturaleza del

riesgo y deducir el nivel del riesgo.

VALORACION DEL RIESGO: proceso total de identificacion del riesgo, analisis

del riesgo y evaluacion del riesgo.

EVITAR EL RIESGO: decisién de no involucrarse en o retirarse de una situacion

de riesgo.

CRITERIOS DE RIESGO: términos de referencia mediante los cuales se evalla la

importancia del riesgo.

EVALUACION DEL RIESGO: proceso de comparar el nivel de riesgo frente a los

criterios del riesgo.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: proceso para determinar Qué, Cuando, Donde,

Por qué y Como podria suceder algo.

GESTION DE RIESGO: cultura, procesos y estructuras dirigidas a obtener

oportunidades potenciales mientras se administran los efectos adversos.

PROCESO DE GESTION DE RIESGO: aplicacion sistematica de politicas,
procedimientos y practicas de gestidon a las labores de comunicar, establecer el

contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y revisar el riesgo.

SISTEMA PARA LA GESTION DE RIESGO: conjunto de elementos del sistema

de gestion de una organizacion involucrados en la gestion de riesgo.

REDUCCION DEL RIESGO: acciones que se toman para disminuir la posibilidad,

las consecuencias negativas, o0 ambas, asociadas con un riesgo.
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RETENCION DEL RIESGO: aceptacion del peso de la pérdida o del beneficio de

la ganancia proveniente de un riesgo patrticular.

COMPARTIR EL RIESGO: compartir con otra de las partes el peso de la pérdida

o del beneficio de la ganancia proveniente de un riesgo particular.

TRATAMIENTO DEL RIESGO: proceso de seleccion e implementacion de

medidas para modificar el riesgo.

PARTES INVOLUCRADAS: personas y organizaciones que puedan afectar, verse

afectadas o percibirse como afectadas por una decisiéon, una actividad o un riesgo.
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RESUMEN

TITULO: “DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LOS
RIESGOS ASOCIADOS A LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS PROCESOS MISIONALES
DEL amb*

AUTORA: Patricia Henao Orozco**

PALABRAS CLAVES: Administracion de Riesgos, NTC 5254, NTC GP 1000, MECI, Tratamiento
del Riesgo.

CONTENIDO

El presente documento consta de una descripciéon del proceso mediante el cual se disefi6 e
implementd el Sistema de Administracion de Riesgos asociados a la prestacion del Servicio en los
procesos Misionales del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A E.S.P.

En éste se detalla la metodologia, actividades y herramientas a través de las cuales se implement6
el Sistema de Administracién de Riesgos que le permite a la empresa medir, controlar, y monitorear
eficazmente eventos que puedan alterar el normal desempefio de las actividades de la empresa y
puedan llegar a afectar la prestacion del servicio.

El proyecto inici6 a partir del compromiso de la alta y media direccién de la empresa con la
implementacion del Sistema de Administracién de riesgos, y de alli se procedié a identificar y
calificar los riesgos a los cuales se enfrenta la empresa en sus procesos misionales, una vez
calificados se hallaron los valores de Riesgo Inherente, posteriormente se identificaron y calificaron
los controles que ayudan a mitigar dichos riesgos, lo cual permitié recalcular el resultado del riesgo
logrando asi obtener el valor del Riesgo Residual, es decir el valor del riesgo al cual se enfrenta
realmente la empresa.

A través de dicho proceso se logr6 priorizar los riesgos e identificar aquéllos a los cuales fue
necesario crearles planes de accién que contribuyan a mitigar los mismos.

*Proyecto de grado.
**Facultad de Ingenierias Fisico - mecéanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales,
Director: Ingeniera Industrial Sonia Amparo Esteban.
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ABSTRACT

TITLE: Design and implementation the Risk of Management System associated to the
provision of the Service in the missionary processes from the Aqueduct Metropolitan of
Bucaramanga SA ESP.*

AUTHOR: Patricia Henao Orozco**

KEY WORDS: Risk of management, NTC 5254, NTC GP 1000, MECI, Risk treatment.

DESCRIPTION:

This document contains a description of the process in which was designed and implemented to the
Risk Management System associated to the provision of the Service on the missionary processes
from the Aqueduct Metropolitan of Bucaramanga SA ESP.

It include details about the methodology, activities and tools through this system was implemented
that allows the company to measure, control, and monitor their risks effectively.

In the company, the project started with the commitment of senior and middle management related
to the implementation of the Risk Management System, it then proceeded to identify and qualify the
risks which the company on it missional processes, and Once qualified there were found the values
of inherent risk, subsequently it identified and described the controls that help to mitigate these
risks, allowing to be recalculated thus achieving the value of the residual risk, which means the
value of risk that really the company deals with.

Through this process it was possible to prioritize risks and identify those that it was necessary to
drive into action plans that help the mitigation.

*Grade Project.

**Physics Mechanics Engineering Faculty, Industrial Engineering, Dir: Ing. Sonia Amparo Esteban.
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INTRODUCCION

La implementaciéon de un sistema de Administracion de Riesgos es la base
fundamental que le permite a las empresas obtener oportunidades de mejora y
minimizar posibles pérdidas que pueden llegar a afectar la organizacion, consiste
en un proceso reiterado de etapas que deben ser dirigidas por la alta direccion,
debe convertirse en una cultura de la organizacion, y estar integrada con las

filosofias, practicas y/o planes de la misma.

El Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A E.S.P como empresa prestadora
de servicios publicos domiciliarios de caracter mixto, comprometida con sus
objetivos institucionales decide Implementar un Sistema de Administracién de
Riegos a través del cual se logre logre establecer el contexto, identificar, analizar,
evaluar, tratar, monitorear, y comunicar los riesgos asociados con su actividad, 6
proceso llevando a cabo la metodologia establecida en la Norma Técnica
Colombiana NTC 5254 — Gestidon del Riesgo. Colombia 2004, y de esta forma
lograr prevenir la ocurrencia o disminuir el impacto de eventos que puedan afectar

el desarrollo normal de sus procesos o impedir el logro de sus objetivos.

El presente trabajo se divide en tres partes principales, la primera parte contiene
las generalidades del proyecto, marco tedrico y la presentacion del amb, la
segunda parte la metodologia aplicada para el disefio e implementacién de un
Sistema de Administracion de Riesgos asociados a la prestacion del servicio en
los procesos misionales del amb, la cual fue basada en la Norma Técnica
Colombiana NTC 5254 Gestion del Riesgo presentada por el Instituto Colombiano
de normas Técnicas y Certificacion (adopcion modificada del Estandar Australiano
AS/NZ 4360/1999.) y la tercera parte presenta los resultados, conclusiones y

recomendaciones del proyecto.
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1. PRESENTACION DEL PROYECTO
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ley 872 del 2003 en su segundo articulo establece: “El sistema de gestion de la
calidad se desarrollara y se pondra en funcionamiento en forma obligatoria en los
organismos y entidades del Sector Central y del Sector Descentralizado por
servicios de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del orden Nacional, y en la
gestion administrativa necesaria para el desarrollo de las funciones propias de las
deméas ramas del Poder Publico en el orden nacional. Asi mismo en las
Corporaciones Autébnomas Regionales, las entidades que conforman el Sistema
de Seguridad Social Integral de acuerdo con lo definido en la Ley 100 de 1993, y
de modo general, en las empresas y entidades prestadoras de servicios publicos
domiciliarios y no domiciliarios de naturaleza publica o las privadas concesionarios
del Estado”. Al interior de dicha ley en el articulo cuarto establece como uno de los
requisitos para el cumplimiento de la misma “ldentificar y disefar, con la
participacion de los servidores publicos que intervienen en cada uno de los
procesos y actividades, los puntos de control sobre los riesgos de mayor
probabilidad de ocurrencia 0 que generen un impacto considerable en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de calidad de los usuarios o

destinatarios, en las materias y funciones que le competen a cada entidad”

Asi mismo el estado colombiano a través del Decreto 4110 del 2004 de obligatorio
cumplimiento para los organismos, entidades y agentes obligados conforme al
articulo segundo de la Ley 872 de 2003, adopta la norma técnica de calidad en la
Gestion Publica NTC GP 1000:2004, la cual define en el subnumeral 4.1

Requisitos Generales literal g) Identificar y disefar, con la participaciéon de todos

2
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los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas, los puntos
de control sobre los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que generan
un impacto considerable en la satisfaccion de necesidades y expectativas de
calidad de los Clientes, en las materias y funciones que le competen a cada
entidad.

De igual forma la ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas para el ejercicio
de control interno en la entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones, aplica para “todos los organismos y entidades de las ramas del
poder publico en sus diferentes 6rdenes y niveles asi como en la organizacion
electoral, en los organismos de control, en los establecimientos publicos, en las
empresas industriales y comerciales del Estado, en las sociedades de economia
mixta en las cuales el Estado posea el 90% o mas de capital social, en el Banco
de la Republica y en los fondos de origen Presupuestal”. La presente ley establece
en su segundo articulo los objetivos del Sistema de Control Interno entre los
cuales se encuentra en el literal f) Definir y aplicar medidas para prevenir los
riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y

gue puedan afectar el logro de sus obijetivos.

Posteriormente en el 2005 el estado colombiano adopta el Modelo Estandar de
Control Interno a través del Decreto 1599 aplicable a entidades obligadas por la
Ley 87 de 1993. ElI MECI al interior del Subsistema de Control Estratégico cuenta
con el componente de Administracion del Riesgo el cual esta conformado por un
conjunto de elementos de control que al interrelacionarse, permiten a la entidad
publica evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que
puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos
positivos, que permitan identificar oportunidades, para un mejor cumplimiento de

su funcion.
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A raiz de la normatividad mencionada anteriormente y el compromiso del amb
como empresa encargada de entregar un excelente servicio de acueducto al area
metropolitana de Bucaramanga, se ve en la obligacion de administrar los eventos
que le puedan impedir el normal funcionamiento de sus procesos y por ende la

prestacion del servicio.

En aras de obtener la certificacion en GP 1000 el Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga decide adoptar la NTC 5254 Gestion del Riesgo, la cual sumada
con la NTC ISO 9001:2008 le permite cumplir las condiciones necesarias para dar
cumplimiento a los requisitos exigidos en la Norma Técnica de Calidad en la

Gestion Publica.
1.2  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La administracion del riesgo es un tema que ha ido mas alla de la tradicion de
mitigar el riesgo, y se ha convertido en una nueva forma de dirigir una empresa,
uniendo la estrategia de ésta con el control de los riesgos cotidianos a los que se
ve expuesta. Ademas busca el equilibrio entre el reconocimiento de oportunidades
de obtener ganancias y la reduccién de las pérdidas, es parte integrante de las
buenas practicas de gestion y también es un elemento esencial para un buen

gobierno corporativo.

El amb como empresa prestadora de servicios pablicos domiciliarios de caracter

mixto, debe estar preparada para cualquier tipo de evento que le impida el normal
desempeiio de sus actividades (captar, almacenar, tratar, distribuir agua, entre
otras), la ejecucidbn de sus estrategias y el cumplimiento de sus objetivos
empresariales, por esta razén en el afio 2004 comenzo la labor de realizar un

panorama de los Riesgos de la empresa por cada gerencia (Operaciones,
4
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Planeacion y Proyectos, Comercial, Financiera, Secretaria General, Gerencia
General) donde se incluian toda clase de riesgos, asociados al Trabajador, a la
Seguridad Industrial y al cumplimiento de los objetivos. A dichos riesgos se les dio
en su momento una valoracion cualitativa sin ningun tipo de andlisis, se formularon
planes de accién que no se encontraban enfocados a la mitigacion del riesgo,
ademas los indicadores establecidos en cierto periodo apuntaban al riesgo

identificado y no a medir la eficacia de los planes de accidn asociados.

Al observar dichas falencias el amb se vio en la obligacion de dividirlos en los

siguientes tres A&mbitos como se muestra en la Figura 1:

Figura 1. Tipos de riesgos en el dM b

Tipos de Riesgos
Identificados en el
amb

Riesgos asociados
conla seguridad
industrial y salud

ocupacional

Riesgos asociados Riesgos asociados a
con el medio

ambiente

la prestacion del
servicio

Fuente: Elaborado por el autor

Cada tipo de riesgo tiene una metodologia de andlisis diferente, que ha sido
adaptada y modificada por la empresa con el fin de tener mayor precisién en la

valoraciéon de los mismos.

Los Riesgos asociados a la prestacion del servicio implican los eventos que han
impedido o podrian impedir llevar a cabo el normal desarrollo de los procesos con
el fin de cumplir sus objetivos, y son ajenos a los riesgos asociados con el medio

ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional.
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Dado a la ocurrencia de dichos eventos la empresa ha identificado ciertos riesgos
a los cuales se les ha establecido diferentes controles para darles un debido
tratamiento, sin embargo no se cuenta con una herramienta estructurada que
facilite identificar otro tipo de riesgos y en lugar de ejercer acciones correctivas, se
lleven a cabo acciones preventivas, logrando asi impedir o mitigar las

consecuencias de riesgos de gran impacto.

Con el fin de darle solucién a dicha necesidad el amb plante6 en uno de sus
objetivos del Plan estratégico de gestion 2008-2012 “Disponer de una Gestion
Integral: Consolidar el modelo de gestién y lograr una gestion compartida de la
Vision y la Mision del amb ¢, para el alcance de dicho objetivo se formularon los

siguientes proyectos:

e Implementar la construccién de mapas de riesgo

¢ Implementar los programas de mitigacion de Riesgo

Para el cumplimiento de dichos proyectos, la empresa decidi6 implementar un
sistema de gestion de riesgos, que le permita incorporar “La Administracion del
Riesgo” como una politica de gestién por parte de la alta direccion y al mismo

tiempo que cuente con el respaldo de todos sus empleados.

Con lo anterior se lograra un andlisis integral de los riesgos, y el disefio de un
modelo para su medicion, evaluacion y monitoreo, que proporcione los
parametros necesarios para lograr la mitigacion o eliminacién de los riesgos tanto
en la toma de decisiones como en el desarrollo normal de las actividades que se

realizan en la empresa y las consecuencias de su materializacion.
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1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

El proyecto va desde la planeacion de las actividades relacionadas con el disefio
y documentacion de un Sistema de Administracion de Riesgos asociados a la
prestacion del servicio en los procesos Misionales de la empresa, su
implementacion; hasta la realizacion de una auditoria interna con el fin de verificar
el estado del Sistema de Administraciéon de Riesgos, los puntos a mejorar y el

cumplimiento en el avance de los planes de accion propuestos.

En la Figura 2, se observan los procesos Misionales en cada uno de los sistemas,

a los cuales se les implementara el Sistema de Administracion de Riesgos.

(Véase, Anexo A. Mapa de Procesos amb).

Figura 2. Estructura de los procesos Misionales

NUEVOS
Jj SUSCRIPTORES

RECURS0S J ABASTECIMIENTOS ACTURACION

HIDRICOS

s e B REDESDE
OPERACIONAL DE § CAPTACION TR DISTRIBUCION SISTEMA
- \ COMERCIA

ABASTECIMIENTO [BN -

) ATD
CALL CENTER

N DISPONIBILIDADES E
TRATAMIENTO INSTALACIONES

Fuente: Elaborado por el autor.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar y documentar un Sistema de Administracion de riesgos asociados a la

prestacion del servicio e implementarlo en los procesos Misionales del amb para

prevenir el riesgo y tomar acciones que minimicen los factores que afectan el

cumplimiento de la misién y objetivos de dichos procesos.

1.4.2

Objetivos Especificos

Definir el contexto estratégico del Sistema de Administracion de riesgos,
donde se definan las politicas, la estructura de comunicacion, y los

responsables de la gestion.

Sensibilizar y capacitar a los responsables de los procesos en la

metodologia de gestion del riesgo.

Identificar los eventos potenciales que ponen en riesgo el logro de la misién
y objetivos de los procesos misionales de la empresa, estableciendo las

causas y los efectos de su ocurrencia.

Analizar los riesgos identificados y definir los mas representativos para el

cumplimiento de los objetivos de la empresa.

Determinar los controles existentes para los riesgos y analizarlos en
términos de consecuencias y probabilidades en el contexto de dichos

controles.
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o Determinar el nivel de los riesgos, permitiendo estimar las prioridades para
su tratamiento y definir las posibles acciones para la mitigacion o

eliminacién de cada riesgo.

o Elaborar el Mapa de Riesgos para los procesos Misionales de la empresa.

o Elaborar un procedimiento para la revision y monitoreo periodico del

proceso de administracion de los riesgos.

o Orientar la implementacion del Mapa de Riesgos establecido para los

procesos misionales.

o Desarrollo de una Auditoria Interna para verificar el avance en la

implementacion de los planes de accion.

1.4.3 Tabla de Cumplimiento de los Objetivos

Tabla 1. Tabla de Cumplimiento de los Objetivos

OBJETIVO CUMPLIMIENTO DEL EVIDENCIA
OBJETIVO
Definir el contexto Se definieron por cargos los 4.1.1 Compromiso de la Alta
estratégico del responsables por la gestion del Direccidn
Sistema de Riesgo y se establecio el 4.1.2 Conformacion Comité
Administracion de cumplimiento del objetivo del Gestidén de Riesgos del amb

riesgos, donde se Sistema de Gestion de Riesgos 4.2.1 Politica integrada del
definan las politicas, la dentro de la Politica del amb. amb
estructura de Se definié el alcance del mismo, 4.2.2 Gestién de Riesgo En
comunicacion, y los la estructura de comunicacion, y el amb
responsables de la la metodologia a aplicar en la 451 Responsablesy
gestion. empresa. Compromisos
Anexo G. P GG 701-001
Procedimiento Para La
Administracion De Riesgos
Relacionados Con La
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OBJETIVO CUMPLIMIENTO DEL EVIDENCIA
OBJETIVO
Prestacion Del Servicio
Sensibilizar y capacitar Se realiz6 una capacitacion 4.1.3 Capacitaciones
a los responsables de dirigida por la empresa Gestion de Riesgos en el
los procesos en la CONCALIDAD donde amb

metodologia de

gestion del riesgo.

participaron los responsables de
la gestibn de Riesgos y otros
duefios de proceso. Se capacitd
a los Duefios de proceso sobre la
metodologia adaptada para la
empresa.

Anexo D. Capacitacion
Gestidén del Riesgo
CONCALIDAD. Memorando
de Invitacién , listas de
Asistencia a la Capacitacion
y Memorias.

Anexo E. Listas de
Asistencia Comité de
Riesgos

Anexo F. Memorias
Metodologia de Riesgos
para el amb y Listas de
Asistencia

Identificar los eventos
potenciales que ponen
en riesgo el logro de la
mision y objetivos de

los procesos
misionales de la
empresa,

estableciendo las
causas y los efectos
de su ocurrencia.

Se elabor6 un formato para el
registro de los panoramas de
Riesgo de cada proceso y alli se
plasmé lo analizado a través de
la metodologia establecida en la
empresa.

4.3.1 Identificacion de los
riesgos en los procesos
misionales del amb

Anexo H. Panoramas de
Riesgo Procesos Misionales
del amb.

Analizar los riesgos
identificados y definir
los mas
representativos para el
cumplimiento de los
objetivos de la
empresa.

Se disefié un aplicativo en Excel
para facilitar el analisis de los

riesgos, el cual  permitio
identificar los riesgos mas
representativos para cada

proceso misional.

4.3.3 Andlisis del Riesgo
Anexo |. Analisis de los
Riesgos identificados en los
procesos misionales del
amb.

10




OBJETIVO

Determinar los
controles existentes
para los riesgos vy
analizarlos en términos
de consecuencias y
probabilidades en el
contexto de dichos

controles.

Universidad Industrial de Santander

CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO

En cada proceso misional del
amb se identificaron los controles

existentes para los riesgos
identificados y se dejaron
plasmados en el Analisis de

Riesgos y finalmente en el Mapa
de riesgos de cada Proceso
Misional.

Yy

S
amb
EVIDENCIA

4.3.4 Determinacion del
Nivel de Riesgo Residual
Anexo |. Analisis de los
Riesgos identificados en los
procesos misionales del
amb.

Determinar el nivel de
los riesgos,
permitiendo estimar
las prioridades para su
tratamiento y definir
las posibles acciones
para la mitigacion o
eliminacion de cada
riesgo.

Una vez identificado el nivel de
cada riesgo se evalu6 que tipo
de tratamiento se le podria dar
para disminuir la probabilidad y/o
el impacto del mismo, el equipo
responsable por la accion realizo
andlisis de costo beneficio para
determinar la viabilidad de la
accion 'y se compartié dicha
informacion

4.3.4 Determinacion del
Nivel de Riesgo Residual
4.4 MANEJO DE LOS
RIESGOS EN EL amb

Elaborar el Mapa de
Riesgos para los
procesos  Misionales
de la empresa.

Se definieron las acciones a
implementar para cada riesgo y
se crearon planes de accién con
Su respectivo cronograma de
elaboracion y responsables por la
implementacion de la misma, lo
cual se registré6 en el Mapa de
Riesgos de cada Proceso
Misional.

4.5 MONITOREO DE LOS
RIESGOS EN EL amb
Anexo J. F GG SGC 803-
001 Formato de Reporte de
No conformidades /
Oportunidades de Mejora/
Acciones.

Anexo K. Mapas de Riesgo
Procesos Misionales del
amb.

Elaborar un
procedimiento para la
revisibon 'y monitoreo
periddico del proceso
de administracion de
los riesgos.

Se elaboré el
"Procedimiento Para La
Administracion De Riesgos
Relacionados Con La Prestacion
Del Servicio" en el cual se
plasmo, el objetivo, las
responsabilidades,

procedimiento

4.2.2 Gestién de Riesgo En
el amb

Anexo G. P GG 701-001
Procedimiento Para La
Administracion De Riesgos
Relacionados Con La
Prestacion Del Servicio

11
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OBJETIVO

Orientar la
implementacion del
Mapa de Riesgos
establecido para los

procesos misionales.

Universidad Industrial de Santander

CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO

La orientacion a la
implementacion de los mapas de
riesgos se realizo a través de la
socializacion a los trabajadores
sobre los riesgos encontrados en
cada proceso misional y la
divulgacion de informacion sobre
el tema y puntos débiles
encontrados en el andlisis de
riesgos.

£\
a4
amb

EVIDENCIA

4.6 COMUNICACION
Anexo L. Listas de
Asistencia y Memorias
Socializacion de Riesgos.
Anexo M. Taller Gestion de
Riesgos

Anexo N. Revista Virtual
amb.

Desarrollo de una
Auditoria Interna para
verificar el avance en
la implementacién de
los planes de accion.

Se realiz6 una Auditoria interna a
cada Proceso Misionales, donde

se verifico el estado de las
acciones planteadas y del
sistema. Se elaboraron los
respectivos informes de
auditorias, donde se plasmaron
los aspectos relevantes,
aspectos por mejorar, no

conformidades y observaciones
encontradas.

4.7 AUDITORIA INTERNA
Anexo O. P SGC 802-001
Procedimiento de Auditorias
Internas

Anexo P. Informes de
Auditorias Internas de los
Procesos Misionales del
amb

Fuente: Elaborado por el autor.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES DE RIESGO

El riesgo es un concepto que se puede considerar fundamental, por su vinculo con
todo el que hacer, toda actividad de la vida, los negocios o de cualquier asunto
qgue incluyen la palabra riesgo, es por ello que la humanidad desde sus inicios
buscé maneras de protegerse contra las contingencias y desarrollé al igual que la
mayoria de las especies animales maneras de evitar, minimizar o asumir riesgos a
través de acciones preventivas.!

o Del italiano RISICARE, que significa desafiar, retar, enfrentar, atreverse
o Riesgo es dispersion del resultado actual con relacién al esperado.
o Riesgo es la probabilidad de que el resultado sea diferente a lo esperado.

. Riesgo es una amenaza evaluada en cuanto a su probabilidad de

ocurrencia y a la gravedad de sus consecuencias posibles.

. Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie” (Real

Academia de la Lengua).

! Estupifian Gaitan, Rodrigo, La gerencia de riesgo y el nuevo enfoque de control

interno planteado por el “COSO”

13
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Riesgo es la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda afectar el

cumplimiento de los objetivos.?

2.2 GESTION DEL RIESGO

El manejo integral de los riesgos en empresas, proyectos y decisiones ha venido

evolucionando con el pasar de los afos, es por esto que a medida que se ha dado

a conocer se han generado diferentes definiciones.

Un proceso, desarrollado por el Consejo de directores, la administracion y el
personal, orientado a la formulacion de estrategias en la empresa e
implementar acciones que permitan identificar pérdidas potenciales.
(COSO_ERM)

Un proceso continuo y en constante desarrollo que se lleve a cabo en toda la
estrategia de la empresa y en su aplicacion (...) para tratar metédicamente las
posibilidades de pérdidas con una politica eficaz y un programa dirigido por la
alta direccion. (AIRMIC)

Un método légico y sistematico compuesto por un conjunto de fases que

contribuyen a la prevencion y cobertura de los riesgos. (AS/NZ)?

2 Gufa de Administracién del Riesgo. Departamento Administrativo de la Funci6n
Publica. Abril de 2006 p.7

% Sarmiento Suarez Jaime Enrique, Presentacion del Seminario De Administracion

de Riesgos. Fundacion Prospectiva.

14
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2.2.1 Beneficios

El objetivo de contar con un sistema que gestione los riesgos de una empresa, no
es mas que dar un paso adelante en el mejoramiento continuo de esta, ya que no
es suficiente contar con los mejores procesos si no se esta preparado para los
inconvenientes que se puedan presentar. Algunos de los beneficios que trae el

sistema de gestion integral de riesgos son:

A nivel organizacional:

Alcance o logro de los objetivos organizacionales.

o Enfasis en prioridades de negocio: permite a los directivos enfocar sus
recursos en los objetivos primarios. Tomar accion para prevenir y reducir
pérdidas, antes que corregir después de los hechos, es una estrategia

efectiva de administracion del riesgo.
o Fortalecimiento del proceso de planeacion.
o Apoyo en la identificacion de oportunidades.

. Fortalecimiento de la cultura de autocontrol.

Al proceso de administracion:

e Cambio cultural que soporta discusiones abiertas sobre riesgos e
informacion potencialmente peligrosa. La nueva cultura tolera
equivocaciones pero no tolera errores escondidos. La nueva cultura también

hace énfasis en el aprendizaje de los errores.

15
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Mejor administracion financiera y operacional al asegurar que los riesgos
sean adecuadamente considerados en el proceso de toma de decisiones.
Una mejor administracion operacional generara servicios mas efectivos y
eficientes. Anticipando los problemas, los directivos tendran mayor
oportunidad de reaccion y tomar acciones. La organizacion serd capaz de

cumplir con sus promesas de servicio.

Mayor responsabilidad de los administradores en el corto plazo. A largo plazo,

se mejoraran todas las capacidades de los directivos. *

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS

Al interior de las metodologias existentes para la implementacién de un sistema

de gestidn de riesgos se observan una serie de pasos, los cuales al ser llevados a

cabo de manera continua, facilitan la implementacion del sistema.

Para efectos del presente proyecto se identificaron cinco pasos principales que

retnen la metodologia de la gestion del riesgo como se muestra en la Figura 3.

* 1zquierdo Duarte Fernando. Banco de la Republica, Administracién de Riesgos

de riesgos de TI. http://www.dafp.gov.co

16
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Figura 3. Pasos parala Implementacién de un Sistema de Gestidon de Riesgos

Paso 1:
Directrices
Generales

Paso 2:
Planeacion de
la
Administracion
del riesgo

Paso 3:
Valoracion del
riesgo

Paso 4:
Manejo del
riesgo

Paso 5:
Monitoreo

+Compromiso de la Alta y Media direccion
+Conformacion de un equipo de trabajo
«Capacitacion en la Metodologia

+Conocimiento de la mision institucional, objetivos
Y Vision

*Programacion de manera que haga parte de todo
el quehacer de la entidad.

+Identificacion del riesgo
+Clasificacion del riesgo

+Analisis del riesgo

+Determinacion del nivel del Riesgo

«Consideracion de acciones
+Elaboracién del mapa de riesgos
«Implementacion de acciones

+Aplicacion de correctivos y ajustes
*Presentacion de los resultados y propuestas

Fuente: Elaborado por el autor

2.3.1 Paso 1: Directrices Generales

X/

de una adecuada Administracién del Riesgo, es indispensable el compromiso
de la alta gerencia como encargada, en primera instancia, de estimular la
cultura de la identificacion y prevencion del riesgo y en segunda instancia de
definir las politicas. Para lograrlo es importante la definicion de canales
directos de comunicacion y el apoyo a todas las acciones emprendidas en

« Compromiso de la alta y media direccion: Para el éxito en la Implementacion

17
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este sentido, propiciando los espacios y asignando los recursos necesarios.
Asi mismo, debe designar a un directivo de primer nivel que asesore y apoye
todo el proceso de disefio e implementacion del Componente de

Administracién del Riesgo. °

% Conformacién de un equipo de trabajo: Es importante conformar un equipo
gue se encargue de liderar el proceso de administracion del riesgo dentro de
la entidad y cuente con un canal directo de comunicacién con el designado de
la direccion y las personas designadas para trabajar el tema en las diferentes
dependencias. Dicho equipo lo deben integrar personas de diferentes areas
gue conozcan muy bien la entidad y el funcionamiento de los diferentes
procesos para que se facilite la administracion del riesgo y la construccion de

los mapas de riesgos institucionales. °

% Capacitacion en la metodologia: Definido el equipo o equipos de trabajo, debe
capacitarse a sus integrantes en la metodologia de la administracion del
riesgo, para lo cual se podra contar con el apoyo del Departamento

Administrativo de la Funcién Publica. ’

®> Gufa de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica 2006. p.14

5 Ibid.

" Gufa de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica 2006. p.24
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2.3.2 Paso 2: Planeacion De La Administracion Del Riesgo

Como cualquier otro proceso institucional, la administracién del riesgo debe
planearse y programarse de manera que haga parte de todo el quehacer de la
entidad.

Para el disefio de esta planeacion es fundamental tener claridad en la mision
institucional, en sus objetivos y tener una vision sistémica de manera que no se
perciba la administracion del riesgo como algo aislado. lgualmente es necesario
conocer sobre el tema de riesgos y la metodologia propuesta.

Dicha planeacion debe contener: ¢Cuando va a empezar a manejarse el tema
dentro de la entidad?, ¢Quiénes van a participar directamente en el proceso?,
¢, Cuando van a realizarse las capacitaciones y a quién van a ir dirigidas? y ¢, Como
se va a articular el tema dentro de la planeacion y con los procesos?, entre otros. ®
Desde el andlisis del contexto, debe definirse el marco de referencia para la
gestion del riesgo. Este marco de referencia incluye, por ejemplo, la politica de
gestidbn de riesgos de la organizacién, la metodologia para la identificacion,
analisis y evaluacion del riesgo y el tratamiento del mismo, los criterios a utilizar, la
frecuencia de aplicacibn de la metodologia. Esta planificacién podria quedar
formalizada en un procedimiento documentado.

En relacién con el direccionamiento estratégico de la entidad, es necesario tener

en cuenta las siguientes consideraciones:

o La gestibn de riesgos tiene que estar alineada con la Planificacién

estratégica organizacional.

8 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica 2006.
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o La politica de gestidon de riesgos debe ser consistente y coherente con otras

politicas de la organizacion.

o El potencial incumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion

es un riesgo que se debe considerar. °

2.3.3 Paso 3: Valoracion Del Riesgo

Durante la  valoracion del riesgo se identifican tres grandes etapas: la

identificacion, el analisis y la determinacion del nivel del riesgo.

X Identificacién del riesgo
Posibilita conocer los eventos potenciales estén o no bajo el control de la entidad
publica que ponen en riesgo el logro de su misién, estableciendo los agentes

generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia. *°

El proceso de la identificacion del riesgo debe ser permanente e interactivo
basado en el resultado del andlisis del Contexto Estratégico, en el proceso de
planeaciéon y debe partir de la claridad de los objetivos estratégicos de la entidad

para la obtencion de resultados.

° Guia De Disefio Implementacién Del Sistema De Gestién De La Calidad Bajo La
Norma Técnica De Calidad Para La Gestion Publica NTC GP 1000:2004;
Departamento Administrativo de la Funcion Puablica. p. 53

19 Gufa de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica 2006. p.15
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Una manera para que todos los servidores de la entidad conozcan y visualicen los
riesgos, es a traves de la utilizacion del formato de identificacion de riesgos el cual
permite hacer un inventario de los mismos, definiendo en primera instancia las
causas o factores de riesgo, tanto internos como externos, los riesgos,
presentando una descripcion de cada uno de estos y finalmente definiendo los
posibles efectos. Es importante centrarse en los riesgos mas significativos para la
entidad relacionados con el desarrollo de los procesos y los objetivos
institucionales. Es alli donde, al igual que todos los servidores, la gerencia publica
adopta un papel proactivo en el sentido de visualizar en sus contextos estratégicos
y misionales los factores o eventos que pueden afectar el curso institucional, dada
la especialidad tematica que manejan en cada sector 0 contexto socioeconémico.
11

Las herramientas y técnicas mas utilizadas para la identificacion de Riesgos, son

las siguientes:

. Listas de chequeo: Existen listas de chequeo de riesgos que podrian ocurrir
en la organizaciéon. La NTC 5254 brinda algunos ejemplos de riesgos en

SuUS anexos.

. Juicio de expertos: El ejercicio de identificacién de riesgos debe ser hecho
por personas gue tengan conocimiento suficiente de los procesos y un
entrenamiento bdasico en la metodologia que se vaya a utilizar. Sin
embargo, puede ser conveniente que al equipo de trabajo se incorporen
personas que no son expertas en el proceso, pero que pueden ayudar con

preguntas “desprevenidas” que ayuden a identificar los riesgos (por

1 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica 2006. p.16
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ejemplo, clientes del proceso o de la organizacibn u otras partes
interesadas).

Diagramas de flujo: Es importante para facilitar la identificacion de los
riesgos, que la organizacion elabore primero los diagramas de flujo u otra
representacion esquematica de sus procesos (por ejemplo, la
caracterizacion de los procesos). Esto ayuda a que el equipo de trabajo
ubique puntos de control ineficaces, actividades que faltan o se repiten, y
gue pueden ser Fuentes potenciales de riesgos.

Lluvia de ideas: Como se ha venido presentando hasta aqui, el ejercicio de
identificacion de riesgos debe ser -en lo posible- un trabajo de equipo
multidisciplinario y transfuncional. Mientras mayor participacion haya en
esta fase del proceso, menos cosas se quedaran por fuera y evitaran la

posterior pregunta “; Y esto por qué no se nos ocurrio?”

Andlisis de escenarios: La metodologia prospectiva es una posible
herramienta a utilizar, planteandose posibles escenarios del futuro de la
entidad, desde los mas pesimistas (donde todos los eventos de riesgo

ocurren) hasta los méas optimistas o deseables.?

Clasificacion del riesgo

Durante el proceso de identificacion del riesgo se recomienda hacer una

clasificacion de los mismos teniendo en cuenta los siguientes conceptos:

12 Guia De Disefio Implementacién Del Sistema De Gestién De La Calidad Bajo La
Norma Técnica De Calidad Para La Gestion Publica NTC GP 1000:2004;
Departamento Administrativo de la Funcion Publica. p. 54
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o Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la Entidad.
El manejo del riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados
con la mision y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara
definicion de politicas, disefio y conceptualizacién de la entidad por parte de
la alta gerencia.

o Riesgos Operativos: Comprende los riesgos relacionados tanto con la parte
operativa como técnica de la entidad, incluye riesgos provenientes de
deficiencias en los sistemas de informacién, en la definicion de los
procesos, en la estructura de la entidad, la desarticulacion entre
dependencias, lo cual conduce a ineficiencias, oportunidades de corrupcion

e incumplimiento de los compromisos institucionales.

o Riesgos de Control: Estan directamente relacionados con inadecuados o
inexistentes puntos de control y en otros casos, con puntos de control

obsoletos, inoperantes o poco efectivos.

o Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la
entidad que incluye, la ejecucion presupuestal, la elaboracion de los
estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el
manejo sobre los bienes de cada entidad. De la eficiencia y transparencia
en el manejo de los recursos, asi como su interaccion con las demas areas

dependera en gran parte el éxito o fracaso de toda entidad.

o Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para
cumplir con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en

general con su compromiso ante la comunidad.

o Riesgos de Tecnologia: Se asocian con la capacidad de la Entidad para que
la tecnologia disponible satisfaga las necesidades actuales y futuras de la

entidad y soporten el cumplimiento de la mision.
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X Andlisis del riesgo

El andlisis de riesgos busca establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos

y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y evaluandolos con el fin de

obtener informacion para establecer el nivel de riesgo y las acciones que se van a

implementar. El analisis del riesgo dependera de la informacion obtenida en el

formato de identificacion de riesgos y la disponibilidad de datos historicos y

aportes de los servidores de la entidad.*

Se han establecido dos aspectos para realizar el analisis de los riesgos

identificados:

o Probabilidad: la posibilidad de ocurrencia del riesgo; ésta puede ser medida
con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: No. de
veces en un tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la
presencia de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo,
aunque éste no se haya materializado. Se debe calificar cada uno de los
Riesgos segun la matriz de acuerdo a las siguientes especificaciones:
Probabilidad Alta se califica con 3, Probabilidad Media con 2 y Probabilidad
Baja con 1, de acuerdo al niumero de veces que se presenta o puede

presentarse el riesgo.

o Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la
materializacion del riesgo. si es Leve con 5, si es Moderado con 10 y si es
Catastréfico con 20. **

13 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcion
Pulblica 2006. p.18

14 Guia de Administracion del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Pulblica 2006. p.18
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Una vez realizado la calificacion de la probabilidad y el andlisis de los riesgos con
base en los aspectos de probabilidad e impacto, se recomienda utilizar la matriz
de priorizacion que se observa a continuacion como llustracion 1. que permite

determinar cudles requieren de un tratamiento inmediato.

llustracion 1. Matriz de Valoracion y Calificacién de Riesgos

Probabilidad | Valor
Alta 3 15 30 60
Zona de riesgo | Zona de riesgo | Zona de  riesgo
moderado importante inaceptable
Evitar el riesgo | Reducir el riesgo | Evitar el riesgo
Evitar el riesgo Reducir el riesgo
Compartir o | Compartir o]
transferir transferir
Media 2 10 20 40
Zona de riesgo | Zona de riesgo | Zona de  riesgo
tolerable moderado importante
Asumir el | Reducir el riesgo | Reducir el riesgo
riesgo Evitar el riesgo Evitar el riesgo
Reducir el | Compartir o | Compartir o]
riesgo transferir transferir
Baja 1 5 10 20
Zona de riesgo | Zona de riesgo | Zona de riesgo
aceptable tolerable moderado
Asumir el | Reducir el riesgo | Reducir el riesgo
riesgo Compartir o | Compartir o]
transferir transferir
Impacto Leve Moderado Catastrofica
Valor 5 10 20

Fuente: Guia de Administracion del Riesgo; Departamento Administrativo
de la Funcién Publica 2006

Para realizar la Evaluacion del Riesgo se debe tener en cuenta la posicion del

riesgo en la Matriz, segun la celda que ocupa, aplicando los siguientes criterios:
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o Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Aceptable (calificacion 5), significa
que su Probabilidad es baja y su Impacto es leve, lo cual permite a la Entidad
asumirlo, es decir, el riesgo se encuentra en un nivel que puede aceptarlo sin

necesidad de tomar otras medidas de control diferentes a las que se poseen.

o Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Inaceptable (calificacion 60), su
Probabilidad es alta y su Impacto catastrofico, por tanto es aconsejable
eliminar la actividad que genera el riesgo en la medida que sea posible, de lo
contrario se deben implementar controles de prevencion para evitar la
Probabilidad del riesgo, de Proteccion para disminuir el Impacto o compartir o
transferir el riesgo si es posible a través de pélizas de seguros u otras

opciones que estén disponibles.

o Si el riesgo se sitha en cualquiera de las otras zonas (riesgo tolerable,
moderado o importante) se deben tomar medidas para llevar los Riesgos a la
Zona Aceptable o Tolerable, en lo posible. Las medidas dependen de la
celda en la cual se ubica el riesgo, asi: los Riesgos de Impacto leve y
Probabilidad alta se previenen; los Riesgos con Impacto moderado y
Probabilidad leve, se reduce o se comparte el riesgo, si es posible; también
es viable combinar estas medidas con evitar el riesgo cuando éste presente

una Probabilidad alta y media, y el Impacto sea moderado o catastrofico.

o Cuando la Probabilidad del riesgo sea media y su Impacto leve, se debe
realizar un analisis del costo beneficio con el que se pueda decidir entre

reducir el riesgo, asumirlo o compartirlo.
o Cuando el riesgo tenga una Probabilidad baja e Impacto catastréfico se debe

tratar de compartir el riesgo y evitar la entidad en caso de que éste se

presente.
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o Siempre que el riesgo sea calificado con Impacto catastrofico la Entidad debe

disefiar planes de contingencia, para protegerse en caso de su ocurrencia.

X Determinacion del nivel de riesgo residual
La determinacion del nivel de riesgo residual es el resultado de confrontar el
impacto y la probabilidad con los controles existentes al interior de los diferentes

procesos y procedimientos que se realizan.

Para adelantar la evaluacion de los controles existentes es necesario describirlos

estableciendo si son preventivos o0 correctivos y responder a las siguientes

preguntas:

1. ¢ Los controles estan documentados?

2. ¢ Se esta aplicando en la actualidad?

3. ¢ Es efectivo para minimizar el riesgo?

Una vez se ha respondido todas las preguntas se debe proceder a realizar la

valoracion, asi:

o Calificados y evaluados los riesgos se analizan frente a los controles
existentes en cada riesgo.

o Pondérelos segun la tabla establecida, teniendo en cuenta las respuestas a
las preguntas anteriormente formuladas (los controles se encuentran

documentados, se aplican y son efectivos).

15 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcion
Publica 2006. p.20
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o Ubique en la Matriz de Calificacion, Evaluacion y Respuesta a los riesgos,
el estado final de riesgo, de acuerdo a los resultados obtenidos en la

valoracién del mismo.*®
En la ilustracién 2 se observa un ejemplo de los criterios a tener en cuenta para

considerar los controles, alli se hace referencia a un riesgo valorado en 60 antes

de controles.

llustracion 2. Criterios para la Valoracién del Riesgo Residual

CRITERIOS VALORACION DEL RIESGO

No existen Controles Se mantiene el resultado de la evaluacion
documentados, o si existen, (zona de riesgo inaceptable) antes de
pero no se aplican y no son controles o equivaldria a una valoracion ALTA

efectivos - 60

Los controles existentes, se Cambia el resultado de la evaluacion antes de

aplican y no son efectivos controles bajando una casilla (zona de riesgo
importante o mediano) y equivaldria a una
valoracion MEDIA - 40, 30, 20, 6 15

Los controles existentes, se Pasa la zona tolerable o aceptable vy
aplican y son efectivos para equivaldria a una valoraciéon BAJA - 10 6 5

minimizar el riesgo

Fuente: Guia de Administracion del Riesgo; Departamento Administrativo
de la Funcién Publica 2006

16 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, 2006. p.21
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2.3.4 Paso 4: Manejo Del Riesgo

Cualquier esfuerzo que emprendan las entidades en torno a la valoracion del
riesgo llega a ser en vano, si no culmina en un adecuado manejo y control de los
mismos, por esto se debe tener claro y estipulado en la empresa cuales son el tipo
de acciones a seguir para darle un respectivo tratamiento a los riesgos, las cuales

deben ser factibles y efectivas.

Las politicas identifican las opciones para tratar y manejar los riesgos, basadas en
la valoraciéon de los mismos; permiten tomar decisiones adecuadas y fijar los
lineamientos de la administracion del riesgo; a su vez trasmite la posicion de la
Direccion y establecen las guias de accion necesarias a todos los servidores de la
entidad.

Se deben tener en cuenta las siguientes opciones, las cuales pueden considerarse

cada una de ellas independientemente, interrelacionadas o en conjunto.

e Evitar el riesgo, tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion.
Es siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los
procesos se genere cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o
eliminacién, resultado de unos adecuados controles y acciones emprendidas.
Un ejemplo de esto puede ser el control de calidad, manejo de los insumos,

mantenimiento preventivo de los equipos, desarrollo tecnoldgico, etc.

e Reducir el riesgo, implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la
probabilidad (medidas de prevencién), como el impacto (medidas de
proteccion). La reduccién del riesgo es probablemente el método mas sencillo y
econdémico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas costosas
y dificiles. Se consigue mediante la optimizacion de los procedimientos y la

implementacion de controles.
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e Compartir o Transferir el riesgo, reduce su efecto a través del traspaso de las
pérdidas a otras organizaciones, como en el caso de los contratos de seguros o
a través de otros medios que permiten distribuir una porcion del riesgo con otra
entidad, como en los contratos a riesgo compartido. Es asi como por ejemplo, la
informacion de gran importancia se puede duplicar y almacenar en un lugar

distante y de ubicacion segura, en vez de dejarla concentrada en un sélo lugar.

e Asumir un riesgo, luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido puede
guedar un riesgo residual que se mantiene, en este caso el gerente del proceso
simplemente acepta la pérdida residual probable y elabora planes de

contingencia para su manejo.

Para la ejecucion de las acciones, se deben identificar las areas o dependencias
responsables de llevarlas a cabo, definir un cronograma y unos indicadores que
permitan verificar el cumplimiento para tomar medidas correctivas cuando sea

necesario.!’

Esto se debe plasmar en un mapa de riesgos el cual debe ser un documento a

través de un documento que la empresa adopte segun sus necesidades.

X Elaboracion del Mapa de Riesgo

Para la consolidacion del Mapa de Riesgos, adicional a las consideraciones
expuestas, es necesario identificar las causas que los pueden ocasionar, lo cual
facilita el proceso de definicion de acciones para mitigar los mismos.

El mapa de riesgos contiene a nivel estratégico los mayores riesgos a los cuales

estd expuesta la entidad, permitiendo conocer las politicas inmediatas de

" Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, 2006. p.23
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respuesta ante ellos tendientes a evitar, reducir, dispersar o transferir el riesgo; o
asumir el riesgo residual, y la aplicacion de acciones, asi como los responsables,

el cronograma v los indicadores. *®

<> Implementaciéon de Acciones
Definido el Mapa de Riesgos con sus acciones, responsables y cronogramas, es
fundamental comenzar a ejecutar dichas acciones con el fin de determinar su

efectividad en el menor tiempo posible.

2.3.5 Paso 5: Monitoreo

Una vez disefiado y validado el plan para administrar los riesgos, en el mapa de
riesgos, es necesario monitorearlo teniendo en cuenta que estos nunca dejan de

representar una amenaza para la organizacion.

El monitoreo es esencial para asegurar que las acciones se estan llevando a cabo
y evaluar la eficiencia en su implementacion adelantando revisiones sobre la
marcha para evidenciar todas aquellas situaciones o factores que pueden estar

influyendo en la aplicacién de las acciones preventivas.®

18 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, 2006. p.23

9 Guia de Administracién del Riesgo; Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, 2006. p.26
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3. PRESENTACION DE LA EMPRESA
3.1 RESENA HISTORICA

Monsefior José de Jesus Trillos, promovi6 desde el afio 1914, la constitucion de la
Compafiia Anonima del Acueducto de Bucaramanga, que finalmente se da el 29
de Abril de 1916 y cuyo objeto social seria la construccién y explotaciéon de un

acueducto que suministrara agua a Bucaramanga, para un periodo de 50 afios.

Entre 1925 y 1930 se inicié el proceso de recaudo domiciliario, se instalaron los
primeros medidores y se le suministraba agua a 200 viviendas con un consumo
promedio de 450 litros por segundo y a partir del 16 de Mayo de 1931 la empresa
se denominé Compafiia del Acueducto de Bucaramanga.

Inicialmente el agua que se distribuy6 en la ciudad no necesito tratamiento alguno
para el consumo humano, sé6lo hasta 1940 se inici6 el tratamiento parcial del agua
y en 1954 se implementé el proceso de tratamiento para obtener un agua de
Optima calidad. Ante la necesidad de compensar la cobertura y calidad del servicio
la ampliacion del canal de conduccion, la planta de tratamiento, las redes de
distribucion y las tuberias matrices se hicieron simultineamente con el crecimiento

de la ciudad. En 1961 se inici6 la construcciéon de la Planta La Flora.

El Acueducto no solamente se ha preocupado por la conduccién y mejoramiento
de sus servicios, sino que ha tenido muy en cuenta la proteccién de todas las
Fuentes que lo surten de aguas, para ello desde 1968 inici0 la adquisicion de

tierras destinadas a la conservacion y proteccion de los bosques.
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El Acueducto desde su constitucion tuvo un capital ciento por ciento privado, hasta
el 31 de diciembre de 1975 cuando se realizd la nueva reforma estatutaria que
convertiria a la empresa en la Compafia del Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga - CAMB, sociedad de economia mixta, donde su capital estaba

representado por acciones del sector publico y privado.

En el aflo de 1980 se iniciaron las actividades del Proyecto Rio Surata que
consistid en la construccion de la Planta de Tratamiento de Bosconia que
mediante el sistema de bombeo llevaba aguas tratadas del Rio Surata a la meseta
de Bucaramanga, para lo cual, el Acueducto recibio la asesoria de técnicos del

Brasil.

En 1997 la Empresa inicid6 el programa de control de pérdidas, actividad que
involucra una optimizacion de la micro medicién y facturacion, control de fugas en
la red y de conexiones fraudulentas y la potenciacion de todo el sistema a nivel de

tanques, para garantizarle a la comunidad un mejor servicio. %

El afio 2001 se implementd un ambicioso Plan Estratégico hacia la Competitividad,
basado en la modernizacion organizacional, el fortalecimiento del potencial de
negociacion, la consolidacion de nuevos abastecimientos de agua, el
mantenimiento y desarrollo del actual sistema, un mayor servicio al cliente y mas

atencion a los recursos naturales.

De igual forma, se inici6 en este afio la construccion de la nueva sede
administrativa y del Parque del Agua un proyecto para el servicio de la comunidad.

La modernizacion abarcé también el programa de disefio e implementacion del

0 Una Historia Verdadera. Compafifa del Acueducto Metropolitano de

Bucaramanga S.A E.S.P 1997
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sistema de informacion corporativo que se pone en marcha a través de los
proyectos de desarrollo del subsistema comercial, humano, contable, gerencial,

costos y equipamiento informativo.

El 2004, es un afo trascendental para el Acueducto, primero traslada su sede
administrativa y comercial, al Parque del Agua. Ademas se implementa la nueva
Imagen Corporativa con un cambio sustancial en su identidad visual como razén
social, marca, logotipo y simbologia donde la Compafia del Acueducto
Metropolitano de Bucaramanga CAMB pasa a denominarse amb, con una mision,
vision y objetivo social mas amplio en la prestacion de los diferentes Servicios

Publicos Domiciliarios y actividades conexas.

En el 2004 la Empresa recibe la Acreditacion de la Superintendencia de Industria 'y
Comercio bajo la norma NTC — ISO 17025 al Laboratorio de Control de Calidad de
Agua, ratificando que el liquido es apto para el consumo humano y que cumple

con las mejores propiedades de pureza conforme lo dispone la Ley.

En el 2006 el amb, recibe la Certificacion NTC 1SO 9001:2000 en la modalidad

Sistemas de Gestion de la Calidad al Proceso de Tratamiento para el Servicio de
Suministro de Agua Potable, por otra parte entra en funcionamiento la Planta de
Agua envasada amb Agua Viva en las modalidades de Botella, Bolsa, garrafa y

Granel. %

En el 2007 el amb, amplia la Certificacion NTC 1SO 9001:2000 en la modalidad

Sistemas de Gestion de la Calidad al Proceso de Tratamiento, Captacion,

2 Manual de Induccién. Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. E.S.P
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Distribucién y Atencion Técnica Domiciliaria para el Servicio de Suministro de
Agua Potable.

En aras de continuar en su proceso de mejora continua el amb recibe la
Certificacion NTC ISO 9001:2000 en la modalidad Sistemas de Gestion de la
Calidad al proceso de Prestacion, operaciéon y administracién del Servicio publico
domiciliario de acueducto. Facturacion y Cobranzas de los servicios Acueducto,

Alcantarillado y Aseo.

A finales del mes de enero de 2009 el amb obtiene excelentes resultados en la

auditoria para la aprobacién de la NTC ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion de la
Calidad al proceso de Prestacion, operacion y administracién del Servicio publico
domiciliario de acueducto del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A.
ESP. Facturacion y Cobranzas de los servicios publicos domiciliarios de

Acueducto, Alcantarillado y Aseo.
3.2 PROPOSITO EMPRESARIAL

El acueducto metropolitano de Bucaramanga tiene como propdsito empresarial:

o Prestar los servicios domiciliarios de acueducto y saneamiento basico, asi
como las actividades complementarias al mismo en las localidades que
integran el area Metropolitana de Bucaramanga y demdas municipios
vecinos a los cuales se extienda la prestacion de estos servicios, y, en
general, en cualquier lugar del pais o del exterior, que, por via contractual,

se convenga en esta gestion.
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Producir y distribuir aguas con valor agregado en forma complementaria y
venta de energia en la medida en que su infraestructura genere este
producto.

Prestar servicios de asesoria y asistencia de caracter técnico, operativo,
comercial, administrativo e institucional a sistemas de acueducto y
saneamiento basico.

Participar como socia de otras Empresas de Servicios Publicos.

Asociarse con personas nacionales o extranjeras, formar consorcios,

uniones temporales o cualquier tipo de asociacion que la Ley permita.??

TIPO DE EMPRESA

“El ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. ESP (amb), es

una Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de nacionalidad colombiana de

caracter mixto estructurada bajo el esquema de una sociedad por acciones.

El amb se encuentra regulado por la Ley 142 de 1994 por las disposiciones que

la sustituyan, modifiquen o reglamenten; por los estatutos internos y por las

normas del Cédigo de Comercio en lo pertinente a las sociedades andnimas.

Su nombre esta seguido por las letras ESP, que significan Empresa de Servicios

Publicos.

2 Manual de Induccion. Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. E.S.P
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Su duracion sera de caracter indefinido, pero podré disolverse y liquidarse en los
casos y bajo los procedimientos establecidos por la Ley y en los estatutos

internos.” 23

3.4 MISION

“Somos una empresa de servicios publicos domiciliarios que satisface las
necesidades de nuestros clientes con productos y servicios de calidad,
garantizando la conservacion de los recursos naturales, generando rendimientos
econdémicos para asegurar su crecimiento y contribuir al desarrollo y bienestar de

la comunidad.” ?*

3.5 VISION

“El' Acueducto Metropolitano De Bucaramanga S.A.-ESP como empresa de
caracter mixto serd una organizacion lider a nivel nacional en la operacion,

administracion, comercializacion y la prestacion de servicios publicos domiciliarios,

23 Manual de Induccién. Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. E.S.P

24 Manual integrado de Gestién, Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A
E.S.P.
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con sus actividades conexas y complementarias, comprometida con el Desarrollo

Sostenible, generando valor empresarial y el reconocimiento de la comunidad.”?®

3.6 POLITICA DE LA CALIDAD

“El amb al reconocer la gran responsabilidad social y empresarial que tiene como
organizacion lider en la prestacion de servicios publicos domiciliarios y bajo el
compromiso de la mejora continua, ofrece servicios y productos de calidad,
mediante una eficaz, eficiente y efectiva gestion integral, cumpliendo la legislacion

y la normativa que rige el sector de los servicios publicos.

La satisfaccibn de nuestros clientes y partes interesadas se garantiza con el
trabajo en equipo de nuestro personal comprometido y competente, el control
efectivo de los procesos y sus riesgos asociados, las relaciones de mutuo
beneficio con los proveedores de bienes y servicios y el desarrollo de un Sistema
transparente para la Gestibn Humana, Técnica, Administrativa, Financiera y

Comercial.” %®

3.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

% Manual integrado de Gestién, Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A
E.S.P.

% Manual integrado de Gestién, Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A
E.S.P.
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La empresa cuenta actualmente con 497 empleados vinculados directamente mas
el personal de otras actividades como transporte de personal, mantenimiento de
bosques, aseo, guias del parque, las cuales se encuentran contratadas via out-
sourcing.

La gerencia general cuenta con sus respectivas dependencias al igual que cada
una de las cuatro gerencias subsiguientes como se puede observar en las

siguientes llustraciones.

Gerencia General: Su responsabilidad es orientar el desarrollo de las areas de
produccion, comercial, planeacion disefio e ingenieria, administracién y finanzas
de la Empresa, con el proposito de incorporar a dinamica empresarial un
pensamiento global sobre la innovacién hacia el mejoramiento continuo, aumentar
la eficiencia y la satisfaccion del usuario y focalizar su accion en nuevas
metodologias, principios, tecnologias de informacion o politicas generales, que
deba introducir el amb para garantizar el cumplimiento de los principios
corporativos, de conformidad de las normas, atribuciones y funcionamiento de la

empresa.?’

 F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano de

Bucaramanga. 2007
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llustracion 3 Estructura Organizacional amb.
| ASAMBLEA GENERAL |
I

‘ JUNTA DIRECTIVA ‘

‘ REVISOI:? FISCAL | ‘

GERENCIA GENERAL

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, COMITE
‘ SECRETARIA GENERAL }7 CORPORATIVO

RELACIONES
INTERINSTITUCIONALES

CONTROL DE GESTION

UNIDAD EJECUTORA PROY. ‘

ASISTENTE GERENCIA
EMBALSE BGA. |

GENERAL

4{ GESTION DE CALIDAD ‘

’ GESTION HUMANA

I
GERENCIA DE
— GERENCIA DE — GERENCIA O L GERENCIA
OPERACIONES FINANCIERA ] S . COMERCIAL

DIVISION ESTUDIOS,

DIVISION
CAPTACION
DIVISION
TRATAMIENTO
DIVISION
DISTRIBUCION

DIVISION
CONTABILIDAD
DIVISION TESORERIA
DIVISION SISTEMAS DE
INFORMACION

DISENOS E
INTERVENTORIAS

DIVISION NUEVOS
ABASTECIMIENTOS
DIVISION NEGOCIOS
ESTRATEGICOS

DIVISION SERVICIO AL
CLIENTE
DIIVISION

FACTURACION

DIVISION COBRANZAS

COORDINACION MTO.
MECANICO
COORDINACION MTO.

ELECTRICO Y
ELECTRONICO

DIVISION ATENCION
TECNICA DOMICILIARIA

COORDINACION
COSTOS Y
PRESUPUESTO

COORDINACION
GESTION AMBIENTAL

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

COORDINACION
PETICIONES, QUEJAS Y
RECURSOS

de Bucaramanga. 2007

La misién de la Division Gestion Humana area es la de planear, dirigir, controlar y

evaluar los procesos de administracion del personal.

de

estableciendo con la gerencia general las politicas, normas y procedimientos para

Propende por el bienestar integral los trabajadores de la empresa,
la administracién del talento humano, asi como el disefio de sistemas y programas
relacionados con bienestar y salud ocupacional, mejoramiento continuo y clima

organizacional.
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Para el desarrollo de sus responsabilidades tiene a cargo las secciones de Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial y del sistema de informacién del recurso

humano.

llustracién 4. Estructura Gestion Humana amb

GERENCIA GENERAL

GESTION HUMANA

Seccion Salud Ccupacional
v Seguridad Industrial

Seccion Sistemna de
Informaciaon de R, Hurnano

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

de Bucaramanga. 2007

La gerencia de operaciones se encarga de planear, coordinar, evaluar y controlar
las actividades relacionadas con los procesos que comprenden la obtencion,
transformacién suministro, distribucion y preservacion del agua del agua potable
acorde con los pardmetros de calidad exigidos, mantenimiento de la
infraestructura fisica, desde las cuencas, redes de distribucién y entrega como de
la empresa, definiendo un sistema de monitoreo de la gestion de su gerencia, a

través de indicadores y velar por mejora continua.
Atiende su funcién basica a través de las divisiones de Captacion, Tratamiento y

Distribucién, las coordinaciones de Mantenimiento Eléctrico y Mecanico y la

Secciéon de Control de calidad de Aguas.
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llustracion 5. Estructura Gerencia de Operaciones

GERENCIA DE OPERACIONES

SECCION CONTROL
CALIDAD AGUAS

TG COORDINACION COORDINACION
DIVISION CAPTACION TRATAMENTO Dl RIa LSO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
MECANICO ELECTRICO ¥ ELECTRONICO

_I___L_\

t

S.PLANTA LA FLORAY
rMORRORICO
S. PLANTA BOSCOHIA
5. PLANTA
FLORIDABLAHCA
S. MSPOHIBILIDAD E
INSTALACIOHES
SECCION REDES
S. ABASTECIMIENTO

SECCIOH MAHTEHIMIEHNTO
INFRAESTRUCTURAS

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

de Bucaramanga. 2007

La gerencia financiera realiza la gestion institucional de los recursos econémicos,
buscando la optimizacion de los mismos para que en el desarrollo del objetivo
empresarial se cubran las necesidades que se generen e incorporen los recursos
de capital requerido, a través de la planeacién, organizacién, direccion,
coordinacion y control de las macro funciones y programas de gestion financiera.
Igualmente es responsable del correcto manejo y presentacion de informacion
financiera y de los programas orientados al mejoramiento de los indicadores de
gestion financiera del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga. Incorpora el
conocimiento y efectos de las normativas y regulaciones que afectan globalmente

la empresa.

De igual forma responde por la actualizacion y definicion de las tarifas, velando

porque la aplicacion de éstas, cumpla conforme las disposiciones legales y
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directrices de los organismos de regulacion (CRA) y la vigilancia (SSP),

necesarias para la marcha adecuada de la empresa.

Brindar apoyo oportuno, efectivo y eficiente a todas las areas de la empresa para
garantizar el cumplimiento de la mision institucional a través de la gestion del

sistema administrativo de bienes y apoyo logistico de servicios generales.
Atiende su funcion bésica a través de las Divisiones de Contabilidad, Tesoreria,

Sistemas de Informacion, Secciones de Almacén General y Servicios

Administrativos y Mantenimiento.

llustraciéon 6. Estructura Gerencia Financiera

GERENCIA FINANCIERA

COORDINHACION

PRESUPUESTO SECCION SERVICIOS

AOMINISTRATIVOE Y Y
MAMTEMIMIENTO

| SECCION ALMACEM GEMERAL |

| [

DIVISION SISTEMAS DE DIVISION TES ORERIA
HF ORMACION CIVISION COHTABILIDAD

SECCION DESARROLLO

SECCION MTO. Y $0PORTE DE
BPLICATIVOS

SECCION $0PORTEY ADMON
DERECURSOS IMFORMATICOS

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

de Bucaramanga. 2007
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La gerencia de Planeacion y Proyectos se encarga de planear, coordinar,
desarrollar, evaluar y controlar actividades de investigacion y desarrollo de la
empresa, teniendo en cuenta factores de riesgo, andlisis de demanda, factores
competitivos y factores sociales, a fin de establecer politicas institucionales,
objetivos claros y metas medibles, estrategias factibles con la apropiacion
adecuada de los recursos para la generacion y aplicacién de planes y proyectos
de negocios estratégicos, de modernizacion, ampliacion y reforma de la
infraestructura fisica necesaria para las operaciones de la empresa e
interventorias de las mismas. Determinacién, conservaciéon y mantenimiento de
nuevas Fuentes de abastecimiento de agua para el area metropolitana de
Bucaramanga asi como la adquisicion de predios, establecimiento de viveros, la
reforestacion y el aprovechamiento de bosques que garanticen la optima
preservacion, conservacion y mantenimiento de las cuencas que proveen los
recursos hidricos para la misma, definir un sistema de monitoreo de la gestion de

Su gerencia, a través de indicadores y velar por su mejora continua.
Atiende su funcion bésica a través de las divisiones Estudios, Disefios e

Interventorias, Negocios Estratégicos, Nuevos Abastecimientos y de la
Coordinacion de gestiéon ambiental.

llustracion 7. Estructura Gerencia de Planeacion y Proyectos

GERENCIA PLANEACION Y
PROYECTOS

COORMHACION GESTIOH
AMBIENTAL

VISION DE ESTUDIOS, DIVISION HEGOCIOS

MSEII0S E INTERVENTORIAS ESTRATEGICOS DIVISION HUEVOS

ABASTECIMIENTOS

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

de Bucaramanga. 2007
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La Gerencia Comercial se encarga de garantizar las actividades de planeacion
organizacion, ejecucion, evaluacion y control a los procesos de comercializacion
de los servicios que brinda la empresa, desde la fijacidn de politicas y estrategias
en los procesos de atencion al usuario, facturacién y cobranzas hasta la ejecucion
de actividades de ventas, la aplicacion de tarifa en la facturacion, los ingresos
operacionales por la prestacion, sus caracteristicas, las tarifas y la forma como el
usuario conoce, se forma y utiliza los servicios buscando maximizar el valor
agregado a los mismos y su funcionamiento en condiciones de equilibrio, definir un
sistema de monitoreo de la gestion de su gerencia a través de indicadores y velar

por su mejora continua.
Atiende su funcidn basica a través de las divisiones de Servicio al Cliente,

Facturacion; Cobranzas y Atencion Técnica Domiciliaria, Quejas y recursos y la
Seccion Unidad Anti fraude.

llustracion 8. Estructura Gerencia Comercial

GERENCIA COMERCIAL

COMITE DE
RECLAMOS

_____________________

COORDINHACION PETICIONES,
QGUEJAS ¥ RECURSOS

SECCION UHIDAD |
ANTIFRAUDE |

DIVISION SERVICIO AL =
. ATENCIOHN TECHICA
CLIENTE ¥ GESTIOHN DIVISION FACTURACION DIVISION COBRAHZAS DOMICILIARLA
COMUHITARIA

SECCION MEDIDORES

Fuente: F GG 501-001 Estructura Organizacional Acueducto Metropolitano

de Bucaramanga. 2007

45



Universidad Industrial de Santander

3.8  ACCIONISTAS

El amb al ser una empresa de caracter mixto, estructurada bajo el esquema de
sociedad por acciones, cuenta con accionistas tanto del sector publico como del

sector privado.

Tabla 2. Accionistas @mb

ACCIONISTAS PORCENTAJE

SECTOR PUBLICO

Municipio de Bucaramanga 78,00000%
Republica de Colombia-Ministerio de Hacienda 15,51000%
Municipio de Girén 0,90000%
Municipio de Floridablanca 0,59000%
Departamento de Santander 0,15040%

Corporacion Auténoma Regional para la Defensa 0,00020%
de la Meseta de Bucaramanga — CDMB

SECTOR PRIVADO

Particulares varios (256) 0,13000%
Acciones propias readquiridas 3,94000%
TOTAL 100%

Fuente: Gerencia Financiera del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga
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3.9 MAPA DE PROCESOS amb

Actualmente el Acueducto Metropolitano de Bucaramanga ha elaborado mapa de
procesos que muestra la interaccion de cada uno de éstos, los cuales estan
clasificados de la siguiente manera: Procesos Estratégicos, Procesos Misionales,

Procesos Operacionales de Apoyo. Ver Anexo A
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4. DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
RIESGOS DEL amb

4.1 DIRECTRICES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS
DEL amb

4.1.1 Compromiso de la Alta Direccién.

El PLAN ESTRATEGICO DE GESTION ACUEDUCTO METROPOLITANO DE
BUCARAMANGA 2008-2012 (Anexo B) elaborado en el 2008, y aprobado por la
Junta Directiva en el Acta No. 669 el 10 de Junio del 2008, evidencia el

compromiso de la empresa con el logro de los siguientes objetivos:

Figura 4. Objetivos Estratégicos del amb

* Apropiacion ciudadana
*Gestion Integral

*Usos, oferta y demanda
*Aseguramiento e ingresos
*Sostenibilidad ambiental
*ampliacion de Mercados
*mejora continua

*buen Gobierno.

Fuente: Elaborado por el autor
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Igualmente contempla, estrategias, programas y proyectos que permitan el logro
de dichos objetivos, dentro de los cuales se encuentra evidenciado el compromiso
de la alta direccién con la implementacion y el mantenimiento de un Sistema de

Gestion de riesgos.

Tabla 3. Proyectos Gestion de Riesgos planteados en el Plan Estratégico de Gestion

OBJETIVO ESTRATEGICO Proyecto Proyeccion

a.2.1. Implementar la construccién 2008-2009
Consolidar el modelo de de Mapas de Riesgo
gestion y lograr una a.2.2. Implementar Planes de 2009-2012
gestion compartida de la Mitigacion Riesgos Fase 1

Visién y Misiéon del amb

Mejora Continua Implementar NTC GP 1000 2009

Fuente: PE GG 501-001 PLAN ESTRATEGICO DE GESTION
ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA 2008-2012

En el documento Plan estratégico de Gestién (Anexo B) se observa ademas los
recursos financieros, asignados por la Gerencia para el cumplimiento de cada

proyecto.

Dentro de estos proyectos se involucra tanto a la alta y media direccion, como a
los demas trabajadores del amb, con la gran conviccion de lograr una cultura

donde prime la implementacion de acciones proactivas para evitar que los riesgos
se materialicen y se prevean acciones correctivas para los riesgos que la empresa

no puede controlar.
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4.1.2 Conformacién Comité Gestion de Riesgos del amb

El comité de Gestion de riesgos es un grupo multidisciplinario que permite
asegurar la implementacion y seguimiento al Mapa de Riesgos Asociados a la

Prestacion del servicio.

Con el fin de lograr una efectiva implementacion del Sistema de Administracion de
riesgos en el amb, fue conformado por representantes de cada una de las
gerencias de la empresa el comité de riesgos, el cual fue aprobado el 11 de
marzo del 2009 a través del ACTO DE GERENCIA GENERAL No. 008 (Anexo C).

Se asigné como Coordinador del Comité de Riesgos laINgeniera Diana Calderon

Ochoa, Coordinadora de Gestion de Calidad (Véase Anexo C.)
La Tabla 4. Describe los cargos y personas que conforman actualmente el Comité

de Gestién de Riesgos del amb.

Tabla 4. Integrantes del Comité de Riesgos

CARGO NOMBRE

Jefe Division Contratacion. William Saenz
Coordinadora Gestion Ambiental Silvia Reyes

Jefe Seccidon Abastecimientos Johanna Chaparro
Jefe Planta Floridablanca Yolanda Otero

Jefe Seccion Administracion de Recursos Maria Isabel Lisic

Informaticos.

Profesional Asistente ATD Leidy Alvarez
Profesional Asistente Henny Andrea Caballero
Profesional Asistente Control de Gestidn Marlen Barén
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CARGO NOMBRE |
Profesional Asistente ' Margarita Villamizar
Coordinadora Gestion de Calidad Diana Calderén

Fuente: Elaborado por el autor

Las funciones del Comité de riesgos son las siguientes:

Recopilar y analizar la informacion de las diferentes Gerencias relativas a la
implementacion del Mapa de Riesgos.

Ajustar y reimplementar la metodologia de Gestidbn de Riesgos en los
procesos del amb.

Consolidar y realizar el seguimiento a los planes de accién asociados al
tratamiento de riesgos, en conjunto con los duefios de proceso

Presentar a la Gerencia General y al Comité Corporativo los resultados del
seguimiento.

Presentar propuestas a la gerencia General y el Comité Corporativo para la
priorizacion y cumplimiento de planes de accién asociados a los riesgos

identificados en el amb.

La Gerencia General acordé en la planeacién de la implementacion del sistema de

Gestién de Riesgos que el Comité de Riesgos se reuniera, como minimo tres

veces al mes 0 extraordinariamente cundo fuera requerido, y podria realizar las

sesiones y deliberar con minimo siete de sus miembros.

La creacidon de este comité le permite a la empresa cumplir con el requisito 2.3.1

Compromiso de la direccion, Literal A, de la Norma Técnica Colombiana 5254

Gestion del riesgo. En el cual se establece que la organizacion debe asegurar que:

Se establezca, implemente y mantenga un sistema de administracion de riesgos,

de acuerdo con esta norma.

51



Universidad Industrial de Santander

4.1.3 Capacitaciones Gestion de Riesgos en el amb

Para llevar a cabo las funciones del comité de riesgos, se solicitd a la empresa la
formacién en el tema de administracion de riesgos, con el fin de fortalecer los

conocimientos sobre el tema y dar inicio a la implementacion del Sistema.

La gerencia General del amb atendiendo dicha necesidad y comprometida en
capacitar y entrenar a los colaboradores de la gestion del riesgo aprobd el
Seminario-Taller:"Gestion y Administracion del Riesgo” el cual se realizé los dias
11 y 12 de Mayo de 2 a 6pm, en las instalaciones de la empresa. (Anexo D.
Capacitacion Gestion del Riesgo CONCALIDAD. Memorando de Invitacién , listas

de Asistencia a la Capacitacion y Memorias.)

A dicha capacitacion asistieron ademas de los integrantes del comité de riesgos,

los jefes de seccion y jefes de divisibn que se encuentran en la Tabla 5.

Tabla 5. Invitados a la Capacitacion en Gestion de Riesgos

CARGO NOMBRE

Gerente de Operaciones William Ibéfiez
Gerente Comercial Miguel Angel Ortega
Jefe Divisién Contabilidad Lucila Rodriguez
Jefe Division EDI Miguel Angel Barajas
Jefe Seccion Gestion Humana Henry Sanchez
Coordinador Mantenimiento Eléctrico Jairo Jaimes
Profesional Embalse Bucaramanga Erika Diaz
Coordinadora Juridica Gloria Espinosa
Jefe de Divisién Tratamiento Yolanda Arboleda
Jefe Seccion Unidad Antifraude Claudia Camacho
Profesional Bienes Adriana Diaz
Profesional Asistente Control de Gestion  Angela Vicini

Fuente. Elaborado por el autor.
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Con base en la metodologia expuesta en el seminario, se investigd a fondo el
tema, las metodologias para la gestién del riesgo y se ajustaron los pasos de la
administracion de riesgo con el fin de obtener el método mas adecuado para la
empresa el cual fue aprobado por los integrantes del comité de riesgos y el comité
corporativo en las reuniones realizadas. (Anexo E. Listas de Asistencia Comité

de Riesgos)

Se realiz6 capacitacion a los duefios de cada proceso explicAndoles paso a paso
la metodologia de la administracién de riesgos del amb. (Anexo F. Memorias

Metodologia de Riesgos para el amb y Listas de Asistencia)

El programa de formacién en la metodologia adaptada a la empresa se realizé en
las fechas y con los participantes mencionados en la Tabla 6

Tabla 6. Programa de Capacitacién en la Metodologia de Administracion de Riesgos

FECHA LUGAR PARTICIPANTE CARGO

20 de Sala de Juntas Claudia Constanza Jefe de Division Servicio al Cliente
Mayo del Gerencia Martinez
2009 Comercial Leidy Alvarez Dominguez Profesional Asistente- ATD
Sergio Blanco Pérez Jefe de Division Facturacion
Alvaro Mantilla Duarte Jefe Atencion Técnica Domiciliaria
Alirio Blanco Arango Jefe Seccion Medidores
Henny Caballero Profesional Asistente
Luis Felipe Gonzalez Profesional Asistente Call Center

Alvaro Sanchez Barranco Jefe de Divisiobn Cobranzas

Miguel Angel Ortega Gerente Comercial
21 de Sala de Juntas Yolanda Otero R Jefe de Planta Floridablanca
Mayo del Gerencia de Jhon Jairo Barreneche Jefe de Planta Bosconia
2009 Operaciones Luis Francisco Santana Jefe Seccién Mantenimiento de
Infraestructura.
Carlos Manuel Parra Jefe Control de Calidad
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FECHA LUGAR PARTICIPANTE CARGO

Jairo Fabian Jaimes Jefe de Division Mantenimiento
Eléctrico

Wilson Almeyda R. Jefe de Divisién Distribucién

Jhoana Chaparro Jefe de Seccion Abastecimientos

Sergio Alonso Anaya Profesional Contratista

Andres Almeyda Profesional Asistente Redes

Fabio Rios Gomez Jefe de Seccion Disponibilidades

Jolman Lozano Coordinador Mantenimiento
Mecénico

Javier Antonio Quiroga Jefe de Planta la Flora

Yolanda Arboleda Jefe Division Tratamiento

William Ibafiez Gerente de Operaciones

Jaime Tejada Caicedo Jefe Division Captacion

Carlos Eduardo Mantilla Jefe Seccion Redes

Carlos A. Oviedo Profesional Asistente

Fuente: Elaborado por el autor.

Durante la implementacion del Sistema de Riesgos se acompafio a cada duefio de
proceso en la identificacion analisis y valoracién de riesgos, apoyandolos en la
metodologia implementada y ensefiandoles la herramienta de Excel que se
elabord para facilitar el proceso de gestion de riesgos.

Con el fin de evaluar la capacitacion y el conocimiento de los participantes de los
procesos misionales, sobre la administracion de riesgos, se programo dentro de
las auditorias internas, la evaluacion del conocimiento sobre la gestion y

metodologia del riesgo.
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4.2 CONTEXTO DE LA GESTION DEL RIESGO PARA EL amb

4.2.1 Politica integrada del amb:

El amb se encuentra en el proceso de integrar los sistemas de gestion, por esta
razon se ha decidido manejar la politica de forma integrada, logrando involucrar en
ésta, todos los sistemas.

La politica propuesta actualmente es la siguiente:

El Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. ESP al reconocer su
Responsabilidad Social Empresarial como organizacion lider en la prestacion de
servicios publicos domiciliarios y bajo el compromiso de mejora continua, ofrece
productos y servicios de calidad, mediante una efectiva Gestion Integral,
cumpliendo la legislacion y la normativa del sector de servicios publicos.

La satisfaccion de nuestros grupos de interés, la apropiacion de la ciudadania, la
sostenibilidad ambiental y el compromiso con la salud ocupacional y seguridad
industrial de sus colaboradores en la prevencion de lesiones y enfermedades
profesionales, se garantiza con el trabajo en equipo, la competencia y el
compromiso del personal; control de aspectos ambientales, peligros profesionales
y riesgos del servicios asociados a la gestion por procesos, relaciones de mutuo
beneficio con los proveedores de bienes y servicios; cooperacion entre entidades y
el desarrollo de un sistema transparente en la Gestion Humana, Técnica,

Administrativa, Financiera'y Comercial.
La empresa decidi6 compartir la politica propuesta con cada uno de los

integrantes de la empresa y escuchar opiniones sobre ésta, para ello se entrego la

misma a cada trabajador y se solicitdo el envi6 de observaciones a la oficina de
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Sistema de gestion de la calidad. A través de la informacion recolectada se
retroalimento la politica y se socializé con todo el personal.
El ejercicio realizado tuvo como fin, lograr una mayor apropiacion de los

empleados por la empresa, y un mayor compromiso con el Sistema Integrado que

se encuentra conformando el amb.

4.2.2 Gestiéon de Riesgo En el amb

Proceso mediante el cual se identifican, analizan, evallan, tratan o manejan,
monitorean, y comunican los riesgos generados en los procesos del amb, de tal

forma que le sea posible maximizar sus oportunidades.

o Se adaptdé el término riesgo con la siguiente definicion.
RIESGO: Posibilidad de ocurrencia de toda aquella situacion que pueda alterar el
normal desarrollo de las funciones de la empresa y le impidan el logro de sus

objetivos.

o Metodologia Soporte para el amb:

El amb adapt6 una metodologia basada en la Guia de Administracion del Riesgo;
Departamento Administrativo de la Funcion Publica 2006, en la Guia De Disefio
Implementacién Del Sistema De Gestion De La Calidad Bajo La Norma Técnica
De Calidad Para La Gestion Publica NTC GP 1000:2004 Departamento
Administrativo de la Funcion Publica y se complemento con la NTC 5254
verificando el logro de sus requisitos.

Esta metodologia se dejo plasmada en el documento P GG 701-001
Procedimiento Para La Administracion De Riesgos Relacionados Con La
Prestacion Del Servicio (Anexo G)
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o Alcance del procedimiento de Administracion de Riesgos en el amb:

El procedimiento de Administracién de Riesgos del amb se alinea con la Gestion

por Procesos de la empresa, aplica a todos los procesos y contempla todos los

riesgos que puedan afectar la prestacion del servicio.
En el proceso se tienen en cuenta las partes interesadas identificadas por el amb,

las cuales se mencionan en la Tabla 7.

Tabla 7. Partes Interesadas del amb
ELEMENTO IDENTIFICADOS

PARTES INTERESADAS Usuarios / Suscriptores
Clientes Externos
Accionistas
Empleados
Pensionados y Familiares
Proveedores
Comunidad y Medio Ambiente

Entes de Control y Gobierno Corporativo

Fuente: Elaborado por el autor

Para el alcance del presente proyecto se analizaron los procesos misionales del

Acueducto Metropolitano de Bucaramanga.
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4.3 VALORACION DEL RIESGO EN EL amb

4.3.1 ldentificacion de los riesgos en los procesos misionales del amb

La identificacion de riesgos se realiz6 en cada uno de los procesos misionales
definidos en la empresa, este paso se considero la parte fundamental del proceso

de administracion de riesgos.

En compafia de cada Duefio de Proceso y en algunos casos de otros empleados
involucrados en la actividad, se llevaron a cabo las siguientes actividades para la

elaboracion del panorama de riesgos por proceso:

¢ |dentificacion del riesgo que podria ocurrir al no cumplir el objetivo principal del
proceso

¢ Identificacion de los riesgos asociados al proceso con sus respectivas causas
y efectos, analizando el alcance, las partes interesadas, las entradas, las
actividades, las salidas y los recursos de cada proceso, los cuales se
encuentran establecidos en las caracterizaciones de éstos como se observa

en la llustracién 9 a manera de ejemplo.
El andlisis de la caracterizacion permitio realizar un andlisis detallado de eventos

que podrian alterar el normal desarrollo de las actividades e impedir el logro de los

objetivos del proceso.
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llustracion 9. Caracterizacion

. £~
Nombre del proceso: RECURSOS HIDRICOS ~-am b
DUERNO
Profesional de Apoyo OBJETO ALCANCE
Garantizar la administracién y planificacién de la red . - i i
RESPONSABLES hidrometereologica del amb, para la toma de De;dg la planificacién de la red hldrometereologlc’a' Ias
Analista de Hidrologia decisiones con respecto a los actuales y futuros mediciones y toma de datos en campo hasta el andlisis y
Inspector abastecimientos procesamiento de la informacion.
Auxiliar Operativo
ACTIVIDADES
SALIDAS
ENTRADAS Capturar la informacién hidrometereologica.
. Analizar y procesar informacion hidrometereologica. Informacién para toma P
NeCGSIdE}d de Realizar la medicién y aforo de caudales. de decisiones A
informacién Planear y realizar el montaje de estaciones hidrometereologicas . .
Realizar el mantenimiento de estaciones. R
P Realizar el levantamiento topografico de la seccién de las corrientes . T
Realizar muestreos de agua y ensayos de sélidos suspendidos .
R Realizar investigacion hidrolégica sobre nuevas fuentes de E
o) REQUISITOS DE LEY abastecimiento. s
F SGC 402-006 Legislacion
V y Normatividad
E |
TIPO DE MEDICION REGISTROS
E REQUISITOS DEL N
D CLIENTE RHD 01 DOCUMENTOS F SGC 402-008 Listado Maestro de T
o -Informaci6n oportuna en el RHD 01-01 RHD 01-02 Registros E
momento requerido. RHD 01-03 RHD 01-04 Listado Maestro de Registros Fotograficos
R RHD 01-05 Documentos F SGC 402-001 R
E E
REQUISITOS DE LA
S ORGANIZACION S
F SGC 402-006 Legislacion A
y Normatividad D
PRODUCTO NO
CONFORME A
RECURSOS/ACTIVOS F SGC 803-007 S
RIESGOS DE LA f )
ASPECTOS - RIESGOS Y PELIGROS PRESTACION DEL INFRAESTRUCTURA: Estaciones _GulaAc_le .
IMPACTOS DE S&SO SERVICIO hidrométricas, estaciones metereologicas identificacion de
AMBIENTALES y oficinas. producto o servicio
Panorama de Factores F GG 501-006 Mapa de EQUIPOS: Equipos de medicién no conforme.

NA

de Riesgo (Suratep)

hidrometereologica, equipos de
topografia, computo, transporte,
comunicacion.

INSUMOS: Papeleria

Riesgos

. CONTROLA SGC
PERSONAL EXTERNO: Servicio de 2008-10-01

recoleccién de informacién.

Fuente: Coordinacion del Sistema de Gestion de Calidad.

59



| £\
: J Universidad Industrial de Santander S~ 4
L. J | amb

Se Elaboro el formato F GG 501-007 Panorama de Riesgos que se observa en la
llustracién 10., donde se nombra el riesgo principal del proceso y se hace una
descripcion detallada de los riesgos y las posibles causas y efectos que se pueden

presentar al momento de su ocurrencia.

llustracion 10. Panorama de riesgos dlm b

~amb
Pag.1de1 SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS e
F GG 501-007 PANORAMADE RIESG0OS
Rev: 1
FECHA DE ACTUALIZACION Escriba el dia en el que va a actualizar los riesgos
PROCESO Escriba el proceso que va a analizar
RIESGO RIESGOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
ASOCIADOS
Escriba una breve descripcion del
resgo: Posibilidad de ocurrencia de  |Escriba todas 105 eventos gue
toda aquella situacion gue pueda ud considere que podrian |Escriba las posibles consecuencias que podria tener la
alterar el normal desarrallo de las ocasionar la materalizacion materializacion del riesgo

funciones del procesoy le impidan &l del riesgo
logro de sus objetivos

SE IDENTIFICA EL RIEEGO PRINCIPAL DE
FROCESO

Fuente: Elaborado por el autor

Posteriormente se expusieron los riesgos identificados, ante el Comité de Riesgos

con el fin de identificar posibles fallas e identificar posibles nuevos riesgos.

Finalmente se dieron a conocer los riesgos identificados al Comité Corporativo, se
hicieron las correcciones finales, se eliminaron o incluyeron los riesgos que

considerados..

Los Panoramas de Riesgo de cada Proceso Misional se observan en el Anexo H.

Panoramas de Riesgo Procesos Misionales del amb.
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4.3.2 Clasificaciéon del Riesgo

Los riesgos identificados en los procesos misionales fueron clasificados segun el
area de la empresa que se pueda ver afectada, teniendo en cuenta el objetivo

principal de la administracion de riesgos.

Figura 5. Clasificacién de los riesgos en el dlm b

RIESGOS |
[ RIESGOS FINANCIEROS TECNICOS/OPERATIVOS |

[ RIESGOS ESTRATEGICOS ]

RIESGOS COMERCIALES ]

A

Fuente: Elaborado por el autor

Los riesgos identificados fueron:

¢ Riesgos Financieros: Se identificaron como riesgos financieros aquéllos que

al materializarse afectan directamente los informes, y recursos econdémicos.

e Riesgos Técnicos/Operativos: En esta clase de riesgos se abarcaron
aguellos eventos que afectan directamente el suministro de agua potable a
los usuarios, y la facturacién, actividades principales del Acueducto

Metropolitano de Bucaramanga.
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e Riesgos Comerciales: Eventos que pueden afectar las actividades de
planeacién organizacion, ejecucion, evaluacion y control a los procesos de

comercializacion del servicio de acueducto que brinda la empresa

e Riesgos Estratégicos: Se enfoca a asuntos globales relacionados con la
mision y el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicion de
politicas, disefio y conceptualizacion de la empresa por parte de la alta

gerencia.

4.3.3 Andlisis del Riesgo

Con el fin de obtener resultados confiables, se contemplé un andlisis cualitativo,
gue hace referencia a la utilizacion de formas descriptivas para presentar la
magnitud de las consecuencias (impacto) y la posibilidad de ocurrencia
(probabilidad).

Basados en el conocimiento de personal experimentado en cada proceso y la
evidencia historica de la empresa se calificaron los riesgos de acuerdo a los

siguientes criterios:

o Calificacion de la probabilidad:

Tabla 8. Valoracion de la probabilidad de que ocurra el riesgo.

Baja Una vez en mas de un afio
Media Entre 1 y 5 veces por afo
Alta Mas de 5 veces al afio

Fuente: Adaptado de la Guia de Administracion del Riesgo; Departamento

Administrativo de la Funcion Publica 2006
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El resultado cuantitativo de la probabilidad fue promediado con el resultado de la
probabilidad segun el nUmero de veces que ocurre al mes con el fin de acercar el

resultado un poco mas a la realidad.

. Calificacion del Impacto:

Tabla 9. Valoracion de los impactos que genera el riesgo.

) Leve Genera problemas ocasionales pequefios, no significativos

(6f - Moderado  Genera problemas operacionales, o sanciones moderadas o
significativas, sin llegar a ser criticas para la organizacion

“ti Catastrofico Genera problemas criticos para la organizacion, es decir, que
desestabilizan la organizacion o que puede ocasionar la

desaparicion de la empresa

Fuente: Adaptado de la Guia de Administracion del Riesgo; Departamento

Administrativo de la Funcién Publica 2006

Una vez definidos los criterios de probabilidad e impacto, se obtuvo la calificacién

del riesgo segun la Tabla 19. Calificacion y Valoracion del Riesgo.

Tabla 10. Calificacion y Valoracion del Riesgo

Probabilidad

Leve Moderada Catastrofico

Impacto
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Fuente: Adaptado de la Guia de Administracion del Riesgo; Departamento
Administrativo de la Funcion Publica 2006
Este paso se realizé a través del aplicativo de excel el cual se muestra en la
ilustracion 11. Como resultado de éste se obtiene el valor Inherente de los riesgos,

es decir la calificacion del riesgo antes de controles.

llustracion 11. Aplicativo Excel. Analisis de Riesgos.

Pag. 1 de 4 SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

AHNALISIS DE RIESGOS

FECHA DE ACTUALIZACION E=zcriba el dis en el gue va a actualizar los ries:
PROCESD Escriba el procesa gue va a analizar
CALIFICACION PREELIMAR
Frobah N
PROBABILIDAD HISTORIA et g9 = w
a Histdrica EI:E o E
= =
8 2 RIESGOS N o= =Rra
o (%} ASOCIADOS [} @ m o 2| g E 2 m E
= = —
P 1 [X] = m = |8 = =z T
w 5w = W= g o =
- E = = T | @ E =
- - ﬂ.I
[
w w w2 9w Ea
2w o g 3 28 o200 w0 S o
(=] m o [ [m] o o < L
saa il 0., |G m W &g oo Zu (zHo
%%E ] T8 ieypiyd maa . | LTFEE o =]
= u = w5 C O o T O I i S5 - c =2 Do
53z |3t F2 50 2:8 fob |BEcBo| 25 (287
o 0o ok (8 BACw ! 200 |vdzd0 | B |wwk
W E 2285 ESTA CASILLA SE LLEMARA @ d = o:od Ty it E | &y = 2|z = EE o
TESG| $8 % | AUTOMATICAMENTE CUANDOUD 29 i5g GLE S5d% |fizse|cf |REg
JEou zou DILIGEMCIE EL FANORAMA DE S8 whEi5gdi=Tg3 |g2okd| %58 |5z 2
=T we = T = | uhGa9 @ [}
goge| o FIESGOS WO =i gk 2F% |4wpEkZo| E5 533
S5Z | ag S8 Z2 S5 B3 |gzdgH|8§ (2348
i26 |24 GF SH 28° 583 |S2p4 (L8 |BEg
_ - ['=] 3
mes |84 T % jgs (G5 [Sd=o |<f |32F
W= n o o = = 0T o= OO o2 iy [a}
= g 5 2 iz 88 |#fg8 | ©
fr 0j a5

Fuente: Elaborado por el autor

4.3.4 Determinacion del Nivel de Riesgo Residual

Al analizar los riesgos se hace necesario tener en cuenta los controles que existen

para cada uno de las causas identificadas, ya que de éstos evitan o disminuyen el
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nivel del riesgo al cual se encuentra expuesta la empresa, ya sea porque permiten
reducir la probabilidad, o porque mitiguen los impactos.

Se identificaron los controles existentes en cada proceso, preventivos o
correctivos, y se realizaron las siguientes preguntas: ¢Los controles estan
documentados?, ¢Se esta aplicando en la actualidad?, ¢Son efectivos para
minimizar el riesgo?. Las respuestas a dichas preguntas permitieron conocer si
estos realmente estaban mitigando el riesgo, mediante los criterios establecidos
en la Tabla 11.

Tabla 11. Criterios para la Valoracion Residual de los Riesgos

CRITERIOS VALORACION DEL RIESGO

Los controles existentes no son Se mantiene el resultado de la
efectivos. evaluacion antes de controles
_ Cambia el resultado a una casilla
Los controles existentes son | _ .
_ ) inferior de la matriz de evaluacion (el
efectivos pero no estan _ _
desplazamiento depende de si afecta el
documentados _ N
impacto o la probabilidad)
) i Pasa a escala inferior (el
Los controles son efectivos y estan _ _
desplazamiento depende de si afecta el
documentados _ -
impacto o la probabilidad)

Fuente: Elaborado por el autor

Los controles fueron registrados en el aplicativo de Excel, el cual fue disefiado
para facilitar el proceso de administracion de riesgos y unificar la informacion de la
empresa, de forma que al diligenciar las respuestas a las preguntas
anteriormente mencionadas y automaticamente el aplicativo genera el valor del
riesgo residual segun los criterios establecidos como se muestra en la llustracion
12.
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llustracion 12. Aplicativo de Excel. Valoracion Residual de los Riesgos.

ACION DE RIESGOS

RIESGOS

a actualizar los riesgos

|ue wa a analizar

ESCRIBA LOS
COMTROLES
PREVENTIVOS Y10
CORRECTIVOS CON
LOS QUE CUENTA
ACTUALMEMNTE LA
EMPRESA PARA
MITIGAR EL RIESGO.

PECOALAN MM
ESCRIBA S1 O MO DEPEMDIEMDO DE LAS
PREGUNTAS CRITERIODEFINIDAS
ESCRIBA S1 O MO DEPEMDIEMDO DE LAS
PREGUNTAS CRITERIODEFINIDAS
RESPLUESTA AUTOMATICA POR EL

APLICATIVG

RESPLUESTA AUTOMATICA POR EL

APLICATIVG

AUTOMATICAMENTE HALLARA LA
CALIFICACION DEL RIESGO Y SEGLIN ESTA

CAMBIARA EL FOMDO DE LA CASILLA

N
~amb

ELAPLICATING LE
DARA COMO
RESFLESTA LAS
OPCIONES
SUGERIDAS, SEGUM
LA WAL ORACION
RESIDUAL DEL
RIESGO

Fuente: Elaborado por el autor.

Esto permiti6 medir la exposicion de la empresa a los riesgos segun el grado de
solidez y efectividad de los controles, y se visualizaron los riesgos que afectan en
mayor proporcion a la empresa, a los cuales se considerd necesario crearles

planes de accién con el fin de mitigar dichos riesgos.

Los riesgos con calificacion residual baja, se aceptaron sujetos a ser monitoreados
y revisados peridédicamente para asegurar que se mantengan aceptables. En el

Anexo |. se observa el andlisis de cada uno de los riesgos identificados en los

procesos misionales del amb.
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4.4 MANEJO DE LOS RIESGOS EN EL amb

Segun la valoracion residual obtenida se adoptaron las siguientes opciones de

manejo.

e Evitar el riesgo: Se logra cuando al interior de los procesos se generan
cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado

de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

e Reducir el riesgo: mediante la optimizacién de los procedimientos y la

implementacion de controles.

e Mitigar: mediante la distribucion o localizacion del riesgo en diversos
lugares, por ejemplo, la informacién de gran importancia se puede duplicar
y almacenar en un lugar distante y de ubicacion segura, en vez de dejarla

concentrada en un sdlo lugar.

e Transferir y/o Compartir el riesgo: Hace referencia a buscar respaldo y
compartir con otro parte del riesgo como por ejemplo tomar poélizas de
seguros, esta técnica es usada para eliminar el riesgo de un lugar y pasarlo
a otro o de un grupo a otro. Asi mismo, el riesgo puede ser minimizado

compartiéndolo con otro grupo o dependencia.

e Asumir el riesgo: en este caso el duefio del proceso simplemente acepta la

pérdida residual probable y elabora planes de contingencia para su manejo.
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apoyo para definir qué tipo de accion se debia buscar para mitigar el riesgo.

Tabla 12. Matriz de Vulnerabilidades

Posibles Combinaciones

Resultado

vel de riesgo

Probabilidad

3|5 (15| 25% Medio

Moderado 1

Tratamiento

Zona Aceptable o Tolerable, en lo posible. Los Riesgos de Impacto
leve y Probabilidad alta se previenen.

Reducir, Evitar, Compartir o transferir el riesgo. se deben tomar
medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable o Tolerable, en

2 1020 33% Medio : Moderado 2 !
lo posible.
Reducir, Compartir o transferir el riesgo. Cuando el riesgo tiene una
Probabilidad baja e Impacto catastréfico se debe tratar de compartir
1 120 20 33% Medio | Moderado 3 el riesgo en caso de que éste se presente. Siempre que el riesgo es

Importante
1

Importante
2

Inaceptable

calificado con Impacto catastréfico la empresa debe disefar planes
de contingencia, para protegerse en caso de su ocurrencia.

Reducir, Evitar, Compartir o transferir el riesgo. se deben tomar
medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable o Tolerable, en
lo posible.

) ) p go.
medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable o Tolerable, en
lo posible. Siempre que el riesgo es calificado con Impacto
catastréfico la empresa debe disefiar planes de contingencia, para
protegerse en caso de su ocurrencia.

eliminar la actividad que genera el riesgo en la medida que sea
posible, de lo contrario se deben implementar controles de
prevencion para evitar la Probabilidad del riesgo, de Proteccion para
disminuir el Impacto o compartir o transferir el riesgo si es posible a
través de poélizas de seguros u otras opciones que estén disponibles.
Siempre que el riesgo sea calificado con Impacto catastréfico la
empresa debe disefiar planes de contingencia, para protegerse en
caso de su ocurrencia.
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Una vez definido el tratamiento al riesgo, se registré la accion a emprender en el F
GG SGC 803-001 Formato de Reporte de No conformidades / Oportunidades de
Mejora/ Acciones. Anexo J. En el cual se dejé plasmada la planificacién de las

acciones preventivas a emprender

4.5 MONITOREO DE LOS RIESGOS EN EL amb

Las acciones definidas en el manejo de los riesgos se dejan evidenciadas en el
Mapa de riesgos de cada proceso a través del formato F GG 501-006 en el cual se
plasman los resultados de la gestion del riesgo de cada proceso, como lo muestra

la ilustraciéon 13.

llustracion 13. Aplicativo de Excel. Mapa de Riesgos

FECHADE Escriba el di | (ualizar o ri
ACTUALIZACION SCrioa el dia en el que ¥a a actualiZzar jos nesgos
PROCESD Escriba el proceso queva a analizar
RIESGO SE IDENTIFICA EL RIESGO PRINCIPAL DEL PROCESO
RIE=SGE0 b HIE=0
INHERENTE am RESIDUAL
—| = [
SR =|a| E
RIESGOS g g S g 3 E CONTROLES) E 5 8 g FECHA DE FECHADE TIPC DE
= = 2 E
COD| as0ciADDS SE|az i W ExsTENTER) | £ | T |G 2 RECIORNEE RESFENEAELEE INICIO FINALIZACION MEDICION
2o og Fu L8 rn
G i “Ig| B
o
Tipo de
medician: se
consignan
las formas
de medician
ESCRIBA ESCRIBA disefiados
ESCRIBA
LAS ESCRIBA LOS CUAL ES CUAL ES LA para evaluar
ACCIONES LA FECHA el desarrollo
CARGOS DE LAS FECHA EM
CILUE 5E WAN EM LA de las
a PERSCONAS QUE QUE SE LA QUE SE EEEEAES
EMPRENDER FARTCTAAREA COMENZA COMENEARR implementad
SEGUNEL | Cedioon pe | RAD MPLEMENT | 25
TRATAMIENT LA ACCION IMPLEMEN AR LA Indices
ODEL TAR LA ACCION Indicadores
RIESGO ACCION Datos
Evaluacion
dela
Satisfaccion
it

El monitoreo de los riesgos se hace mediante:
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Seguimiento por cada duefio de proceso al cumplimiento de las acciones

establecidas en su mapa de riesgos. (Anexo K. Mapas de Riesgo Procesos

Misionales del amb.)

o Seguimiento a la eficacia de los controles
o Revision de la gestion de riesgo en los ciclos de auditorias integradas.
o Revision permanente por parte de la oficina de control de gestion, la cual

vela porque el proceso de administracion de riesgos sea dinamico y no

estatico y se convierta en una herramienta de gestion de la Empresa.

4.5.1 Responsables y Compromisos

La Tabla 13 muestra las responsabilidades y compromisos establecidos en el

amb mantener y mejorar el sistema.

Tabla 13. Responsabilidades y Compromisos.

RESPONSABLE COMPROMISO

Establecer, implementar y mantener un sistema de
gestion de riesgos.
Asegurar que se lleve a cabo una revision del sistema
ALTA DIRECCION de gestidn de riesgos semestralmente, garantizando su
conformidad y efectividad para satisfacer los
requerimientos, las politicas y objetivos establecidos en
este documento.
OFICINA DE Reportar el desempefio del sistema de gestion del
CONTROL DE riesgo a la Gerencia General para la toma de

70



Universidad Industrial de Santander S,
amb
RESPONSABLE COMPROMISO
GESTION decisiones.
TODOS LOS Son responsables y participantes en la identificacion,

TRABAJADORES analisis, evaluacion y control de riesgos.
Designar un responsable del aseguramiento de la
gestion de los riesgos detectados en los procesos
adscritos a la gerencia.

Velar por el cumplimiento de todos los programas de

GERENTES . _ o
gestion de riesgos que se desarrollen al interior de la
Gerencia.
Concientizar al personal sobre el manejo de riesgos y
facilitar la capacitacion.

. Evaluar los resultados de la gestion.

DUENOS DE : : -
Cumplir y aplicar las normas y procedimientos

PROCESO

establecidos para la gestion del riesgo.

Fuente: Elaborado por el autor

46 COMUNICACION

Una efectiva comunicacion interna y externa permite:
e Asegurar que aquellos responsables por implementar la gestion de riesgos
y demas interesados, comprendan la base sobre la cual se toman las

decisiones y por qué se hace necesario ejecutarlas.

e La efectividad y mejora del sistema, al lograr que los trabajadores estén
informados acerca de quiénes son sus representantes en asuntos de
administracion de riesgos, el porqué es necesario tomar acciones
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proactivas, el estado del sistema de riesgos, y la alimentacion de
informacion constante al sistema mediante los trabajadores de todos los
niveles.
Con el fin de generar conciencia y cultura proactiva en los empleados del amb se
socializaron los riesgos identificados, con todos los involucrados en los procesos
misionales (ver Anexo L. Listas de Asistencia y Memorias Socializacion de
Riesgos.) , y se elabor6 un Taller, (ver Anexo M) con el fin de generar y resolver

dudas e inquietudes sobre el tema.

El programa establecido y ejecutado para la Socializacién de los riesgos fue el

siguiente:

Tabla 14. Programa establecido y ejecutado. Socializacion de Riesgos

Tratamiento-Planta

27/07/2009 02:45 p.m. P. Bosconia. Yolanda Otero.

Bosconia
29/07/2009 07:45am. Sede Calle 30. Redesde Jhoanna Chaparro.
Distribucion
29/07/2009 02:45 p.m. Sede Calle 30. ATD — Medidores Leidy T. Alvarez D.

Recursos Hidricos
30/07/2009 07:45 a.m. Rest Room. Disponibilidades
Abastecimientos

Silvia Reyes.
Jhoanna Chaparro.

Cobranzas
31/07/2009 07:45 a.m. Rest Room. Call Center Henny Caballero.
Facturacion

Sala de
04/08/2009 07:45 a.m. Juntas Planta Morro. Yolanda Otero.
Operaciones.
selmik Facturacién
04/08/2009  04:00 p.m. Juntas Henny Caballero.
X (Lecturas)
Comercial.
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05/08/2009

05/08/2009

12/08/2009

19/08/2009

21/08/2009

21/08/2009

21/08/2009

21/08/2009

21/08/2009

28/08/2009

07:45 a.m.

03:00 p.m.

07:45 a.m.

07:45 a.m.

07:45 a.m.

07:15 a.m.

02:15.m.

03:30 p.m.

04:40 p.m.

07:45 a.m.

Universidad Industrial de Santander

Campamento
la
explaneacion
km - 22,

Planta la
flora.

Sala de
Juntas de
Operaciones.

Puesto de
trabajo
operaciones.

Puesto de
trabajo
comercial.

Puesto de
trabajo
cobranzas.

Sede calle 30.

Sede calle 30.

Sede calle 30.

Scada.

Fuente: Elaborado por el autor.

Captacion.

Tratamiento- Planta la
Flora

PQR

Auxiliares
Administrativos Gerencia
de Operaciones

Auxiliares
Administrativos Gerencia
Comercial

Auxiliares
Administrativos
Cobranzas

Auxiliares
Administrativos
Medidores
Auxiliares
Administrativos Redes de
Distribucién
Auxiliares
Administrativos Servicio
al Cliente
Auxiliares
Administrativos
Abastecimientos
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Patricia Henao
Orozco.

Yolanda Otero.
Diana Calderon.

Marlene Baron.

Patricia Henao
Orozco.
Jorge Monsalve.

Patricia Henao
Orozco.

Patricia Henao
Orozco.

Patricia Henao
Orozco.

Patricia Henao
Orozco.

Patricia Henao
Orozco.

Patricia Henao
Orozco.
Jorge Monsalve.
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llustracion 15. Socializacién ATD. Parque del Agua

T
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Finalmente se publicd en la intranet, los panoramas, analisis y mapas de riesgo

obtenidos, junto con las presentaciones elaboradas.

Con el objetivo de fortalecer el Sistema de Gestion de Riesgo y todos los sistemas
de la empresa se disefio una Revista Virtual Trimestral llustracién 17., para

publicar en la intranet de forma que los trabajadores tengan acceso a ella. (Ver

Anexo O. Revista Virtual amb.)

Para la elaboracién de ésta se tuvo especial cuidado en incluir publicaciones que
despierten interés y aceptacion entre sus lectores, que en definitiva son todas las
partes interesadas, como lo son los empleados de la organizacién, desde la Alta

Direccion hasta empleados de sucursales lejanas, ademas de todas las personas

externas, directa o indirectamente relacionadas con la empresa o institucion.
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llustracion 17. Revista Digital amb

ameIGITAl
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Fuente: Elaborado por el autor

4.7 REVISION DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DEL amb

El amb establece auditorias internas a intervalos planificados para determinar la

implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion Integral, de manera
eficaz, eficiente y efectiva; verificar si dicho sistema es conforme con las

disposiciones planificadas, con los requisitos de la NTC-GP 1000:2004, 1SO
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14001:2004, OHSAS 18001:2007 y con los requisitos del Sistema de Gestion

Integrado establecidos por el amb.

El procedimiento de Auditorias Internas se encuentra documentado en el
documento P SGC 802-001 (Anexo O), en donde se definen las actividades que
se llevaron a cabo para la planeacion y programacion de las auditorias, teniendo

en cuenta los resultados de las auditorias anteriores.

Se definen también los criterios de auditoria, alcance, metodologia y requisitos de
imparcialidad y objetividad en la seleccion de auditores y realizacion de la

auditoria.

Asi mismo establece el método para comunicar los resultados obtenidos a los
duefios de proceso para la toma de acciones oportunas definiendo los registros de

calidad que resultan de la auditoria.

Una vez que se informan los resultados de la auditoria, los responsables de los
procesos auditados, toman acciones correctivas para eliminar las no
conformidades detectadas, acciones preventivas a las no conformidades
potenciales detectadas y planes de mejora segun los hallazgos encontrados en la
auditoria, tomando como referencia los procedimientos de Acciones Correctivas P
SGC 805-001 y Acciones Preventivas P SGC 805-002.

Siguiendo la metodologia alli planteada, se realizé el Plan de Auditorias, y para

efectos del presente proyecto se plantearon los siguientes objetivos para el ler

ciclo de Auditoria Interna del 2009, en los procesos Misionales del amb:

o Verificar el estado de implementacion del Sistema de gestion frente a los
requisitos de NTC ISO 9001:2008, NTC GP 1000:2004
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o Realizar seguimiento al estado de las actividades de control interno

relativas al proceso

La auditoria Interna se llevo a cabo en las fechas programadas, y en cada una de

ellas se realizaron las siguientes actividades definidas:

. Aplicacién del enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para

la realizaciéon de la auditoria.

o Verificacion de la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:
2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad del sistema
bajo el modelo NTC GP 1000:2004

. Realizacion de andlisis de la documentacion: Caracterizacion actualizada
del proceso, Informe Anterior de Auditoria Interna, Reporte de acciones,

Matriz de Legislacion, Indicadores de Gestion, y Gestion de Riesgos.

Una vez conocidas las actividades, los auditores internos y auditores en formacién
elaboraron sus respectivas listas de chequeo como material de apoyo, y
finalmente se realizaron los respectivos informes de la auditoria realizada a cada

proceso (Anexo P.).

La retroalimentacion de las auditorias realizadas permitié analizar las debilidades y
fortalezas encontradas, y verificar el avance de los planes de accion planteados

para el tratamiento de riesgos.

A través de los resultados obtenidos se elaboré el Programa de Mejoramiento de
los procesos Misionales del amb el cual se puede observar en el Anexo Q.

Programa de Mejoramiento de los Procesos Misionales; donde se plasmoé los
Aspectos relevantes de la auditoria de cada proceso, los aspectos por mejorar y
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finalmente los hallazgos de las auditorias con sus respectivas acciones a
implementar, responsables y cronograma de las mismas.

La estado y la eficacia del Sistema de Administracion de Riesgos, deben ser
analizados periodicamente, para esto la Gerencia general del amb al
Representante de la direccién, Ingeniero William Ibafiez Pinedo como
representante de la Direccion de los Sistemas Integrados del amb incluyendo alli

el “SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS ASOCIADOS A LA
PRESTACION DEL SERVICIO’.

Las responsabilidades establecidas con el sistema son las siguientes:
e Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de administracion de riesgos.
e Informar a la alta direccion sobre el desempenfio del Sistema.
e Asegurar que se promueva la toma de conciencia de los requisitos de
identificacion, andlisis y valoracién de riesgos.

Para la revision del estado del Sistema de Gestion de riesgos se establecio la
inclusién del mismo en las Revisiones por la Direccion programadas por la
empresa, con el fin de asegurar la adecuacion y eficacia de éste.

El 10 de junio se realiz6 la primera revision por la direccion del afio en el amb, la
cual tuvo como agenda de trabajo, los items presentados en la Tabla 15

Tabla 15. Asuntos tratados en la Revision por la Direccion _
Asuntos Tratados Responsable |
Representante de la

1. Intr cion . -, .
troduc Direccién / Coordinador

de Calidad
2. Presentacion del Modelo de Gestion Integrado del
amb:
Modelos a integrar Representante de la
Politica Int d Direccion / Coordinador
olitica Integrada de Calidad

Directrices: Ambientales, S&SO, Responsabilidad

Social Empresarial, Gestion de Riesgos.

3. Presentacién de planes asociados a la Gestion

. Duefios de Proceso/
Integral de Riesgos
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Asuntos Tratados Responsable

4. Presentacion de Nuevos tipos de medicién.

Indicadores de Implacto

5. Resumen de los resultados de los Tipos de Representante de la

Medicidn de los procesos. Direccion
Representante de la
6. Conclusiones Direccién / Comité
Corporativo

7. Asignacion de Actividades y responsables
Fuente: Elaborado por el autor

Durante la revision por la direccion se establecieron planes y acciones en torno a:

e Mejora de la eficacia del sistema y sus procesos.
e Mejora del servicio con relacion a los requisitos delas partes interesadas.
e Las necesidades de los recursos.

En la Tabla 16 se plasmaron las tareas asignadas, con responsables y fecha de
inicio para la realizacion de acciones.

Tabla 16. Planes de mejora para la eficacia del sistema.

Remitir politica integrada para revision Coordinador Inmediato.
Calidad.

Implementacion de acciones y programas Duefios de Inmediato.

propuestos. Procesos.

Realizar simulacion de los planes de contingencia. Duenios de Programar.
Procesos.

Incluir dentro de los planes de contingencia la Duefios de Inmediato.

participacion y toma de decisiones de la Gerencia Procesos.

General desde la materializacion del riesgo.

Conocer la vida util de las reposiciones para Proceso Programar.

programar Distribucion.

las inversiones considerando la proyeccion para los
proximos afos.

En el plan de accion de EDI para lo relacionado con Proceso EDI. Inmediato.
los

proveedores cambiar lo establecido

Presentar la comparacion con los indicadores de Proceso Proxima
Calidad del Agua de otros acueductos (similar al Tratamiento/Control Revision.
IANC). Calidad de Aguas.
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Asegurar la implementacién de planes de
contingencia

interrelacionando procesos (participacion e
interaccion).

Al momento de disponer del personal es necesario
considerar la suficiencia del mismo y su impacto en
el

Hacer de los procesos (Facturacion).

Establecer dentro del programa de reposicion de
medidores la vida til y determinar cuantos faltan
por reponer.

Seguimiento a las medidas actuales de
recuperacion de

carteray recaudo, revisién y actualizacion de las
causas

gue han generado la disminucion del recaudo.
Analizar los mecanismos de financiacion con
abonos

y diferir el 55% del pago dependiendo del
cumplimiento.

Analizar la accién de financiar a los usuarios la
acometida a fin de agilizar tramites e instalacién
del servicio a nuevos usuarios.

Realizar el seguimiento de las compras en la
implementacién de los nuevos indicadores.

Considerar dentro de los riesgos ambientales:
deforestacion no autorizada, y el Robo de madera.

Con el apoyo de la autoridad ambiental, establecer
las

caracteristicas de los pisos térmicos y determinar
los

tipos de plantulas (p.e. pino) a sembrar.

Incluir dentro del consumo de energia los
campamentos.

Fuente: Elaborado por el autor.
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Duefios de
Procesos.

Proceso Gestion
Humana.

Proceso ATD.

Gerencia Comercial.

Gerencia Comercial.

Gerencia Comercial.

Secretaria General

Proceso Gestion
Ambiental.

Proceso Gestién
Ambiental.

Proceso
Mantenimiento
Eléctrico.

Inmediato.

Inmediato.

Programar.

Inmediato.

Inmediato.

Inmediato.

Proxima
Revision.
Inmediato.

Programar.

Inmediato.

Como evidencia y compromiso con lo establecido en la Revision por la Direccion
se elabor6 a manera de informe el Acta de reunién en la cual se plasmo el los

temas tratados, los resultados de éstos, las conclusiones y el plan de mejora del
sistema establecido. (Anexo R. Memorandos de Invitacion, Listas de Asistencia y

Acta de reunion de la revision por la direccion)
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5. CONCLUSIONES

e Laimplementacion del Sistema de Administracion de Riesgos se logré y se vio
fuertemente influenciada por el apoyo de la alta direccion, la disposicién de

tiempo, recursos econdémicos, tecnoldgicos y administrativos de la empresa.

e Las capacitaciones realizadas durante la implementacion del Sistema de
Administracién de Riesgos en el amb, permitieron que los gestores de la

implementacion de éste, se apropiaran del tema y comprendieran la necesidad
del mismo, logrando un mayor compromiso con los objetivos establecidos.

e La elaboracion de los Mapas de riesgo de los Procesos Misionales del amb
permitié la identificacién de los posibles eventos negativos en los que podrian
ocurrir en cada proceso, los controles con los que se cuenta y la efectividad
que éstos tienen, logrando asi identificar facilmente lo que fuera necesario

incluir en el procedimiento.

e Mediante el aplicativo de Excel los Duefios de Proceso los cuales son los
encargados de dirigir y llevar a cabo el procedimiento de administracién de
riesgos, lograron estandarizar la informacion, alinearla con los objetivos

estratégicos de la empresa y definir los riesgos criticos para cada proceso.
e Se definieron acciones que le permiten a la empresa corregir sus falencias,

maximizar sus oportunidades, y disefiar planes de contingencia para eventos

catastroficos que le puedan suceder.
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e La socializacién realizada con todos los trabajadores de los procesos
analizados, generé una actitud mas receptiva de parte de éstos, hacia los

planes de accidn que surgieron del analisis de riesgos.

e Las directrices establecidas por la empresa para monitorear el sistema de
riesgos a través de las auditorias internas y mostrar resultados en la revision
por la direccién, le permitirhn mantener y mejorar el Sistema de Administracion

de Riesgos.

e La implementacién del Sistema de Gestibn de Riesgos en el Acueducto
Metropolitano de Bucaramanga brindd mecanismos para facilitar, la
identificacion, el analisis y la valoracion de sus riesgos de manera
permanente, con el fin de cumplir no solamente con las normas, sino

efectivamente con los objetivos de sus procesos.
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6. RECOMENDACIONES

o Asegurar la disposicion de recursos para la implementacién de acciones,
cumpliendo con lo proyectado en el plan estratégico de gestion, con el fin
de mantener el Sistema de Administracion de Riesgos y mejorar

continuamente.

o Buscar constantemente actividades de unién y comunicacion donde se
exprese los cambios que se puedan presentar en la gestion de riesgos, y
aproximar no solo a los integrantes del comité de riesgos si no a todos los
Duefio de proceso, logrando asi que estén atentos y preparados para

afrontar el tema con la propiedad y la terminologia adecuada.

o Se hace necesario incluir en las reuniones de cada proceso el tema de
riesgos, con el fin de apropiar la cultura proactiva de todos los empleados,
generando dinamismo y eficiencia en las actividades individuales de las
areas y de la empresa.

o Actualizar y divulgar permanentemente la informacién obtenida durante el
proyecto, la cual se utiliz6 como entrada para la elaboracion de los mapas
de riesgo de los procesos misionales, para hacer efectiva la gestion de
riesgos, aprovechando al maximo las vias de comunicacion disponibles en

la empresa, asi como los recursos virtuales elaborados durante el proyecto.

o Contar con un historial de ocurrencia de eventos identificados como causas
de los riesgos, con el fin de eliminar las que se logre evitar, e identificar
nuevas causas, logrando asi el mejoramiento continuo del Sistema de

Administracion de Riesgos.
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o Asegurar la realizacion de Revisiones por la Direccion con la periodicidad

establecida por la empresa incluyendo alli la revision al Sistema de
Administracién de riesgos del amb, para la adecuacién y eficiencia de la

gestion sobre los riesgos, y el cumplimiento de la politica y objetivos

misionales de la misma.

o Realizar seguimiento permanentemente a los planes de accion establecidos
mediante las Auditorias Internas programadas anualmente en la empresa,
para asegurar que los planes se estan llevando a cabo y verificar la
efectividad de estos, asegurando que se generen las mejoras esperadas en

el momento que se ideo el plan.

o Se recomienda extender la metodologia, conceptos y directrices de la

Gestion de Riesgos para todas las éareas, procesos comerciales y

operacionales de la produccion de Agua envasada en el amb.

o Se recomienda realizar la revision definida en la empresa para los articulos

a publicar, llevar a cabo el procedimiento establecido para el lanzamiento
trimestral de la Revista Virtual “amb Digital” y verificar la recepcion del

personal hacia ésta para asegurar que el objetivo por el cual se cred se

logre a cabalidad.
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MAPA DE PROCESOS ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA @amb

PROCESOS ESTRATEGICOS

PLANEACION CORPORATIVA CONTROL DE LA GESTION

GERENCIA Y ESTRATEGIA
4.1
*(5.1,5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6) gé gg 35-3' 54, (5.5.2,5.6
6-1' e 8.2.2,8.3,8.5.2,8.5.3)
8.1, 8.5,8.5.1)

PROCESOS MISIONALES

%7.1,7.2,7.21,7.2.2,7.2.3,75,75.1,753,7.5.4, 7.5.5, 7.6, 8.2.3, 8.2.4, 8.4)
SISTEMA OPERACIONAL DE SISTEMA OPERACIONAL DE SISTEMA COMERCIAL 8.2.1)
ABASTECIMIENTO DISTRIBUCION
e N\ N ( N

ATENCION AL CLIENTE:
ATENCION TECNICA DOMICILIARIA

GESTION INTEGRAL DE | DISPONIBILIDADES |—|
RECURSOS HIDRICOS SERVICIO AL CLIENTE: Nuevos
_l Suscriptores

ATENCION DE PQR
|_| CAPTACION |_| ABASTECIMIENTO |—|
|—| FACTURACION |—|
TRATAMIENTO | REDES DE DISTRIBUCION |
\_ J U J
COBRANZAS |

[ PROCESOS OPERACIONALES DE APOYO *(6.37.5.1, 7.6) ) \ J

e N

GESTION DEL CONTROL DE CALIDAD DE
MANTENIMIENTO AGUAS
\. J
PROCESOS DE APOYO
~
GESTION GESTION DOCUMENTAL

GESTION GESTION GESTION GESTION | | GESTION DE GLEESCIL?N AMBIENTAL Archivoy ESTUDIOS 1 cesTion DE

FINANCIERA FINANCIAMIENTO HUMANA LOGISTICA | | coMPRAS ¥ URDIEA Comnmte i DISER INFORMATICA
GA Rural Control de Documentos
8 GA Urbana -
N ontrol de Registros
*(6.1) (6.2, 6.4) (6.4, 7.2.3) *(7.4) %(7.2.3) GA Corporativa . (7.3, 6.3)
X *(4.2,4.2.2,4.2.4 CONTROLA SGC
©3) ¢ ) 2008-11-15
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Anexo B. Plan Estratégico de Gestion Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga 2008-2012
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L GG 501-001 PLAN ESTRATEGICO DE GESTION ,@amb
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L GG 501-001 PLAN ESTRATEGICO DE GESTION

ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA

2008-2012

COPIA CONTROLADA D
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PORTADA
L GG 501-001 PLAN ESTRATEGICO DE GESTION 4@amb
ACUEDUCTO METROPOLITANO DE
_ BUCARAMANGA
Rev.: 0 2008-2012
GERENCIA GENERAL

Carta de la Gerencia General

AGUA PARA EL FUTURO....... RESPONSABILIDAD DE TODOS

Ante la clara y necesaria redefinicibn del espejismo vigente sobre la tesis de la
disponibilidad permanente de los recursos naturales para poder asegurar el bienestar de
las Personas y dado que son innegables los desequilibrios ecoldgicos existentes, entre
ellos el de la crisis del agua, es mayusculo el reto que enfrentamos como Empresa de
Servicio Publico Domiciliario de Agua Potable, para el cabal cumplimiento de nuestros
propositos Empresariales.

La gestion eficiente de la oferta del recurso hidrico y la demanda del agua potable, es un
compromiso que alcanza escala planetaria y se caracteriza por el ritmo vertiginoso de los
cambios y la complejidad de las interacciones de los sistemas naturales y culturales,
frente a los cuales no somos ajenos; estos problemas globales, comienzan a tener
solucién, en la medida que existan esfuerzos locales.

En esta direccion, nuestros principios orientadores contenidos en la misién y la vision
amb, seran alcanzables en la medida que el desarrollo de los objetivos, estrategias,
programas y proyectos consideren componentes de gestion claves como la identidad
organizacional, la formalizacion para el Gobierno corporativo, el reconocimiento
Ciudadano, la dinamica social de los Empleados, los factores que aportan a la Eficiencia
de los procesos, la consolidacion Empresarial, el conocimiento del Entorno y del Mercado
y la Gestién econdmica.

Es asi pues, que el Plan Estratégico de Gestion del amb 2008-2012, AGUA PARA EL
FUTURO... RESPONSABILIDAD DE TODOS, incluye como elementos integradores,
componentes ambientales, legales, técnicos, comerciales, econdmicos, sociales y
comunitarios, orientados a la construcciéon y logro del compromiso de Todos los
responsables en el fortalecimiento del amb.

El crecimiento del amb corresponde al esfuerzo de Todos, por ello nuestras acciones nos
permitiran ofrecer dia a dia, agua potable domiciliaria y servicios de calidad y asi alcanzar
nuestros postulados corporativos mediante el direccionamiento de los esfuerzos de la
gestion, en objetivos estratégicos orientados al logro de:

Apropiacion Ciudadana
Gestion Integral Empresarial
Usos, Demanda y Oferta del Agua Potable

Aseguramiento de Ingresos
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Sostenibilidad Ambiental

ampliacion de mercados
mejora continua
buen gobierno

Por ello, el Plan Estratégico de Gestion del amb 2008-2012, ademas de contemplar estos
objetivos, estrategias, programas y proyectos que agregan valor a la calidad en la gestion
corporativa, en igual forma mantiene como proposito fundamental el de consultar el
conocimiento, la capacidad y responsabilidad de Todos, para lograr el planteamiento de
renovadas formulas de gestion y de concertacion social conducentes al logro de la
sostenibilidad del recurso hidrico disponible, elemento esencial para la vida y razén de ser
del amb.

GERENCIA GENERAL

1. PRESENTACION

Corresponde a la Alta Direccién del amb actualizar y perfeccionar los instrumentos de
planificacion para el periodo 2008-2012, asi lo requiere el desarrollo organizacional que
ha alcanzado un nivel de madurez, que demanda continuar con la definicibn de

estrategias y metas especificas para este quinquenio.

En este contexto, se busca definir el Plan Estratégico Corporativo para el periodo 2008-
2012, el cual implica un avance en la definicion de objetivos, estrategias; programas,

proyectos y metas globales cuantitativas.

El reto es mejorar los porcentajes de las metas establecidas para cada proceso que
conforma la gestiébn corporativa en la prestacion del servicio publico domiciliario de

acueducto del amb.
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Igualmente, el Plan contempla la ejecuciéon de proyectos y convenios con entidades
publicas o privadas, los cuales estan enfocados en la excelencia operacional, la
responsabilidad social y la satisfaccién de nuestros usuarios y clientes.

DESCRIPCION

El ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. ESP (amb), es
una Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de nacionalidad colombiana de
caracter mixto estructurada bajo el esquema de una sociedad por acciones.

El amb se encuentra regulado por la Ley 142 de 1994 por las disposiciones que la
sustituyan, modifiquen o reglamenten; por los estatutos internos y por las normas
del Codigo de Comercio en lo pertinente a las sociedades andnimas.

Su nombre esta seguido por las letras ESP, que significan Empresa de Servicios
Publicos.

Su duracion sera de caracter indefinido, pero podra disolverse y liquidarse en los
casos y bajo los procedimientos establecidos por la Ley y en los estatutos
internos.

Estructura Organica

La empresa cuenta actualmente con 497 empleados vinculados directamente con
la empresa.
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Estructura Sistémica

Actualmente cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad certificado bajo las
Norma ISO 9001:2000 que compaginan con el Sistema de Control Interno, el cual
sigue los lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

2. ORIENTACION ADMINISTRATIVA

El desarrollo del Plan Estratégico de Gestion AGUA PARA EL FUTURO...
RESPONSABILIDAD DE TODOS, se fundamenta en las fortalezas del amb: nuestra
estructura documental permite la actualizacién y trazabilidad de toda la documentacién

asociada a la gestién de los procesos y la atencién al usuario.

De igual forma los Altos indices de Transparencia representan un gran compromiso y un

reto para mantener y mejorar permanentemente el desempeiio institucional.
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La certificacion de la “Administracion, Operacién y prestacion del servicio publico
domiciliario del amb, facturacién y cobranzas del servicio integrado”, bajo las norma NTC
ISO 9001:2000; asi como la acreditacién del Laboratorio de control de calidad de aguas
bajo la norma NTC ISO 17025:2005, permiten consolidar nuestro compromiso con la

calidad y los usuarios.

El amb ha sido fortalecido institucionalmente, con el inicio del proceso de implementacién
del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

Asi mismo el posicionamiento de nuestro indice De Agua No Contabilizada, y la
Continuidad del Servicio son compromisos que solo pueden presentarse gracias a la
capacidad e infraestructura operacional que se ha estructurado en estos 93 afios.

El amb y sus Accionistas
Es deber del amb incrementar su valor y mantener practicas de Buen Gobierno.

El amb y la Comunidad
En el amb garantizamos a la Comunidad en general, que la prestacién del servicio publico
domiciliario de acueducto cumple con los parametros establecidos en la normatividad

legal vigente.

Todas nuestras actuaciones y decisiones las tomamos imparcialmente, con fundamento
en hechos verificables, las cuales pueden ser controvertidas por la comunidad cuando lo
soliciten.

En el amb promovemos la participacion de las Comunidades por medio de la
capacitacion en temas afines, y permitimos que éstas realicen un efectivo Control Social a

la gestion del amb.

El amb, los trabajadores y sus familias
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En el amb respetamos y nos comprometemos con nuestros colaboradores y sus familias,
garantizando las mejores condiciones laborales y de bienestar, promoviendo el talento
humano, capacitando a los empleados para ampliar sus conocimientos en funcion de
mejorar su desempefio y contribuir asi al mejoramiento de la empresa; de igual forma,
tratamos a los trabajadores con amabilidad y dignidad, escuchamos y consideramos las

sugerencias de los mismos, con el propdésito de lograr el reciproco compromiso.

El amb y los Organos de Control

En el amb comunicamos ampliamente en forma veraz y oportuna los resultados de
nuestra gestion y facilitamos el libre examen por parte de los Organos de Control;
actuamos para que los resultados obtenidos sean verificables.

El amb y los Medios de Comunicacién
En el amb mostramos a los Medios de Comunicacién nuestra gestion de manera veridica,

oportuna y clara, para que éstos sean divulgados en forma amplia.

El amb, los Contratistas y Proveedores

En el amb establecemos y mantenemos con los Contratistas y Proveedores, una relacién
fundamentada en la claridad, conocimiento y equidad con respecto a las condiciones
legales y contractuales para la adquisicion de los productos, bienes y servicios requeridos

para el cumplimiento de nuestra Mision.

El amb y el Medio Ambiente

Los colaboradores del amb somos conscientes de la importancia y cuidado del Medio
Ambiente y sus Recursos, por lo que contribuimos a mejorar las condiciones ambientales
en las instalaciones, asumimos politicas de higiene y seguridad, y optimizamos los

recursos medioambientales.
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2.1 MISION

Somos una empresa de servicios publicos domiciliarios que satisface las
necesidades de nuestros clientes con productos y servicios de calidad,
garantizando la conservaciéon de los recursos naturales, generando rendimientos
econémicos para asegurar su crecimiento y contribuir al desarrollo y bienestar de

la comunidad.

2.2 VISION

El Acueducto Metropolitano De Bucaramanga S.A.-ESP como empresa de caracter
mixto serd una organizacion lider a nivel nacional en la operacién, administracion,
comercializacién y la prestacion de servicios publicos domiciliarios, con sus
actividades conexas y complementarias, comprometida con el Desarrollo

Sostenible, generando valor empresarial y el reconocimiento de la comunidad.

2.3 POLITICAS

Para lograr que el objetivo de la empresa se traduzca en verdaderos beneficios
para todos los interesados en su permanencia y legitimidad, se requiere de una
toma de conciencia de la realidad politica, econémica, legal, cultural, social y
tecnolégica de su entorno. Los mayores esfuerzos deben concentrarse en la
construcciéon y preservacion de una organizacidon acorde con su responsabilidad
empresarial y social como ente productor y distribuidor de un producto de

consumo masivo.

Politica de Calidad

El Acueducto Metropolitano De Bucaramanga S.A.-ESP al reconocer la gran
responsabilidad social y empresarial que tiene como organizacién lider en
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la prestacion de servicios publicos domiciliarios y bajo el compromiso de
mejoramiento continuo, ofrece productos y servicios de calidad, mediante
una efectiva Gestion Integral, cumpliendo la legislacion y la normatividad.
La satisfaccion de nuestros clientes se garantiza con personal
comprometido y capacitado, control efectivo de los procesos, relaciones de
mutuo beneficio con los proveedores y el desarrollo de un Sistema para la
Gestion humana, técnica, administrativa, financiera y comercial.

Politica de Apropiacién ciudadana

El amb es de todos sus usuarios y por ello busca el reconocimiento, la valoracién y la
pertenencia de la comunidad, para lo cual mantendra una permanente comunicacion y
brindara toda la informacién necesaria para propiciar la participacion y el control
ciudadano.

Buscamos que cada empleado y contratista maneje un didlogo amable y positivo,
proyecte una excelente imagen institucional y haga lo necesario para entender y
satisfacer las necesidades de los usuarios en forma oportuna, continua y eficiente, de

forma que la orientacion hacia el servicio sea nuestra primera prioridad

Politica de Sostenibilidad Ambiental

El amb hara una gestiéon ambiental integral y sostenible de los recursos naturales bajo su
responsabilidad directa o delegada, desde las fuentes de agua hasta la disposicién de las

aguas servidas.

Politica de Excelencia Organizacional
El amb investigara y aplicard las mejores practicas de gestién en todos sus procesos,

productos y servicios. La excelencia y la certificacion y/o acreditacion en las actividades

de la cadena de valor, seran la evidencia de que estamos cumpliendo este propdsito.
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Esta Politica estd orientada a lograr una estructura administrativa moderna, flexible y
abierta al entorno, a la racionalizacion del gasto dentro de un marco de austeridad y
eficiencia; promover la cultura del trabajo en equipo, con capacidad de transformarse,
adaptarse y responder en forma &gil y oportuna a las demandas y necesidades de la

comunidad.

Politica de Aseguramiento de Ingresos

El amb cumplira su funcién social de cubrimiento oportuno y adecuado de los servicios,
con transparencia en el manejo de los recursos publicos, de forma que el desarrollo de
sus actividades se realice con calidad, costos competitivos y la aplicacion de tarifas
ajustadas a la capacidad econdmica de los usuarios, sin poner en peligro la suficiencia

financiera y desarrollo a largo plazo de la Empresa.

Politica de Ampliacion de Mercados

El amb con sus filiales ampliara la prestacion de los servicios relacionados con la gestion
integral del agua, con el propdsito de servir y generar recursos adicionales para cumplir su
funcién social.

La rentabilidad, dentro de los limites del bienestar social, sera nuestra motivacién principal

en las operaciones de nuevos negocios

Politica de Desarrollo del Capital Humano

Esta politica esta orientada a desarrollar las habilidades, destrezas y competencias de los

trabajadores.

Politica de Mejora Continua
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Como instrumento Gerencial permite dirigir y evaluar el desempefio institucional en
términos de calidad, tomando como base los Planes de Mejoramiento, con el fin de
ofrecer productos y servicios que satisfagan las necesidades y requisitos de la

comunidad.

Politica de Transparencia

Esta Politica esta orientada a la formacion de valores de responsabilidad y vocacion de
servicio que garanticen el interés general en la administracion publica; la promocién de la
publicidad de las actuaciones de los Servidores Publicos; a la prevencion de conductas
corruptas; y a la identificacion de areas susceptibles de corrupcion.

3. ESTRUCTURA DEL MAPA ESTRATEGICO

Objetivo Estratégico 1

Apropiacién ciudadana: Lograr que la comunidad reconozca y se sienta

orgullosa de ser usuaria del amb

El amb en pleno acatamiento de los Fines Esenciales y Sociales sefialados al Estado por
mandato constitucional, promueve el cumplimiento de su objeto social dentro de un marco
gue garantice el maximo de satisfaccion de las necesidades basicas de sus usuarios en
plena consonancia con su condicion de prestador de servicio publico.

Aun cuando el amb registra una imagen organizacional positiva frente a sus usuarios, la
busqueda del liderazgo organizacional debe reflejar la valoracién de la comunidad como
una Empresa vital en el desarrollo social y econémico de Bucaramanga y su Area

Metropolitana.
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El objetivo estratégico de Apropiacion ciudadana involucra el desarrollo de programas y
proyectos enmarcados dentro de la Responsabilidad Social, participacion ciudadana, y la

comunicacion efectiva con la comunidad.

Estrategias y Programas

a. Promover y consolidar el control social
a.l. Formular planes de capacitacion orientados a la conformacion de comités de
desarrollo y control social de los servicios publicos domiciliarios

a.2. Asegurar la resolucién de inquietudes, peticiones, guejas, recursos de usuarios.

b. Consolidar el Sistema de comunicaciones con la comunidad

b.1. Implementar mecanismos que aseguren la comunicacién efectiva con los usuarios.

c. Fortalecer el programa de Responsabilidad Social y empresarial

c.1. Definir y aplicar una politica tarifaria para entidades de grupos sociales de especial
asistencia y proteccion

c.2. Vincular asociaciones comunitarias como apoyo a la gestion

c.3. ldentificar el Embalse de B/manga, el Parque del agua y la Infraestructura de
almacenamiento como puntos de encuentro, recreacién, sano esparcimiento y contacto

con la naturaleza.

d. Asegurar la Gestion orientada al usuario
d.1. Implementar el Modelo de atencién a: Grandes clientes y Clientes preferenciales

d.2. Descentralizar puntos de Atencion al usuario (Zonificacion)

Objetivo Estratégico 2
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Gestion Integral: Consolidar el modelo de Gestion y lograr una Gestidn

compartida de la Vision y la Mision del amb.

A nivel organizacional, a pesar de los avances en la integracién de procesos, aln se
requieren esfuerzos para fortalecer la cultura de una Gestion compartida de la Vision y
Mision del amb. De igual forma, se hace necesario fortalecer nuestro sistema de
indicadores para asegurar el monitoreo permanente de la gestibn organizacional por
procesos, de forma tal que los indicadores de gestion se conviertan en verdaderos
instrumentos de apoyo para la toma de decisiones.

Con el modelo de gestion estratégica que se aplica en el amb, soportado en el sistema de
gestién de la calidad y el sistema de control interno se consolidara una Empresa eficiente,
moderna, competitiva y ajustada a las realidades de los clientes.

El amb busca fortalecer competencia de su equipo humano de tal forma que la capacidad
de crear e innovar se constituya en una verdadera ventaja competitiva aplicable, en
procura de la mejora de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo. Asi mismo
procurara por el mantenimiento de un ambiente de trabajo que permita el desarrollo del
recurso humano, a través del establecimiento de politicas de bienestar y capacitacion

orientadas a promover el cambio cultural y organizacional que viene afrontando el amb.

Estrategias y Programas

a. Consolidar la Identidad Empresarial y asegurar la alineacién de los valores,
comportamientos y actitudes que soporten la gestion.

a.1. Ser y Razén de Ser del amb en el sector de los servicios publicos domiciliarios que
aseguren las condiciones de eficiencia, calidad, innovacion y satisfaccion del cliente

a.2. Apropiacion del modelo estandar de Control Interno - MECI y del Sistema de Gestion
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b. Fortalecer el capital humano

b..1. Mejorar las competencias laborales

b.2. Integrar y fortalecer la capacidad de gestion empresarial, a través de la transferencia
del conocimiento

b.3. Implementar Programas de Ahorro, Vivienda y Recreacion

c. Asegurar la efectividad del PGE amb 2008-2012

c.1. Planeacion, Ejecucion, verificacion y seguimiento del PGE amb 2008-2012

d. Complementar Infraestructura de funcionamiento

d.1. Integracion locativas

Objetivo Estratégico 3

Usos, Oferta y Demanda del Agua Potable:
Garantizar el abastecimiento de agua potable a la demanda de los

municipios de Bucaramanga, Floridablanca y Girén

Asegurar la prestacion del servicio publico domiciliario de acueducto bajo condiciones de

calidad, cantidad, continuidad y presion

Estrategias y Programas

a. Gestionar la Demanda de Agua Potable:
Identificar la poblacion,
Caracterizar el mercado determinar los consumos

a.l. Caracterizar clientes activos y potenciales por uso
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a.2. Disefar Plan Maestro de expansion del amb

b. Gestionar la Oferta de Agua Potable:

Ampliar y modernizar la infraestructura

Asegurar la eficiencia medicion

b.1. Implementar las acciones tendientes a elevar los niveles de eficiencia operativa y
comercial (Zonificacién)

b.2. Disminuir Agua No contabilizada

b.3. Mantener la calidad del agua tratada

b.4. Garantizar la calidad, continuidad y confiabilidad del suministro de agua potable.

b.5. Factibilidad proyecto Rio Hato

b.6. Ejecutar Proyecto Embalse de Bucaramanga

Objetivo Estratégico 4

Aseguramiento de Ingresos:

Garantizar la Sostenibilidad Financiera del amb

El amb desarrollara su funcién social de prestacién del servicio publico domiciliario de
acueducto con un crecimiento controlado de sus costos y gastos, sin poner en peligro su

sostenibilidad y suficiencia financiera en el largo plazo.
Si bien debemos lograr excelencia en todos nuestros procesos, es de vital importancia

fortalecer la gestion integral de inversiones (Contratacibn y compras, ejecucion e

interventoria de proyectos) y la gestion comercial.
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Estrategias y Programas

a. Incremento de Ingresos
a.l. Realizar una gestion efectiva de facturacion, recaudo y cartera
a.2. Asegurar las Transferencias SGP para Agua Potable

a.3. Facturacién de otros bienes y servicios

b. Control de Egresos

b.1. Racionalizar Costos Operativos y Administrativos, que permitan alcanzar los mejores
niveles de Eficiencia Empresarial

b.2. Gestionar Contratacion

b.3. Estabilidad de Egresos

c. Lograr Fuentes de Financiacion
c.1. Financiamiento Inversiones

c.2. Cierre Financiero Embalse de Bucaramanga

Objetivo Estratégico 5

Sostenibilidad Ambiental:
Mantener los recursos naturales renovables para garantizar el derecho de las
generaciones futuras a utilizarlos para la satisfaccion de sus propias

necesidades.

Consolidar la Cultura Ambiental en el amb, constituye un objetivo indispensable para
nuestra vida y negocio, el amb como organizacién lider debe garantizar el abastecimiento

de agua potable a cerca de un millén de habitantes.
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La sostenibilidad del recurso hidrico, reto inmediato y futuro de la humanidad, es un
compromiso compartido entre el Acueducto y la sociedad. Sin este importante recurso no

seria factible la vida humana y la razén de ser de nuestra Empresa.

Estrategias y Programas

a. Socializacion de la variable ambiental y buen uso de los recursos naturales
a.l. Educacién Ambiental usuarios amb

a.2. Internalizar variable ambiental amb

a.3. Implementar y socializar la normativa ambiental

a.4. Manejo Inteligente y Uso eficiente del Agua

b. Preservar y Conservar las zonas productoras de agua
b.1. Ampliar nacleos forestales

b.2. Mecanismos de Desarrollo Limpio

b.3. Descontaminacién por vertimientos

b.4. Medicién del Recurso Hidrico

Objetivo Estratégico 6

ampliaciéon de mercados:
Acceder a nuevos mercados del sector de los servicios publicos
domiciliarios de Agua Potable y Saneamiento Basico y sus actividades

conexas y complementarias

109




PORTADA
L GG 501-001 PLAN ESTRATEGICO DE GESTION @amb
ACUEDUCTO METROPOLITANO DE
_ BUCARAMANGA
Rev.: 0 2008-2012
GERENCIA GENERAL

La Empresa se proyectara al mercado regional para posicionarse y generar confianza en
la prestacion de sus servicios. En este campo de los nuevos negocios se adelantaran
evaluaciones de oportunidades de negocio para las operaciones de acueducto y

alcantarillado, servicios técnicos, sistemas de informacion, etc.

No obstante el énfasis regional, se tendran en cuenta las oportunidades de negocio que

surjan a nivel nacional e internacional.

Estrategias y Programas

a. Buscar negocios para la operacion y administracion de servicios publicos
domiciliarios de saneamiento béasico y prestacién de servicios de consultoria,
facturacién y cobranzas

a.1l. Promocionar fortalezas del amb

a.2. Participar en proyectos regionales o municipales de saneamiento basico

a.3. Consolidar alianzas estratégicas

b. Viabilizar La Unidad Regional de Residuos Sélidos
b.1. Incorporacién de los predios del Carrasco como alternativa dentro del Plan de

Gestion de Residuos Sélidos Metropolitano

c. Gestionar la incursién en la prestacion del servicio de Alcantarillado

c.1. Formalizar convenios de uso compartido de redes de alcantarillado

Objetivo Estratégico 7

mejora continua:
Incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y
demas partes interesadas
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Lograr cultura de planeacién y control de gestion es indispensable para la sobrevivencia y
crecimiento de nuestra Empresa, con la aplicacién de las mejores préacticas empresariales

para construir una empresa eficiente y proactiva.

Estrategias y Programas

a. Asegurar el Sistema de Gestion Integral

a.1. Implementar y Mantener los Sistemas de Gestion aplicables al amb en funcién de los
clientes (calidad), el trabajador (salud ocupacional y seguridad industrial) y el medio
ambiente (gestion ambiental)

b. Fortalecer la Cultura del Autocontrol

b.1. Fortalecer metodologias que contribuyen a la generacién de acciones preventivas y
oportunidades de mejora

b.2. Fortalecer el proceso de auditorias

c. Apropiar la Cultura del mejoramiento
c.1. Asegurar la mejora de los procesos que conforman el amb: Estratégicos, Misionales y

de Apoyo.

Objetivo Estratégico 8
buen gobierno:

Regular de manera especifica la transparencia de las relaciones que la

empresa mantiene con sus accionistas, clientes, proveedores y empleados.
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Dentro del fortalecimiento de nuestros valores es una preocupacion permanente de

quienes conformamos el amb transparencia en todos sus actos.
Estrategias y Programas

a. Mantener una interaccién productiva y armoniosa con personas 0 grupos que de
manera directa o indirecta contribuyan con la gestion o son sus beneficiarios

a.l. Propiciar los espacios de participacién y acceso a la gestion empresarial

a.2. Garantizar la integridad y transparencia en la gestion realizada por el amb

a.3. Optimizar la relacion entre los Organos de Control y el amb

a.4. Mantener informado al usuario sobre las condiciones uniformes del contrato

4. FINANCIACION DEL PLAN ESTRATEGICO

Con Embalse de Bucaramanga

PRESUPUESTO DE
INVERSION

Objetivo Estratégico

Apropiacion Ciudadana $ 7.007.000.000 | 2,74%
Gestion Integral $ 2.518.000.000 | 0,98%
Uso, Oferta y Demanda $ 233.905.189.000 | 91,37%
Aseguramiento de Ingresos $ 2.240.000.000 | 0,87%
Sostenibilidad Ambiental $ 8.850.000.000 | 3,46%
ampliaciéon de Mercados $ 650.000.000 | 0,25%
mejora Continua $ 670.000.000 | 0,26%
buen Gobierno $ 160.000.000 | 0,06%
TOTAL $ 256.000.189.000 | 100,00%
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Sostenibilidad
Ambiental

Aseguramiento de_——— """

Ing)r‘)e;s_os,,‘

ampliacién de

mejora continua buen gobierno

Gestion Integral

Apropiacién Ciudadana

Sin Embalse de Bucaramanga

Objetivo Estratégico

PRESUPUESTO DE INVERSION

Apropiacion Ciudadana $ 7.007.000.000 | 11,84%
Gestion Integral $ 2.518.000.000 | 4,26%
Uso, Oferta y Demanda $ 37.080.000.000 | 62,66%
Aseguramiento de Ingresos $ 2.240.000.000 | 3,79%
Sostenibilidad Ambiental $ 8.850.000.000 | 14,96%
ampliacion de Mercados $ 650.000.000 | 1,10%
Mejora continua $670.000.000 | 1,13%
buen Gobierno $ 160.000.000 | 0,27%
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TOTAL $ 59.175.000.000 | 100,00%
ampliacion de mejora continua buen gobierno
mercados
. Apropiacién Ciudadana
Sostenibilidad
Ambiental

Aseguramiento de
Ingresos <

Uso, Oferta y Demanda
de Agua

Gestion Integral

5. MEDICION, CONTROL Y SEGUIMIENTO

El Plan Estratégico una vez implantado serd medido y evaluado en funcién de controlarlo

y conocer si lo planificado se cumplié 0 no, y de este modo tomar acciones correctivas,

preventivas o de mejora segun sea el caso.

La medicion se realizara sobre los objetivos estratégicos planteados para los procesos del

amb, en funcidn de los indicadores formulados para cada objetivo estratégicos.

La Gerencia General del amb para asegurar la ejecuciéon del Plan Estratégico continuara

con la implementacién de herramientas operativas de despliegue, a través de Planes
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Operativos Anuales, los Proyectos de Inversion, y el Presupuesto orientado a Resultados,
los cuales plantean planes de accion al mediano y corto plazo.

La Evaluacion se realizard en forma semestral para objetivos a corto plazo, y anualmente
para los objetivos de largo plazo.
Para efectos de la evaluacion se aplicara:

- Evaluacién de cumplimiento de los Objetivos Estratégicos del amb de largo plazo.
- Evaluacion de cumplimiento del Plan Estratégico del amb, por proceso y por

objeto.
- Evaluacién de cumplimiento de objetivos de corto y largo plazo del Plan
Estratégico de cada proceso.
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Anexo C. Acto de Gerencia General No. 008. Aprobacion del Comité de
Riesgos
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1. AREA: GERENCIA GENERAL

2. FECHA: Marzo 11 de 2008

3. ACTO No: 008

4. TEMA:

Por el cual se crea el Comité de Riesgos del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga
SA. ESP.

5. CONSIDERACIONES:

1. Que el Plan Estratégico del Gestion del amb, sefiala como uno de sus Objetivos
Estratégicos, el disponer una Gestién Integral que busque consolidar el modeio de
Gestién que desarrolle los propositos Misicnales y Visionales de la Empresa.

2. Que para tales efectos se hace necesario disponer la creacién de un grupo
multidisciplinario que permita asegurar la implementacién y seguimiento al Mapa de
Riesgos asociados a la prestacion del servicio por parte del amb.

6. ACUERDA:

PRIMERO: Crear el Comité de Riesgos del Acueducto Metropolitano de Bucaramanga
S.A. E.S.P. amb, el cual tendra como objetivo general el Asesorar a la Gerencia General
en materia de los riesgos asociados a la prestacion de servicios por parte de la empresa.

SEGUNDO: EI Comité estara integrado por: El Jefe de la Coordinacién de Calidad, quien lo
presidira, un representante de la Gerencia Financiera, un representante de la Gerencia
Comercial, un representante de la Gerencia de Operaciones, un representante de la
Oficina de Control de Gestion, el Jefe Division Contratacion, un representante de la
Division de Sistemas, un representante de la Oficina de ATD, el jefe de la Seccién Planta

de Floridablanca, un representante de la Seccién Abastecimientos, un representante de la
Coordinacién de Gestion Ambiental.

Paragrafo 1. El Comité de Riesgos ser3 liderado por la Coordinadora de Calidad.

¥

CONTROI A SGC
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Paragrafo 2. A las reuniones del Comité de Riesgos podrd ser invitado cua}guier
empleado de la empresa o consultor, que el Comité considere necesaria su participacion.

TERCERO: El Comité de Riesgos tendra las siguientes funciones:

A. Recopilar y analizar la informacion de las diferentes Gerencias relativa a la
implementacién del Mapa de Riesgos.

B. Ajustar y reimplementar la metodologia de Gestion del Riesgo en los procesos que
conforman el amb.

C. Consolidar y realizar el seguimiento a los planes de accién asociados al tratamiento de
Riesgos, en conjunto con los duefios de proceso.

D. Presentar a la Gerencia General y el Comité Corporativo los resultados del seguimiento.

E. Presentar propuestas a la Gerencia General y el Comité Corporativo para la priorizacion |
y cumplimiento de Planes de Accién asociados a los riesgos identificados en el amb.

CUARTO: El Comité se reunird como minimo tres (3) veces al mes y extraordinariamente
cuando las circunstancias lo requieran, por convocatoria de quien lo lidera. De lo tratado en

las reuniones se levantaran las actas pertinentes, las cuales serén suscritas por su lider y
coordinador.

QUINTO: El Comité sesionara y deliberara validamente por lo menos con siete (7) de sus
miembros y sus decisiones se tomaran por mayoria simple.

SEXTO: Las funciones del coordinador dei Comité son las siguientes:

A. Citar y coordinar las reuniones del Comité.

B. Elaborar las actas de las reuniones que efectie e} Comité.

C. Preparar la agenda a tratar en las sesiones del Comité.

D. Preparar los informes de gestion del Comité y de ejecucion de sus decisiones, los
cuales seran entregados a ia Gerencia General y a la Junta Directiva, si el caso lo requiere.

E. Presentar informe en medio magnético en forma mensual al Gerente General (cinco
primeros dias de cada mes).

F. Las demés que correspondan a la naturaleza de esta clase de coordinacion.

SEPTIMO: El presente Acto rige a partir de la fecha y deroga los deméas Actos y
disposiciones que le sean contrarios.

Dado en Bucaramanga

A

ERMAN GUSTO FIGUEROA GALVIS
Gerente General

CANTRNI A ]GRN
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Anexo D. Capacitacion Gestion del Riesgo CONCALIDAD. Memorando de
Invitacion, listas de Asistencia a la Capacitacion y Memorias.
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MEMORANDO

4000

Bucaramanga,

frociela Yicim T
PARA : Ing. William Ibafiez, Gerente de Operaciones v
Ing. Miguel Angel Ortega, Gerente Comercial
Dra. Lucila Rodriguez, Jefe Division Contabilidad
Ing. Miguel Angel Barajas, Jefe Division EDI — e
Ing. Henry Sanchez, Jefe Seccion Gestion Humana ¥
Ing. Jairo Jaimes, Coordinador Mantenimiento Eléctrico v
Dra. Erika Diaz, Profesional Embalse Bucaramanga &
Dra. Gloria Espinosa. Coordi idica ——&
—Svetlana So Division Gestion Compras
Dra. Claudia Camacho, Jefe Seccién Unidad Antifraude
Dra. Adriana Diaz, Profesional Bienes 4

DE . GERENTE GENERAL

ASUNTO : Capacitacion

Atendiendo la importancia de consolidar la Gestion de Riesgos en el amb,
solicito su participacién en el Seminario — Taller: “Gestién y Administracion del
Riesgo” durante los dias 11 y 12 de mayo en el horario de 2 a 6 pm en el Rest
Room.

Considerando el compromiso de esta Gerencia como representante del amb, en
capacitar y entrenar a sus colaboradores, me permito recordarle que su
participacion es de caracter obligatorjo.
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1004357

MEMORANDO

4000
Bucaramanga,

PARA : Ing. William Saenz, Jefe Division Contratacién
Ing. Silvia Reyes, Coordinadora Gestién Ambiental
Ing. Johanna Chaparro, Jefe Seccién Abastecimientos
Ing. Yolanda Otero, Jefe Planta Floridablanca
Ing. Maria Isabel Lisic, Jefe Seccion Administracion de Recursos
Informaticos
Dra. Leidy Alvarez, Profesional Asistente ATD
Dra. Henny Andrea Caballero, Profesional Asistente
Dra. Marlen Barén, Profesional Asistente Control de Gestion
Dra. Margarita Villamizar, Profesional Asistente
Ing. Diana Calderdn, Coordinadora Gestién de Calidad

DE : GERENTE GENERAL

ASUNTO :  Capacitacion

Atendiendo la importancia de consolidar la Gestion de Riesgos en el amb,
solicito su participacién en el Seminario — Taller: “Gestion y Administracién del
Riesgo” durante los dias 11 y 12 de mayo en el horario de 2 a 6 pm en el Rest
Room.

Considerando el compromiso de esta Gerencia como representante del amb, en y
capacitar y entrenar a sus colaboradores, me pemito recordarle que su 5
participacion es de caracter obligatorio. \,u
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OBJETIVOS ESPECIFICOS et

« Facilitar el conocimiento de mecanismos para que el
ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA
S.A. E.S.P. fije los conceptos centrales de la
administracién del riesgo y esté en condiciones de
gestionarlos en los diferentes procesos dentro de la
entidad.

Transmitir la necesidad de hacer frente a los riesgos de
la entidad; accién que supone el empoderamiento del
personal para que disefie y co-gestione los planes,
programas y proyectos de gestion de riesgos, en el
marco de las politicas internas de la entidad.

Generar una cultura de prevencion en las diferentes
areas de la entidad, 3ue afirme la proactividad y la
capacidad colectiva de identificar y controlar los riesgos
que impacten.

Obijetivos de la formacion
Introduccion en la Gestién del Riesgo
Identificacién de Riesgos
Andlisis de Riesgos
Valoracién de Riesgos
Politicas del Riesgo

OBJETIVO GENERAL €t

Brindar las herramientas conceptuales y metodol6gicas
necesarias para que el personal del ACUEDUCTO
METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. E.S.P.
fortalezca la implementacion y desarrollo de la politica
de la administracién del riesgo, que promueva un
adecuado tratamiento de los riesgos y garantice el
cumplimiento de la misién y objetivos de la entidad.
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HACIA LA GESTION DEL RIESGO ... Ok

E’ersor\al
Clientes Alta Direccién
Comumdad J Entorno
Entorno Social ambiental
Accionistas Proveedores
Administracién

¢QUE ES EL RIESGO? €l

“La oportunidad de que suceda algo que tendré impacto en
los objetivos”

NTC 5254:2006

“Toda posibilidad de un evento que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el
logro de sus objetivos”

MECI 1000:2005

“Toda posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que
pueda entorpecer el desarrollo normal de las funciones de la
entidad y le impidan el logro de los objetivos”

NTCGP 1000:2004

MODELOS HISTORICOS

Comité de Basilea

Ley Sarbanes Oxley

COCO (Canadian Criteria of Control Committee)

COSO (Internal Control Integrated Framework Committee
of Sponsoring Organizations of the Trade way Commission)
AS/NZ 4360:1999.

NTC 5254:2006.

En Colombia

¢ NTC GP 1000:2004
« MECI 1000:2005 (Modelo Estandar de Control Interno).

¢Por qué hablamos de riesgo en el SGC? Ct

LEY 872/03

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN LA
RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO Y
OTRAS ENTIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIOS.

DECRETO 4110 DE 2004

POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA LEY 872
DE 2003 Y SE ADOPTA LA NORMA TECNICA
DE CALIDAD EN LA GESTION PUBLICA

(NTC GP 1000).

—aeceoeves IR

ESTANDAR AS/NZ 4360:2004 RISK MANAGEMENT
GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008
NTC 5254:2006

NORMAS ESPECIFICAS POR SECTORES

OHSAS 18001:2007

ISO IEC 27001:2005

NTCGP 1000:2004
1SO 14001:2004
MECI 1000:2005
1SO 9004:2000

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 45: 1997

¢Por qué hablamos de riesgo en el SGC? {&

Ley 872 de 2003: Aplicacion

RAMAS DEL ORGANOS DE ORG. ORGANIZACION
PODER PUBLICO CONTROL AUT. ELECTORAL
Rama Ministerio Control Consejo Nal  Reg. Nal del
Legislativa Judicial Pablico Fiscal Electoral Estado Civil
BS Corp. Aut. Reg

e Tos mgamsmns entidades del Sector Ceniral y del Sector Descentralizado por
Ejeciiva del Poder Pabiico del orden Nacional,y en la gestion administrat

e las funciones p mas del Poder Publico en el

6no jonales las y

servcios de la

orden_nac a
opforman el Sis Social In
0 general, en las empresas y entidades prestador Vi
aammhamos de naiuraleza publica o as privadas Concesionarios el Est
as. leas y Concejos podran disponer Ia obligatoriedad del desarrollo del Sistema de

Gation o 1a CalGad b 1as oniibades 8 T Maminiamion coniral y. descentvaizhdas dalog
oA Amantos y mumeinios

b
s;ubucus domiciliarios y nG.
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¢Por qué hablamos de riesgo en el SGC? &

NTCGP 1000:2004 e I1SO 9000

~Principios: Transparencia y Coordinacién,
cooperacion y articulacion.

Logro de la eficiencia y efectividad
(ademés de la eficacia)
Riesgos en los procesos
Dimensién del sistema: gestionar todos los procesos
estratégicos, de apoyo, misionales ylo de evaluacién

Politica de Calidad coherente con planes
Y otros sistemas.

Revision gerencial

Control social y rendicion de cuentas

Riesgos en la gestion publica. Desde el SGC: t&

Ei
actividades de
acuerdoa lo

Planeado.

*Definir procesos criticos
+Establecer metas
+*Documentar
+Asignar recursos

= » Corroborar los
fomar acciones resultados de las.
para mejorar. actividades

ejecutadas.

ACTUAR VERIFICAR

Riesgos en la gestién publica. Desde el SGC: c

Enfoque basado en procesos

IDENTIFICAR <
GESTIONAR

Control continuo que proporciona sobre los vinculos entre los
procesos individuales que hacen parte de un sistema conformado
por procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion.

Necesidades

. P T
TS
] ENTRADAS P> Etapal - Eapa2 - Empax = SALIDAS F .

Satisfaccion

. MEDICION, ANALISIS 3. TERMINOS Y
e DEFINICIONES
NTC GP 1000
4. SISTEMA DE
7. REALIZACION GESTION DE
DEL PRODUCTO LA CALIDAD
6. GESTION DE 5. RESPONSABILIDAD
LOS RECURSOS DE LA DIRECCION

Riesgos en la gestion plblica. Desde el SGC: <

MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADO EN PROCESOS

Mejora continua del Sistema de
Gestion de la Calidad

o
=
g
B
2
=
=
P
&
8
]
3
3

CLIENTES Y OTRAS PARTES
INTERESADAS

«c---» Flujo de informacion

——— Actividades que aportan valor

Riesgos en la gestién plblica. Desde el SGC: ﬂa

Identificar y disefiar los
puntos de control de
riesgos.

_Me]cra continua
Realizar seguimiento,
Medicion y analisis
Asegurar disponibilidad
de recursos e informacion
Determinar criterios
y métodos de operacién
Determinar secuencia e
interrelacién de los procesos
Identificar los procesos
del sistema

4.1 Requisitos generales

Sistema de Gestion
de Calidad

NTC GP 1000
CAPITULO 4: SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD
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Riesgos en la gestion plblica. Desde el SGC: @

NTC GP 1000
7.5 Produccion y Prestacion del servicio
7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

Informacion
caracteristicas
producto

Riesgos de
mayor
probabilidad

¥'Controlar

Entrega
Post entrega

¢Por qué hablamos de riesgo en el SGC? €

DECRETO 1599 DE 2005

se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para todas
las entidades que contempla el articulo 5 de la Ley 87 de
1993

El Modelo Estandar de Control Interno para entidades del
Estado se genera tomando como base el articulo 1° de
la Ley 87 de 1993 (conceptos basicos de Control
Interno pero no definié la estructura para su Disefio,
implementacion y mejora en las entidades publicas)

Con el MECI se establece una estructura para el control a
la estrategia, la gestion y la evaluacion, cuyo
MECI 1000 propésito es orientarlas hacia el cumplimiento de sus
objetivos institucionales y la contribucién de estos a
los fines esenciales del Estado .

Riesgos en la gestién publica. Desde el SG @

NTC GP 1000 o
5.6 Revision por la Direccién

REVISAR
<
Gmaor | | - G

Informacién de Entrada
*Resultados de auditorias

1 z Resultados
*Retroalimentacion del cliente = Mejora del SGC y sus
*Desempefio de los procesos procesos

*Acciones correctivas

=Acciones preventivas
=Revisiones anteriores

=Cambios en el SGC
*Recomendaciones para la mejora
*Riesgos identificados

= Mejora del producto
= Necesidad de recursos

¢Por qué habla

s de riesgo en el SGC? {a’

Ley 87 de 1993: Aplicacién

ado colombiano

MECI 1000

ARTICULO 50. CAMPO DE APLICACION.

(.) Se aplicara a todos los organismos y entidades de las Ramas del Poder Publico en
sus diferentes Ordenes y niveles asi como en la organizacion electoral, en los
organismos de control, en los establecimientos piblicos, en las empresas
industriales y comerciales del Estado, en las sociedades de economia mixta en las
cuales el Estado posea el 90% o mas de capital social, en el Sanco de |2 Repib

los fondos de origen presupuestal.

Riesgos en la gestion publica. Desde el SG @

NTC GP 1000
1.3 Compatib

1SO 9000
CALIDAD

CONTROL
INTERNO Y
DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

SALUD

Y SEGURIDAD
OHSAS
18001

SISTEMA

PERSONA

GESTION

AMBIENTAL
1SO 14000

SOCIEDAD

Riesgos en la gestién publica. Control interno: &a

Complementariedad entre los sistemas

Sistema de Gestion de la Calidad

Control Interno

Sisteda
Gestion de metas
‘ Sectoriales bajo politicas ~ f| |

establecidas Satisfaccion

social
Metas y Objetivos

MECI 1000
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Riesgos en la gestion pablica. Control interno

-

Mecanismos de
Evaluacién y

R

Normas
Planes

Objetivos
Metas

Actuaciones
Acciones
Informacién
Recursos

3. CONTROL DE

= -
E = Sostenae e

MECI y Calidad: Documentos comunes

6dligo de Buen Gobierno

- [ ie
Politicas de Desarrollo Humano

Planeacion Estratégica integrada

de procesos

g Sistemade Indicadores
Procedimientos

= Atencion al
Cliente/Ciudadano

= Plan de Comunicacién

* Plan de Mejoramiento Insitucional

= Plan de Mejora

Riesgos en la ges:

Elementos
Componente
Subsistema
Sistema

Modelo Estandar de Control Interno

Riesgos en la gestién publica. Control interno: @
Ca

111 Acuerdos, compromisos o
protocolos éticos

11
AMBIENTE DE 112 Desarrollo del talento humano.

CONTROL

12
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

113 Estilo de Direccion

1.2:1 Planes y programas.

122 Madelo de operacion por
procesos

123 Estructura organizacional

1.3.1 Contexto estratégico

132 dentificacion de riesgos
1.3.3Andlisis de riesgos

1.3.4 Valoracion de riesgos

135 Politicas de administracin

A de riesgos
como Sistema MECI 1000 e
Riesgos en la gestidn publica. Control interno: Riesgos en la gestion pablica. Control interno: @

MECI 1000 s FROOLCTOS

=

- =

- ——

e

MECI 1000

| SUBSSTEMA O COMTROL ESTATEGO._|

Compurerts: ADMNSTRACON D€ RESGOS

Bamentos:
* Cortents esraigis

Macidas e eunst e s s

Paitcas de Adnmistaom o6 nesges.

128



HACIA EL CONTROL DE PERDIDAS ... t‘@ RIESGOS EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION ... l@

1SO IEC 27001:2005

1SO 9004:2000

8.5.3. PREVENCION DE PERDIDAS

Algunas generadoras de datos Mejorar

Herramienta de andlisis de riesgos (Ej. AMEFP).

Revisidn de las necesidades y expectativas del cliente.
Analisis del mercado.

Autoevaluacién, auditorias, revision por la direccion.
Mediciones de la satisfaccion.

Mediciones de los procesos.

Sistemas que consoliden fuentes de informacion de las
partes interesadas.

Lecciones aprendidas de experiencias pasadas.

Métodos que proporcionan advertencias.

Establecer Implementar Ejecutar

AR RSN

AN

Sistema de Gestién

resoos e seourooe uanrornncion —— Rl IRRE ccos o seouriono v sauuo ocuracions Nl

ISO IEC 27001:2005 . OHSAS 18001:2007
4.3 PLANIFICACION

4.3.1 Identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de los controles

(P) Identificacion de peligros, valoracion de riesgos,
implementacion de medidas de control

Sistema de Gestion de la Seguridad
de la Informacion (5GSI)
Es el estado de proteccion, para evitar la
aparicion de amenazas que puedan alterar
su funcionamiento; o para mitigar
consecuencias negativas de los distintos
riesgos, una vez producidos. N

Actividades rutinarias y no rutinarias
Actividades de todo el personal incluidos
contratistas y visitantes

Comportamiento actitudes y otros factores

Riesgo
Combinacién de la probabilidad
de ocurrencia de un evento y
sus consecuencias

humanos

Los peligros generados fuera del lugar de

RIESGOS EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION ... ”@‘ RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL “@

ISO IEC 27001:2005 a

Sistema de Gestion de la Seguridad
de la Informacioén (5GSI)

by ¥
Z> Informacion
Responsabilidad

Resolucion 1401 de 2007 del Ministerio
de proteccion social, que reglamenta la
| | investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

Panorama de Riesgos

Segura Resolucién 2400

ﬁ
==

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC
45: 1997
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Riesgos en la gestion social @l Riesgos en la gestién social @

REPERCUSION DE VALOR

EXPLORANDO FACTORES DE COHESION-RIESGO

VALORES NORMAS

INNOVACION CALIDAD COOPERACION CORRUPCION
RESPONSABILIDAD SOCIAL RESPONSABILIDAD CLIENTE SUPERACION RSE EXPLOTACION
copGos  CRITERIOS PROCEDMIENTOS /REQUISITOS INTEGRACION DISCRIMINACION

FACTORES

INSATISFACCION

FAC;ERES SATISFACCION
CONOCIMIENTO CALIDAD INCUMPLIMIENTO
BELEEE REGULARIDAD VARIABILIDAD

LEYES FIABILIDAD VULNERABILIDAD
INESTABILIDAD
SEGURIDAD FUNCIONALIDAD | SEGURIDAD

RESPONSABILIDAD LEGAL
REGLAMENTOS / REQUERIMIENTOS

INCUMPLIMIENTO

AUTOEVALUACION CUMPLIMIENTO

AUDITORIA

Modelo Kano  NCA

REPERCUSION DE PERDIDA

Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS, Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS

&

€k

Riesgos en la gestién social @

G

Riesgos en la gestién social

VALORES REPERCUSION DE VALOR NORMAS S;‘;’: 2?:;;205 Resultados -Resultados
INNOVACION CALIDAD Foreones Recuress Beneficios Repercutdos
| Responsabilidades | Controles Soluciones Valor social

PROCESOS

q‘ CLIENTES ‘q‘ SOCIEDAD ‘

PROFESIONALES“

INCUMPLIMIENTO

CUMPLIMIENTO

ORGANIZACION

C

LEYES RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARI
SEGURIDAD

SGE 21: PROCESO DE VALOR

Modelo Kano / NCA REPERCUSION DE PERDIDA

Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS

Riesgos en la gestion social ‘@‘ A Riesgos en la gestién social ‘@(
Igualdad Seguridad Integridad Legalidad
EXPLORANDO FACTORES DE VALOR ... I ge[)“""s - Especificaciones |- Quejas - Dafios
| Deberes - Esta -
|- Abusos - Métodos - Dafios - Opacidad
| Acosos - Peligros - Sobornos informativa
RSE ﬂﬂ|:> CONCIENCIA - Agravios - Riesgos - Extorsiones
‘PROFESlomALES‘#‘ PROCESOS ‘ﬂ‘ CLIENTES ﬂ‘ SOCIEDAD ‘
FACTORES
CALIDAD ﬂﬂ|:> CONVENIENCIA Individualidad Capacidad Competitividad Legitimidad

ORGANIZACION

SEGURIDAD Ilﬂl:> CONVIVENCIA

UDITORIA RESPONSABILIDAD SOCIAL SG

Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS

Fuente: Manuel Navarro - Primer encueniro de RS
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Riesgos en la gestion social

ESQUEMA DE PRINCIPIO

Probabilidad de ocurrencia

Probabilidad de no deteccion

Gravedad del dafio potencial

Fuente: Manuel Navarro - Primer encuentro de RS

TERMINOLOGIA @&

PELIGRO PROBABILIDAD

La oportunidad de que suceda algo que tendra impacto en los objetivos

GESTION DEL RIESGO

TARTE

Riesgos en la gestién social

VALOR
alle | piRECCION

CODIGOS
GESTION ESFUERZO
alto & NORMAS bajo
CONTROL

LEYES

bajo

Fuente: Manuel Navarro - Primer encueniro de RS

TERMINOLOGIA

Rutinarios: Aquellos para los cuales la organizacion cuenta con recursos.
permanentes y suficientes para el manejo adecuado.
No rutinarios: Aquellos con capacidad suficiente para amenazar su estabilidad
y laintegridad de los miembros de la organizacion y la comunidad.

GESTION DEL RIE:

Riesgos en la continuidad del negocio

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008

GESTION DE CONTINUIDAD DE NEGOCIOS (GCN)
Proceso holistico y sistematico de la organizacion por
medio del cual se identifican impactos potenciales que
pueden amenazar la continuidad del negocio y provee un
marco de referencia para establecer y desarrollar

construir eficaces y
eficientes con la flexibilidad y la capacidad necesarias para
salvaguardar los intereses de las diferentes partes

izar la il la ion, laimagen y las
actividades de creacion de valor de una organizacion.

CONTINUIDAD DE NEGOCIOS Capacidad de una
organizacion para prevenir, atender, recuperar y restaurar
las funciones criticas del negocio ante un evento, de tal
forma que contindien sin importar las circunstancias.

TERMINOLOGIA

RIESGO

GESTION DEL RIESGO
Cultura, procesos y estructuras dirigidas a
obtener oportunidades mientras se administran
los efectos adversos

PROBABILIDAD

REDUCCION DEL RIESGO
N DEL RIESGO
COMPARTIR DEL RIESGO

TRATAMIENTG
DEL RESGO

131




TERMINOLOGIA @'
]

BIL

Acciones que se toman para disminuir
Ia posibilidad, las consecuencias,
negativas, 0 ambas, asociadas

con un riesgo

Aceptacion del peso de la perdida
Proceso de seleccion e o del beneficio de la ganancia
implementacion de proveniente de un peso particular
medidas para modificar
el riesgo.

Comparti con otra de las partes el peso
dela perdida o del beneficio de la
ganancia proveniente de un
riesgo particular.

METODOLOGIA cnt

5
3
g
§|
g
gl
9
B
m
3
2
o
3
g

TRATAR EL RIESGO

LA GESTION DEL RIESGO Qa
A
v~
CONTEXTO '

IDENTIFICACION

ANALISIS
EVALUACION

MONITOREO Y
REVISION POR LA
DIRECCION

METODOLOGIA R

—r
Comunicar y

4 consultar con las

{ DENTFICAR LOS RIESGOS¥ partes interesadas,
ﬂ internas  y externas,
segun sea adecuado,
q en cada etapa del
proceso de gestion de
TRATAR EL RIESGO con el proceso como

riesgo y relacionadas
A un todo.

COMUNICACION Y CONSULTA

PROCESO DE GESTION DEL RIESGO @'

Comuricary et

ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO
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Establecer los criterios frente
a los cuales se evaluara el
riesgo

Identificar los factores
externos

Identificar los factores
internos

CONTEXTO

- MACROPROCESO

. ESTRATEGICO

. ADMINISTRACION

. ORGANIZACIONAL

ESTABLECER EL CONTEXTO ti

Establecer el contexto define los parametros basicos dentro de los
cuales se deben gestionar los riesgos y establece el alcance para el
resto del proceso de gestion del riesgo. El contexto incluye el
ambiente interno y externo de la organizacién y el propésito de la
actividad de gestion del riesgo. También incluye la cor 6
de la interfase entre los ambientes interno y externo.

CONTEXTO EXTERNO CONTEXTO INTERNO

Areas clave incluyen:

=Ambiente  del  negocio, s
reglamentario,  cultural,  competi
financiero y politico.

al,
vo, « Cultura,

« Partes internas involucradas.
® Fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas de la organizacién.

= Partes externas involucradas.

« Estructura,
« Recursos.

# Directrices claves del negocio. + Metas y Objetivos.

Fuente: German Sanchez - Maesiria Calidady Gestion Integral

ESTABLECER EL CONTEXTO €t

ALCANCE DE LA GESTION DEL
RIESGO
* Calidad.
* Productividad.
« Imagen.
* Seguridad y salud ocupacional.
¢ Medio ambiente.
¢ Laboral.
« Seguridad de la informacién.
* Juridicos.
* Financiero.
» Seguridad fisica.
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ESTABLECER EL CONTEX MECI 100&,“

Resultados:

- Identificar los factores externos que
pueden ocasionar la presencia de
riesgos, con base en el anélisis de la
informacién externa y los planes y

—— programas de la entidad.

- Identificar los factores intemnos que
pueden ocasionar la presencia de
riesgos con base en el andlisis de
los componentes Ambiente de
Control, Direccionamiento
Estratégico y demas estudios que
sobre la cultura organizacional y el
clima laboral se hayan adelantado
en la entidad.

TALLER

&

PROCESOS DE IMPACTO EN LA ORGANIZACION

TOTAL

FUENTES DE RIESGO

_4- Aportar informacién que facilite y TOTAL
enriquezca las demas etapas de la
Administracion del Riesgo.
TALLER @&
ESTABLECER EL CONTEXTO REQUISITOS DE LAS PARTES INTERESADAS
TOTAL

w

o

g

=

]

g

o

g

<

]

Z

Ambiental Chente w

= 8

Econdmico |~ Proveedores m

X ' 8

g I Evaluscion Politico |~ Mercado £
0 Trotomiento L TOTAL -

N Tecnologico. Analisis de entorno
Figura 6: Elementos basicos contexto estratégico

ESTABLECER EL CONTEXTO @ TALLER @
- Politica de Gestién del | Objetivos de Gestion |~

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008

Geson del riesgo aphcando

ma NTC

Elementos basicos:

ce evaluacion del riesgo

R
p Matriz de aceptabilidad

o—0-=<

Tablas de severidad

Figura 7: Elementos basicos. Criterios de evaluacion del riesgo

Riesgo

del Riesgo
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IDENTIFICAR LOS RIESGOS

MECI 100‘8\5a

Entender la importancia del manejo del riesgo |mp|\ca conocer
con mas detalle los siguientes concepto

Causas (factores internos o externos): son los medios, las
circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes
generadores que se entienden como todos los sujetos u
objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo

Descripcion: se refiere a las caracteristicas generales o las
formas en que se observa o manifiesta el riesgo identificado.

Efectos (consecuencias): constituyen las consecuencias de la
ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad;
generalmente se dan sobre las personas o los bienes
materiales o inmateriales con incidencias importantes tales
como: dafios fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas
econdmicas, de informacién, de bienes, de\magen de
credibilidad y de confianza, \nterrupclon del servicio y dafio
ambiental.

IDENTIFICAR LOS RIESGOS

Determinar las causas (factores
internos o externos) de las
situaciones  identificadas  como
riesgos para la entidad.

Describir los. riesgos
identificados con sus
caracteristicas.

Precisar los efectos que los
riesgos puedan ocasionar a la
entidad.

El Decreto 1599 de 2005: Elemento de Control, que posibilita conocer os eventos
potenciales, estén o no bajo el control de la Entidad Publica, que ponen en
tiesgo el logro de su Misi6n, estableciendo los agentes generadores, las
causas y los efectos de su ocurrencia

AGENTES GENERADORES DE RIESGO:

Informacién

Metodologiay procedimientos

\/\ Tecnologia

Medio ambiente pRoctsosy

Circunstancias

/_\/

externas RECURSOS Herramientas
Emo-no L e
3
mm y Apoyo logistico
Recursos
financieros
olumncxén RECURSOS
Y PLANEACION HUMANOS
Estructura ~ Conocimiento,

funcional y organica experiencia y destreza

Disponibilidad de recurso
Humano

Grados de Control

Direccionamiento

estratégico Comportamiento

IDENTIFICAR LOS RIESGOS @

EJEMPLO

DESCRIPCION DEL

PELIGRO (CAUSA O EFECTOS
RIESGO AGENTE GENERADOR)

Existe la poslbllldad de |Antivirus Reproceso de

pérdida de i i i i

por ingreso de un virus | Conector dispositivos

iEELED infectados Sobre costos en
Descargar archivos mantenimiento
potencialmente
peligrosos

MECI 106&"
mientas y técnicas de soporte:

IDENTIFICAR LOS RIESGOS

Indicadores
: Revisién de la Alta
«Entrevistas Direccién
estructuradas con L,
Auditorias

servidores publicos y
directivos del
Proceso/area de
estudio

Cuestionarios, Lluvias
de ideas Entrevistas e
Indagaciones

Diagramas, Andlisis

*Evaluaciones prospectivo

individuales -

Revisiones periédicas
de factores externos e
internos
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IDENTIFICAR LOS RIESGOS MECI 100'3@" IDENTIFICAR LOS RIESGOS 'ﬁa

Clasificacion del riesgo .
EFECTOS (consecuencias):

Riesgo Estratégico: Se asocia con |a forma en que se administra la Entidad. £l manejo N }
se enfoca a asuntos globales con la misiony el los « Dafios fisicos
objetivos estratégicos, definicion de politicas, disefio y conceptualizacion de la entidad

por parte de la alta gerencia. . Sanciones
Riesgos Operativos: Relacionados con la parte operativa y técnica de la entidad, . .
incluye riesgos. de los sistemas de on, en la « Perdidas econémicas
definicion de los procesos, en la estructura de la entidad, la desarticulacion entre ) . .
o cual conduce a de corrupcién e « Perdidas de informacién
delos
+ Perdida de bienes
Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad,
incluye, la ejecucion presupuestal, la elaboracion de los estados financieros, los . : f
pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes de cada Perdida de imagen
entidad. N
« Perdida de credibilidad

Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con
los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en general con su compromiso + Pel
ante la comunidad.

la de confianza

Interrupcidn en el servicio

Riesgos de Tecnologia: Se asocian con la capacidad de la Entidad para que la
tecnologia disponible satisfaga las necesidades actuales y futuras de la entidad y

soporte el cumplimiento de la mision. « Daiio ambiental
IDENTIFICAR LOS RIESGOS MECI 100%@ .tfa‘
- 3N
- Determinar las causas (factores
. internos o externos) de las TALLER

situaciones identificadas como
1| riesgos parala entidad.

| - Describir los riesgos identificados con

sus caracteristi <
AR IDENTIFICACION DE
- Precisar los efectos que los riesgos
puedan ocasionar a a entidad RIESGOS
N

IDENTIFICAR LOS RIESGOS &
&- IDENTIFICAR LOS RIESGOS
PROCESO: |Contratacion
CAUSAS
(OBJETIVO DEL (Factores Intemnos y
Feotes) RIESGO | Fiion pgene |  DESCRIPCION | CONSECUENCIAS
Generador)
Elemontos basicos:
Falta_experiencia Contexto de 1a gesiién del riesgo
Iformacion para| Exigencias técnicas EElEEOEES 7 203 i
(determinar los| imprecisas i a -
que no tienen las ¢ >
requerimientos - R
lQue no haya woc 3
claridad en los No cumple con los adecuadas ;
No hay conocimientol N
Proveer R requerimientos de la ;
delaLey 80
oportunamente los norma c
bienes y servicios Desorden en laf Errores en la No exigibilidad  all A - [
que requiere a estructura de os| elaboracion dela [contratista X N
entidad terminos minuta Demandas
| Marco de1a gestion del riesgo -
Dectaratoria del X EME N0 Mo ooicion gl
hay| P |Afectacion del servico
Desierta e servicio
= A e Figura 8: Elementos bésicos de la gestion del riesgo. Contexto,
tacion ddfomecian o gq[merecision en  IafRecursos,  demora
levaluacion denuncias.
lpropuestas ___levaluador
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IDENTIFICAR LOS RIESGOS

o ANALIZAR Y EVALUAR LOS RIESGOS €k

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008 P de
ocurrencia de los riesgos, que
pueden disminuir la capacidad

PROCESO DE IDENTIFICACION DE RIESGOS institucional de la entidad, para

cumplir su propésito.

Medir el impacto las

del riesgo sobre
las personas, los recursos o la
coordinacion de las acciones
necesarias para llevar el logro de
los objetivos institucionales o el
desarrollo de los procesos.

Establecer criterios de
calificacion y evaluacién de los
riesgos que permiten  tomar
isi sobre su

Figura 9: Identificacion de riesgos. Matriz de fuentes y areas de impacto.

tratamiento.

Ok ANALIZAR Y EVALUAR LOS RIESGOS Ct

. La Calificacién del Riesgo: se

logra a través de la estimacion de
la probabilidad de su ocurrencia y
el impacto que puede causar la
| IDENTIFICAR LOS RIESGOS | materializacion del riesgo.

| ANALZARRESGOS |
La Evaluacién del Riesgo:
permite comparar los resultados
de su calificacion, con los
criterios definidos para establecer
el grado de exposicion de la
entidad al riesgo.

—

ANALISIS DE LOS RIESGOS

ANALIZAR LOS RIESGOS .&. ANALIZAR LOS RIESGOS t

El andlisis de riesgo se puede realizar con diversos grados de
detalle dependiendo del riesgo, del propésito del analisis y la
El analisis del riesgo busca la de i informacion, datos y recursos disponibles.
de los riesgos y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y
evaluandolos con el fin de obtener informacién para establecer el
nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar. El analisis I _
del riesgo dependera de la informacion obtenida en el formato de P CUALITATIVO
identificacion de riesgos y la disponibilidad de datos histéricos y ‘s’
aportes de los servidores de la entidad.
D
El Decreto 1599 de 2005, establece: “Elemento de Control, que E SEMICUANTITATIVO
permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los eventos A
(riesgos) positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias :
(efectos), i y afin de inar la L
capacidad de la entidad publica para su aceptacion y manejo.” ; CUANTITATIVO
1
s
Fuente: Germén Sénchez - Maestria Calidad y Gestion Integral
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ANALIZAR LOS RIESGO @ 3 . DF PROWOGION .@

PRINCIPIOS DE ANALISIS:

Las herramientas de andlisis permiten expresar el riesgo a partir de la combinacion
de sus dos ¢ ilidad y i

RIESGO = Probal

idad X Consecuencia
WEDiA
A fin de evitar ser subjetivos, al analizar las ias y la il
recomienda emplear los mejores recursos y técnicas de informacion disponibles:
a) registros pasados;

b) experiencia pertinente;

¢) préctica y experiencia industrial;

d) literatura publicada pertinente;

e) marketing de ensayo e investigacion de mercado;

f) experimentos y prototipos;

g) modelos econémicos, de ingenieria y otros; e
h) juicios de especialistas y expertos (Modelos). rea

o»o-r-mrEoAY

Fuente: German Sénchez - Massiria Calidady Gestion Integral

ANALIZAR LOS RIESGOS @ POSIBILIDAD @
CaCas ClCa
METODOS PARA ANALISIS DE RIESGOS Nivel | Probabilidad Descripcion
METODOS CUALITATIVOS PARA EL ANALISIS: — -
A Casi cierto Se espera que ocurra en la mayoria
= Andlisis histérico de riesgos. de las circunstancias.
= Listas de chequeo. B Probable Puede probablemente ocurrir en la
de arbol de fallas y de arbol de eventos. mayoria de las circunstancias.
= Anélisis de causas y consecuencias. C Posible Es posible que ocurra algunas veces.
METODOS CUANTITATIVOS PARA EL ANALISIS: D Improbable Podria ocurrir algunas veces.
® Anlisis cuantitativo mediante arboles de fallo. E Raro Puede ~ocurrir  solamente  en
circunstancias excepclonales.
= Analisis cuantitativo mediante arbol de eventos. — - —
Ansiisis d del ciclo de vid Nota: los criterios deben darle capacidad de gestién del
= Andlisis de costo del ciclo de vida. riesgo a la organizacién.
= Analisis estadistico y numérico.
Fuente: Germdn Sénchez - Magsiria Calidad y Gesiion negral

ANALIZAR Y EVALUAR LOS RIESGOS @ .@
IMPACTO =
Probabilidad | _Valor ¥ respuesta a los Riesgos - - — =
Alta 3 5 30 50 ‘ Nivel | Consecuencia Descripcion
Zona de iesgo | Zona de riesgo | Zona de rissgo T [Insignificante | Nivel de dafio y pérdidas financieras pequefas.
Evitar elriesgo | Reducir el riesgo | Evitar el riesgo -
Edweliosgn | Reducir ol fiesgo 2 Menor pérdida financiera media; tratamiento de primeros
Compartir o Compartir o ransfenr auxilios en el sitio; efectos ambientales detenidos
_ transterir en el sitio.
Wedia 2 122mdewsw sco"a deriesgo 422”5 de riesgo 3 Moderada Pérdida financiera alta; requiere tratamiento
Iolarable moderado importante médico; descargas se detienen en el sitio con
Asumir el riesgo | Reducir el riesgo | Reducir el riesgo ayuda externa.
Reducir el riesgo | Evitar el riesgo Evitarelriesgo 4 Mayor Pérdidas  financieras  considerables;  lesiones
f;’"m‘r’;:” Compartir o transfesi grandes; pérdidas de capacidad de produccién;
Baim T 5 0 20 descargas fuera del sitio sin efectos perjudiciales.
Zonade riesgo | Zona deriesge | Zona de riesgo 5 Catastréfica pérdida financiera enorme; muerte; liberacion de
aceplable tolerable moderado toxicos fuera del sitio con efecto perjudicial.
Asumir ol fieago g;';“;nﬁ‘;?s‘;" g;:’;;;':zg’;mm Nota: los criterios deben darle capacidad de gestién del riesgo a la
vanslot organizacion.
i Tmpacio Leve C:
Valor 5 10 20
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CALIFICACION Y VALORACION DEL RIESGO

ANALIZAR LOS RIESGOS €k

PROBABILIDAD
<

" 5 B

Sucedevarias | Sucedevarias.
veces al ano Veces l ano
enlaempresa on ol Area

Nohaocurrido en | Ha ocurrdo en la
indust

Ha ocurrido enla
laindustria ria empresa

sevendas

"
o

N

'

Tk Controles actuales y su
o nivel de eficacia

R

€

Nivel de riesgo y vuinerabiidad

Figura 10: Analisis del riesgo. Elementos basicos

CCa EVALUAR LOS RIESGOS pars

Prob. Consecuencias GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008

Gestion del nesgo apiicando la norma NTC 5254

Elementos basicos:

Matriz de aceptabilidad

A
B
C
D
E M

entreacion

Nota: los criterios y categorias deben darle capacidad de | s L o -
gestion del riesgo a la organizacion. Ul L% ‘ablas de severidad
ol riesgos evaluados
N ¥ priorizados

- Riesgo extremo. ‘I' Riesgo moderado. )
- Alto riesgo.

Riesgo inferior. Figura 11: Elementos basicos. Evaluacin y priorizacion.

ANALIZAR LOS RIESGOS MECI 1000

Resultados:

- Establecer la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos, que

) ., pueden disminuir la capacidad
pors.. \v__,_.’ institucional de la entidad, para
cumplir su propésito.

riesgo sobre las personas, los
recursos o la coordinacion de las
acciones necesarias para llevar el
logro de los objetivos institucionales
0 el desarrollo de los procesos.

- Establecer criterios de calificacion y TAL LE R

evaluacion de los riesgos que
permiten tomar decisiones
pertinentes sobre su tratamiento.
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TALLER I,

IDENTIFICACION

Fuente de riesgo

Evento Consecuencia

Predecible [Impredecible | Positiva | Negativa

MECI 10(::8'5a

VALORAR LOS RIESGOS

La valoracioén del riesgo es el producto de confrontar los resultados de
la evaluacion del riesgo con los controles identificados en el
Elemento de Control, denominado “Controles”, del Subsistema de
Control de Gestion, con el objetivo de establecer prioridades para
sumanejo y fijacién de politicas. Para adelantar esta etapa se hace
necesario tener claridad sobre los puntos de control existentes en
los diferentes procesos, los cuales permiten obtener informacion
para efectos de tomar decisiones.

El Decreto 1599 de 2005, establece: “Elemento de Control, que
determina el nivel o grado de exposicién de la entidad ptblica al
impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su
tratamiento.”

TALLER e,

ANALISIS EVALUACION

N

5

Prioridad

Posibilidad
del riesgo

Impacto Nivel de riesgo

EVALUAR Y TRATAR EL RIESGO Ct

Identificacién de los controles
existentes para los riesgos
identificados y analizados.

Priorizacion de los riesgos de
acuerdo con los resultados
obtenidos de confrontar la
evaluacion del riesgo con los
controles existentes, a fin de
establecer aquellos que pueden
causar mayor impacto a la
entidad el 0 de
materializarse.

I
TRATAR EL RIESGO.

Elaborar el mapa de riesgos
para cada proceso.

EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL
RIESGO

MECI 10(::8'5a

Tipos de Control

EVALUAR Y TRATAR EL RIESGO

e

T A— Preventivos: aquellos que

actiian para eliminar las causas
del riesgo para prevenir su
ocurrencia o materializacion.

- Correctivos: aquellos que
permiten el restablecimiento de
la actividad después de ser
detectado ~ un  evento  no
deseable; también permiten la
i 6n de las acciones que
propiciaron su ocurrencia.

TRATAR EL RIESGO.
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VALORAR LOS RIESGOS MECI 100&'1

* Resulta de confrontar los resultados de la evaluacién del
riesgo con los controles identificados en el Elemento de
Control “Controles”.

« Manejo de prioridades para su tratamiento
« Fija los criterios para fijacion de politicas.

« Identifica los puntos de control existentes en los
diferentes procesos

1. ¢ Los controles estan documentados?
2. ¢Se esta aplicando en la actualidad?
3. ¢Es efectivo para minimizar el riesgo?

VALORACION DEL RIESGO MECI 10‘5&':

Resultados:

- Identificacién de los controles
existentes para los riesgos
identificados y analizados.

Priorizacion de los riesgos de acuerdo
con los resultados obtenidos de
confrontar la evaluacién del riesgo
con los controles existentes, a fin de
establecer aquellos que pueden
causar mayor impacto a la entidad
en caso de materializarse.

- Elaborar el mapa de riesgos para cada
proceso.

&

TRATAR LOS RIESGOS MECI 1000‘;

Evitar el riesgo, tomar las medidas encaminadas a prevenir su
materializacion. Se logra cuando al interior de los procesos se
generan cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o
eliminacion, resultado de unos adecuados controles y acciones
emprendidas.

Reducir el riesgo, implica tomar medidas encaminadas a disminuir
tanto la probabilidad (medidas de prevencién), como el impacto
(medidas de proteccion).

Compartir o Transferir el riesgo, reduce su efecto a través del

traspaso de las pérdidas a ofras organizaciones (contratos de

seguros) o a través de otros medios que permiten distribuir una

porcion del riesgo con otra entidad, como en los contratos a riesgo
ido, Manejo de

+ Asumir un riesgo, luego de que el riesgo ha sido reducido o
transferido puede quedar un riesgo residual que se mantiene, en
este caso el gerente del proceso simplemente acepta la pérdida
residual probable y elabora planes de contingencia para su manejo.

R LOS RIESGOS ta’

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008

Geston del riesgo aplicando la norma NTC

Elementos basicos:

Figura 12: Elementos basicos. Tratamiento de los riesgos.

MAPA DE RIESGO MECI 100&‘1

20 | Impecky | Pobebidd | Eraluacitn | Conrolss | Veloraoin | Oponss | Acoones: (Responsehies | Cronograna | cador
ey |emE) sy |mEs

PLAN DE ACCION PARA ADMINISTRACION DEL RIESGO

R LOS RIESGOS &a

GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 176: 2008

Empresa

Gestion ge resgos corporativos

Figura 13: Elementos basicos. Tratamiento de los riesgos en la organizacion
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TALLER l@"

PLAN DE TRATAMIENTO (

Riesgo.
n orden | Resultado | ¢ oograma | Actividad | Recursos | § | Responsable | Seguimiento | Eficacia
de | esperado 2 9

MONITOREO Y REVISION é@
MECI 1000}

ESTABLECER EL CONTEXTO

Considerar los riesgos
mas significativos en la
organizacion y a partir de
estos definir indicadores
asociados a las causas que
los generan.

IDENTIFICAR LOS RIESGOS

MONITOREO Y REVISION

Monitorear los riesgos y la
eficacia de las medidas de
control.

TALLER @

PLAN DE TRATAMIENTO (cor

Cronograma Recursos Eficacia

prioridad

MONITOREO Y REVISION {6}

El monitoreo y la revisién son parte esencial e integral de la gestién del riesgo;—
son uno de los pasos més importantes del proceso de la gestién del riesgo.
Monitorear la eficacia y la conveniencia de las estrategias para implementar los
tratamientos de riesgos y el plan de gestion el mismo.

JERARQUIA DE ASEGURAMIENTO

Diaa dia implantados Verificacién regular y
en el lugar y métodos Monitoreo continuo
de trabajo.

Autodeterminacion

de control,

Interna y Externa

MONITOREO Y REVISION

MONITOREO Y REVISION '&@

Elemet cos

iento y revision

Figura 14: Elementos basicos. Seguimiento y revision
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@ Temas de interés de acuerdo al nivel de estrateg@

o Estrategiaa nivel | Estrategiaa nivel de
corporativo unidad de negocio

asociados Mercados:

o
Estrategia del 4rea funcional

(stakeholders).

sequndo nivel(estrategiasde | L jncacis

primer nive).
0 definicion el negocio en el
Desarolar i
dey entre unidades de (ventajas compelitvas de competiivas.
egocio ecursos, capacidades | - provr ol recurso
roveer o ecurso humano para soportar as
¥ hablidades del organizacien. | Lone et & 1eouee I P2
L Produccion
renlabildades de as unidades | productos ~Desarollar ventajas competiivas en manufacturay
o operaciones, mediante el desarrollo e capacidades y
bilcad

isesy | L -

regiones se estay se quiere | organizacion. e Ecientes i
star.
_ - Dar soporte alas.

La consolidacion de las adaptacion del producto a las expectativas del
marcas. consunidor, asi como en la creacion de nuevos
productosy ena repotenciacion de aquellos que.
esién en su etapa de declinacion.

POLITICAS DEL RIESGO copraes Vi, o s ot e
crecimiento. et - Andlisis de las inversiones.

Fuente: Germén Sénchez - Massira Calidady Gesiion Integral

POLITICAS DEL RIESGO

@

POLITICAS DEL RIESGO o et
Mision
P.E. Visién =
Objetivos ymm Metas e Indicadores O
w . 4gicos 5
= a ica de Calidad, <
3 o ntal y S&SO =
=
| Objetivos de o
8 a Calidad, I W
- & Ambiental y S&SO ndicadores g
g
a
é Mapa de - Descripcion de j
] procesos procesos a
H R
I Objetivo de
TRATAR EL RIESGO - proceso
Objetivo de Objetivos q Metase
cargo dividuales Indicadores

POLITICAS DEL RIESGO €t

Estrategia Estate| Produccion
Areas
unidad negocio
funcionales

Finanzas

Puesto que en la formulacion estratégica
intervienen diferentes niveles de la
organizacién, el nivel corporativo, las
unidades de negocio, y las dreas
funcionales, es necesario que el sistema
opere como un todo y no como un conjunto
de partes independientes.

unidad negocio 2 e

Tiempo

Pensamiento

Responsabilidad en la toma de

decisiones

Relacion de costo-beneficio

Finanzas

Fuente: German Sénchez - Maesiia Calidady Gestion Integral
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concivsones TR

BENEFICIOS DE LA GESTION DEL RIESGO

® Planificacion estratégica mas efectiva como
iento mas amplio y una
integracion de la exposicién a riesgos claves.

Sorpresas sin mayor costo, debido a que se esta
previniendo que ocurra algo no deseable.

Mejores resultados en lérmipos de efectividad y

e prog:

Mayor transparencia en la toma de decisiones y
procesos de gestion en curso.

Una mejor preparacién y la facilitacién de
resultados positivos a traves de la sub-secuente
revision interna y externa y procesos de auditoria.

CLASIFICACION DE LOS FACTORES®

<

DE RIESGO OCUPACIONAL

* Fisicas
* Quimicas
» De acuerdo con * Bioldgicas
su naturaleza. - Ergonémicas

Condiciones: - De seguridad

* Psicosociales

» De saneamiento y
medio ambiente

RESPUESTA A

CLASIFICACIUN DE LUS FACTURES DE
RIESGO OCUPACIONAL &a’
(segun condiciones de trabajo) =
> DE HIGIENE

[AlFactores de riesgo Quimico

> DE HIGIENE rciores e
— Factores de riesgo Fisico ¥ Sdlidos
- Energia Mecanica + Polvos organicos (algodén)

+ Polvos inorgénicos

+ Humos metdlicos

+ Humos no metalicos
+ Fibras (). De asbesto)

¥ Ruido

¥ Vibraciones
+ Energia Térmica

v Calor

e + Liquidos
Frio ) + Nieblas
+ Energia electromagnética - Rocios
¥ Radiaciones ionizantes - Gases y vapores
+ Radiaciones no ionizantes + Gas en estado gaseoso en t y p normales
- Ultravioleta (ej. Oxigeno)
« Visible ¥ El vapor Por t 0 p se convierte en estado
- Infrarroja gaseoso (e]. Gas licuado de petrdleo es
+ Microondas y liquido que se vuelve gas)
radiofrecuencia

MARIA ISABEL TOLOSA
negocios@concalidad.com

CTLCASIFTCACIUN DE CUS FACTUREDS U

RIESGO OCUPACIONAL @&
(segun condiciones de trabajo) =
»DE HIGIENE
— Factores de riesgo » CONDICIONES
Bioldgico SICOLABORALES
= Animales ZContenido de la tarea
¥ Vertebrados A Organizacién del tiempo de
v Invertebrados trabajo
v Derivados de animales N
[&IRelaciones humanas
= Vegetales "
+ Musgos &I Gestién
v Helechos -
 Semillas Jomadas extenses, epetives:

con +/ responsabidad
+ Derivados de Vegetales "

= Fungal (hongos)
= Protista
= Ménera (algas)
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CLASIFICACION DE LOS FACUTORES DE
RIESGO OCUPACIONAL &
(seglin condiciones de trabajo) =

> CONDICIONES
ERGONOMICAS

— Por carga fisica
* Carga Estatica

» CONDICIONES DE
SEGURIDAD

+ De pie + Allatension

+ Sentado + Bajatension

v Otros = Electricidad estatica
v Carga Dinamica

v Esfuerzos ocativos

« Por desplazamientos
Al dejar cargas
Allevantar cargas
Visuales

Otros grupos musculares

— Por movimientos

Fisico: E). Baja Iuminecién
que produce accdente

Contexto Estratégico @&

« Mantener

“ Identifcar factores externos®
oportunidades, amenazas.

~ Identificar factores internos:
fortal

= Nision / Vision

“ Obetivos de la organizacion

resultados
= Analisis de datos.

“ Realizar acciones - Estrategias de la organzacién
de mejora « Formular poltcas: ambiental,
calidad, Sy 50, BPM
« Fijar indicadores globales y metas
P
W/
= Hacer = Asignar recursos
seguimiento = Desarrollar la
= Medir los estrategia

= Establecer control de
gestion

Riesgos en la gestién publica. Desde Co

MECI 1000

1.Se enla de una ética il

2. Toma como base la Constitucion de 1991, Ley 87 de 1993 y Modelos Internacionales
de Control Interno: COSO (Usa), COCO (Canada), CADBURY (Reino Unido),
COBIT (Australia) y GAO (USA Gubernamental).

3. Prevencion de riesgos.

4. Fundamento en la gestion por procesos

5. Control corporativo permanente.

6. Enfatiza en la generacion de Informacion suficiente, pertinente, oportuna, de utilidad
organizacional y social, articulada con los sistemas de informacion existentes.

7. Controla la efectividad de procesos de comunicacion péblica y rendicién de cuentas.
8. Fortalece la funcion de evaluacién independiente al control y la gestion.

9. Se orienta hacia la 6n de y
del sistema de control interno.

de evaluacion

10.Acciones de mejoramiento proactivas.

TRATAR LOS RIESGOS

Preparacién e implementacion
de los planes de tratamiento

= Recursos
= Responsabilidades

= Cronograma

= Medidas del desempefio

= Requisitos de presentacién
de informes y monitoreo @

Valoracion de las opciones
para tratar el riesgo

Identificacién de |
de los riesgos

& = Comprensién de la causa

= Planificacién de las contingencias
= Compartir el riesgo
= Contratacién

= Seguros

S

Identificacion de las opciones
de los riesgos con resultados

Contexto Estratégico &
Planeacién y direce 0 ==

Fortalezas / Debilidades

Mision/Vision
Percepciones Objetivos
y objetivos
Partes

Politicas de
comunicacién
con partes
interesadas

interesadas Organizacion

I

Oportunidades / Amenazas

Contexto: Aspectos financieros, operacionales, competitivos, percepcion /
imagen ante el publico, responsabilidad social, del cliente, culturales, legales.
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Anexo E. Listas de Asistencia Comité de Riesgos de Metodologia.
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Anexo F. Memorias Metodologia de Riesgos para el amb y Listas de Asistencia
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ACUEDUCTO METROPOLITANO
DE BUCARAMANGA S.A E.8.R.

2
~amb

ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS
RELACIONADOS CON LA PRESTACION
DELSERVICIOENEL amb

PATRICIA HENAO OROZCO
° Escuela de Estudios Industriales y Empresariales
uIs

GESTION DEL RIESGO

Proceso mediante el cual se identifican, analizan, evaltian,
tratan o manejan, monitorean, y comunican los riesgos
generados en los procesos del amb, de tal forma que le sea
posible maximizar sus oportunidades.

RIESGO: Posibilidad de ocurrencia de toda aquella
situacién que pueda alterar el normal desarrollo de
las funciones de la empresa y le impidan el logro de
sus objetivos.
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MODELO PHVA APLICADO AL PROCESO
DE GESTION DE RIESGOS

Planificar

Establecer el
SGR

=

~a

ACUEDUETO WETROPOUT)
ey ertibdivyind

—

Partes
Interesadas Partes interesadas
— Ciclo de
antenery
Requisitos mejorar desar-ro!lo, Implementary
s rer ot mantenimiento operar el SGR
expectativas de el SGR meiora
seguridad. y mejora. o
estién de la

Verificar

Monitorear,

seguridad en la

empresa

N

mb

33

- Defini la sstructura

DENTIFICAR RIESGOS

- ¢Qus pueda susedar?
- LComo pusde susedsr”

ANALIZAR LOS RIESGOS

Datarminar os controlas axistantas

Ceterminar
& prebabiidad

[Caicuiar nival da resas)

Comunicar yconsubar
Moriloreary rovisar

EVALUAR LOS RIESGOS
parar santra orterios
- Establecer priordades de resgo

Evaluar los fissgos

TRATAR LOS RIESGOS

Idertficar apciones de tratamiento
valuar las opeianes ds ratamients

impimantarp anas.

- |

=

~a

SRR

43

Paso 1: Directrices
nerales

«Conocimiento de la
mision

institucional,
objetivos y vis

«Compromiso de la
Altay Media
direccion

«Conformacién de un
equipo de trabajo

«Capacitaciénen la

Metodologia

‘manera que haga
parte de todo el
quehacer de la
entidad.
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«Implementacién los resultados y
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ESTADO DE LOS RIESGOS

o Riesgo Potencial (Inherente): Es el riesgo al que
estan expuestos los procesos, dada su naturaleza. Es
un riesgo que no se puede evitar, solo mitigar. Se
evalua sin tener en cuenta los controles de la entidad.

o Riesgo Residual: Riesgo que no esta protegido por
los controles. (Riesgo después de control)

PASO 1: DIRECTRICES GENERALES

o

Objetivo general

o

Objetivos especificos

o

Politica de administracién de riesgos
La politica debe incluir informacién tal como:
los objetivos de la politica y explicacién para administrar los riesgos;
los vinculos entre la politica y el plan estratégico / corporativo de la organizacién;
el alcance, o el rango de aspectos a los cuales se aplica la politica;
gufa de lo que puede ser considerado como riesgo aceptable;
quién es responsable por administrar riesgos;
el apoyo / capacidad disponibles para asistir a los responsables de administrar riesgos;
el nivel de documentacion requerido; y
el plan para revisar el desempefio organizacional en relacién con la politica.
©  Planeamiento y recursos
Compromiso gerencial
La organizacion deberd asegurar que:
1) se establecerd, implementara y mantendra un sistema de administracién de riesgos, de acuerdo
y
) sereportara el desempeifio del sistema de administracién de riesgos a la gerencia de la
organizacién para revisién y como base para su mejora.

PASO 2: PLANEACION DE LA ADMINISTRACION DEL
RIESGO

o Responsabilidad y autoridad
Debera definirse y documentarse la responsabilidad, autoridad e interrelaciones del personal que
realiza y verifica el trabajo que afecta la administracién de riesgos, particularmente para la gente que
necesita la libertad y autoridad organizacional para realizar diferentes acciones.
o Recursos
La organizacién debe identificar los requerimientos de recursos y proveer recursos adecuados,
incluyendo la asignacién de personal entrenado para las actividades de administracién, desempefio
del trabajo, y verificacién incluyendo la revisién interna.
© Medios para comunicar la politica
Desarrollar, establecer e implementar una infraestructura o medidas para asegurar que la
administracién de riesgos se convierte en una parte integral de los procesos de planeamiento y
administracién y de la cultura general de la organizacién. Esto puede incluir:
« Establecer un equipo que comprenda personal de alta gerencia para ser responsable por las
comunicaciones internas acerca de la politica;
+  Procurar la toma de conciencia acerca de la administracion de riesgos;
« Comunicaci6n / didlogo en toda la organizacién acerca de administracion de riesgos y la politica
de la organizacién;
*  Adquirir destreza en administracion de riesgos, ej: consultores, y desarrollar destrezas en el
personal a través de la educacion y capacitacion;
« Asegurar niveles apropiados de r imiento, r y sanciones; y
« Establecer procesos de administracién de desempefio.
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PASO 3: VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DE RIESGOS

FECHA DE ACTUALIZACION I Escriba el dia en el que va a actualizar los riesgos
PROCESO | Escriba el proceso que va a analizar
RIESGOS
RIESGO ASOCIADOS (CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO

Escriba una breve
descripcion del riesgo:
Posibilidad de ocurrencial
de toda aquella situacion| Escribatodas los eventos que ud [Escriba las posibles consecuencias|

que pueda alterar el ~ [considere que podrian ocasionar lal que podria tener la materializacion
normal desarrollo de las|  materializacion del riesgo del riesgo
funciones del procesoy
le impidan el logro de su
objetivos.

[SE IDENTIFICA EL RIESGO PRINCIPAL DEL|
PROCESO

2 am ‘
0’ gﬁlf&iﬁll‘fﬁ“p
PASO 3: VALORACION DEL RIESGO
CLASIFICACION DE RIESGOS

RIESGOS
RIESGOS FINANCIEROS TECNICOS/OPERATIVOS

RIESGOS ESTRATEGICOS RIESGOS COMERCIALES

PASO 3: VALORACION DEL RIESGO
ANALISIS DE RIESGOS

g ved

Baja

= \ e ——

Impacto

CALIFICACION DE LA PROBABILIDAD DE

OCURRENCIA:
Una vez en mas de un afio
1 Baja
Entre 1y 5 veces por ano
2 Media
Mas de 5 veces al aflo
3 Alta

CALIFICACION DEL IMPACTO:
5

Leve Genera o si T
Moderado | Generap 5,0 as o sin llegar
10 aser criticas parala
Catastréfico Genera problemas criticos para la or es decir, que
20 0 que puede la desaparicion de la empres:
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PASO 3: VALORACION DEL RIESGO
DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

FECHA DE an o que va a actualizar os riesga
PR Escriba o dia en ¢l que va a actualizar o riesqs
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PASO 4: MANEJO DEL RIESGO.
CONSIDERACION DE ACCIONES

o

Evitar el riesgo: Se logra cuando al interior de los procesos se generan
cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacién, resultado
de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

o

Reducir el riesgo: mediante la optimizacién de los procedimientos y la
implementacién de controles.

o

Mitigar: mediante la distribucion o localizacién del riesgo en diversos
lugares, por ejemplo, la informacién de gran importancia se puede duplicar
y almacenar en un lugar distante y de ubicacidn segura, en vez de dejarla
concentrada en un sélo lugar.

o

Transferir y/o Compartir el riesgo: Hace referencia a buscar respaldo y
compartir con otro parte del riesgo como por ejemplo tomar pélizas de
seguros, esta técnica es usada para eliminar el riesgo de un lugar y pasarlo a
otro o de un grupo a otro. Asi mismo, el riesgo puede ser minimizado
compartiéndolo con otro grupo o dependencia.

o

Asumir el riesgo: en este caso el duefio del proceso simplemente acepta la
pérdida residual probable y elabora planes de contingencia para su manejo.

PASO 4: MANEJO DEL RIESGO. CONSIDERACION DE ACCIONES

Posibles Ct

jad
riesga

Tratamiento

Producto
Nivel de

‘Resultado

impacto

Probabil

Evitar el riesgo, se deben tomar medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable o Tolerable, er}
io posible. los Riesgos de Impacto leve y Probabilidad alta se previenen.
Reducir, Evitar, Comparir o transferir el riesgo. se deben tomar medidas para llevar los Riesgos a I
Zona Aceptable o Tolerable, en lo posible.
Reducir, Compartir o transferir e riesgo. Cuando el riesgo tiene una Probabilidad baja y Impactq
catastréfico se debe tratar de compartir el riesgo y evitar la entidad en caso de que éste se presente/
Siempre que el riesgo es calificado con Impacto catastréfico la Entidad debe disefiar planes del
contingencia, para protegerse en caso de su ocurrencia.

Moderado 1

2 110201 33% : Medio :Moderado 2

Moderado 3
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vitar, Reducir, Compartir o transferir el riesgo. Es aconsejable eliminar la actividad que genera el
riesgo en la medida que sea posible, de lo contrario se deben implementar controles de prevenci6
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PASO 4: MANEIO DEL RIESGO. @amb
ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS

porberape Escribael dia en e que va a actualizarlos iesgos
PROCESO Escribael proceso que va a analizar
RIESGO SEIDENTIFICA EL RIESGO PRINCIPAL DEL PROCESO
RIESCO P e
INHERENTE RESIDUAL
g z|
2& g =la| E
Sl HEEE
RIESGOS ONTROL(ES)| - | 5 Ed FECHA DE FECHA DE TIPO DE
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pLevien | IVPLEVENT
O DEL TAR LA CCION
RIESGO ACCION o

~
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PASO 5. MONITOREO

o Para monitorear los Riesgos Cada duefio de proceso
debe hacerle seguimiento al cumplimiento de su
mapa de, y se realiza revision de la gestion de los
mismos a través de los ciclos de auditorias integradas
(Calidad y Control de Gestion).

o La Oficina de Control de gestion vela porqué este
proceso sea dinamico y no estatico y que se convierta
en una herramienta de gestién de la Empresa.

GRACIAS
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Anexo G. P GG 701-001 Procedimiento Para La Administracion De Riesgos
Relacionados Con La Prestacion Del Servicio
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la administracion de los riesgos relacionados con
la prestacion del servicio, en todos los procesos del amb, para garantizar el
cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos del amb y contempla todos los riesgos
que puedan afectar la prestacion del servicio, y se debe realizar como minimo una vez al
afo.

3. RESPONSABILIDADES

La aplicacion de este procedimiento es responsabilidad de los duefios de proceso
y responsables, con el seguimiento de la Oficina de Control de Gestion.

Entiéndase por duefio de proceso, al personal con responsabilidad y autoridad
para tomar decisiones y por responsables, al personal con responsabilidad para
ejecutar acciones inmediatas establecidas en la documentacién de cada proceso.

4. DEFINICIONES

ADMINISTRACION DE RIESGOS: Una rama de administracion que aborda las
consecuencias del riesgo. Consta de dos etapas: el diagnostico o valoracion,
mediante identificacién, analisis y determinacion del Nivel, y el manejo o la
administracion propiamente dicha, en que se elabora, ejecuta y hace seguimiento
al Plan de manejo propuesto por el grupo de trabajo, evaluadas y aceptadas por
la Alta direccion.

GESTION DEL RIESGO: Es el término aplicado a un método légico y sistematico
de establecer el contexto, identificar, analizar, evaluar, tratar, hacer seguimiento y
comunicar los riesgos asociados con una actividad, funcion o proceso de una
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forma que permita a la empresa, minimizar pérdidas y maximizar oportunidades.
Gestion del riesgo es tanto identificar oportunidades como evitar o mitigar pérdidas

RIESGO: Posibilidad de ocurrencia de toda aquella situacion que pueda alterar el
normal desarrollo de las funciones de la empresa y le impidan el logro de sus
objetivos, el cual se mide en términos de impacto y probabilidad.

CAUSA: Son los medios, circunstancias y agentes que generan los riesgos.

EFECTO: Corresponde a las posibles consecuencias ocasionadas por el riesgo,
las cuales se pueden traducir en dafos de tipo econdmico, social, administrativo,
entre otros.

FACTORES DE RIESGO: Manifestaciones o0 caracteristicas medibles u
observables de un proceso que indican la presencia de Riesgo o tienden a
aumentar la exposicion, pueden ser internos o externos a la empresa.

MAPA DE RIESGOS: Herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario
de los riesgos ordenada y sistematicamente, definiéndolos, haciendo Ila
descripcion de cada uno de estos y las posibles consecuencias.

IMPACTO: Consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la
materializacion del riesgo.

PROBABILIDAD: Una medida (expresada como porcentaje o razén) para estimar
la posibilidad de que ocurra un incidente o evento. Contando con registros, puede
estimarse a partir de su frecuencia histérica mediante modelos estadisticos de
mayor o menor complejidad.

ANALISIS DE RIESGO: Un uso sistematico de la informacion disponible para
determinar cuan frecuentemente puede ocurrir eventos especificados y la
magnitud de las consecuencias.

RIESGO INHERENTE: Es aquel riesgo que por su naturaleza no se puede
separar de la situacion donde existe. Es propio del trabajo a realizar. Es el riesgo
propio_de cada empresa de acuerdo a su actividad sin tener _en cuenta los
controles que tiene la empresa.
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CONTROL: Es toda accion que tiende a minimizar los riesgos, significa analizar el
desempeiio de las operaciones, evidenciando posibles desviaciones frente al
resultado esperado para la adopcion de medidas preventivas. Los controles
proporcionan un modelo operacional de seguridad razonable en el logro de los
objetivos.

EVALUACION DE RIESGO: El proceso utilizado para determinar las prioridades
de administracion de riesgos comparando el nivel de riesgo respecto de
estandares predeterminados, niveles de riesgo, objetivos u otro criterio.

FRECUENCIA: Una medida de coeficiente de ocurrencia de un evento expresado
como la cantidad en un tiempo dado.

RIESGO RESIDUAL: Riesgo remanente después de la implementacion del
tratamiento del riesgo

TRATAMIENTO DE RIESGOS: Seleccion e implementacion de acciones
apropiadas para tratar el riesgo.

ANALISIS CUALITATIVO: Utiliza formatos de palabras o escalas descriptivas
para describir la magnitud de las consecuencias potenciales y la probabilidad de
gue esas consecuencias ocurran. Estas escalas se pueden modificar o ajustar
para adaptarlas a las circunstancias, y se pueden utilizar distintas descripciones
para riesgos diferentes.

ANALISIS SEMI-CUANTITATIVO: En este analisis a las escalas cualitativas, se
les asignan valores. El nimero asignado a cada descripcion no tiene que guardar
una relacion precisa con la magnitud real de las consecuencias y probabilidades.
Los nimeros pueden ser combinados en cualquier rango de férmula dado que el
sistema utilizado para priorizar confronta el sistema seleccionado para asignar
nameros y combinarlos. El objetivo es producir un ordenamiento de prioridades
mas detallado que el que se logra normalmente en el andlisis cualitativo y no
sugerir valores realistas para los riesgos tales como los que se procuran en el
analisis cuantitativo.
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ANALISIS CUANTITATIVO:  El andlisis cuantitativo utiliza valores numéricos
para el impacto y la probabilidad (en lugar de las escalas descriptivas utilizadas en
los analisis cualitativos y semi-cuantitativos).

5. FUNDAMENTOS DE LA GESTION DEL RIESGO EN EL amb

La Gestion del Riesgo le permite a la empresa emprender las acciones necesarias
gue le permitan el manejo de eventos (riesgos) que puedan afectar negativamente
el logro de los objetivos institucionales, las cuales se fundamentan en la
interaccidon de unos elementos principales que se describen a continuacion:

Elementos Principales parala Gestion del Riesgo

Establecer el Contexto

Identificar Riesgos

Analizar Riesgos

wn
m
o ®
m <
==
& 5
O =
=Z 3
@]
<

Valorar Riesgos

e
Q
©)
<C
S)
=
)
=
O
®)

Tratar Riesgos

il

T

Establecer el contexto: Definir los factores internos y externos que generan
situaciones de riesgo, orientando las decisiones de la empresa frente a los
mismos. Este contexto es la base de la identificacion, andlisis y evaluacion de
los riesgos.

Identificar riesgos: Posibilita conocer los eventos potenciales estén o no bajo el
control de la empresa que ponen en riesgo el logro de su misién, estableciendo las
causas Yy los efectos de su ocurrencia. En la identificacion se responde a las
preguntas qué, cOmo y por qué pueden surgir las cosas como base para el analisis
posterior.
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Analizar_riesqos: Determinar los controles existentes y analizar riesgos en
términos de consecuencias y probabilidades en el contexto de esos controles. El
analisis debe considerar el rango del impacto y probabilidad los cuales se
combinan para producir un nivel estimado del riesgo.

Valorar riesgos: Permite medir la exposicion de la empresa a los impactos del
riesgo, comparando los niveles estimados de riesgos contra los criterios
establecidos. Esto posibilita que los riesgos sean ordenados, de tal manera que
permita identificar las prioridades de administracion. Si los niveles de riesgos
establecidos son bajos, no habria necesidad de tratarlos.

Tratamiento del riesgo: Desarrollar e implementar un plan de accién especifico
con base en la valoracién del riesgo.

Hacer seguimiento v revisar: Evaluar y revisar el desempefio del sistema de
gestidn de riesgos y los cambios que podrian afectarlo.

Comunicar: Informar el estado de la gestion del riesgo a las partes interesadas
segun lo establecido por la empresa.

5.1CONTEXTO ESTRATEGICO

Permite establecer el lineamiento estratégico que orienta las decisiones del amb
frente a los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, producto
de la observacion, distincion y analisis del conjunto de circunstancias internas y
externas que puedan generar eventos que originen oportunidades o afecten el
cumplimiento de su funcion, mision y objetivos institucionales.

La Planeacién Estratégica del amb surge de analizar el estado actual de la
organizacién y su proyeccion para generar estrategias y con ellas programas y
proyectos que le permitan cumplir con su mision.

Planeacion Estratégica del amb
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Escenarios | Analisis I

VISION

|

>| ESTRATEGIAS Je———

Programas y
Proyectos

v

Indicadores y
Metas

Para identificar los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de la misién del
amb, se analiza en primer lugar, a las partes interesadas alrededor de la razén de
ser de la empresa y sus requisitos a los cuales se les debe dar cumplimiento y en
los que se enfocan cada uno de los objetivos estratégicos del amb.

Apropiacion
Ciudadana

Gestionar Oferta y
Demanda de Agua

Aseguramiento de
Ingresos: Incremento
patrimonial
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USUARIO/SUSCRIPTOR I ACCIONISTAS I

Servicio: = |
*Atencion de Dafos gua: =
~Atencion * Calidad = Utilidades
Peticiones, Quejas * Cantidad -Posicionamiento
= Facturar Consumo ~Continuidad Olfganlz;cuonal
Real Cobertura
“Informacion

* Optimizar Recursos
* Recaudar
«Consolidar imagen
institucional
~Gestionar el Talento
Humano

Asegurar el
cumplimiento de
la Legislacion y la

Normatividad

| ENTES EXTERNOS |

Ampliacion de Aseguramiento de
mercados Ingresos

Sostenibilidad
Ambiental

Mejora continua Gestion Integral

Buen Gobierno

Luego, se enfocan los requisitos de las partes interesadas en los procesos que
hacen parte y garantizan el cumplimiento de la mision del amb Estratégicos,
Misionales y de Apoyo, que permitan identificar facilmente aquellos riesgos que la
afecten y en qué proceso se detectan.
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USUARIO/SUSCRIPTOR ‘ ‘ OR- ‘ ACCIONISTAS ExET'\IIETRENSos

| PROCESOS ESTRATEGICOS |

SISTEMA

SISTEMA OPERACIONAL SISTEMA
OPERACIONAL DE - COMERCIAL
ABASTECIMIENTO

DISTRIBUCION

| PROCESOS DE APOYO

Por ultimo se establecen los responsables y sus compromisos con la gestion del
riesgo, de tal manera que se involucre a todos los trabajadores de la empresa, en
la busqueda de acciones encaminadas a prevenir y administrar los riesgos y en la
proteccion de los recursos, resguardandolos contra la materializacion de los

riesgos.

e Responsabilidades y Compromisos

Prestacion,
Operaciény
Administracion
del servicio
publico
domiciliario de

acueducto.
Facturaciony
Cobranzasde

los servicios
de acueducto,
alcantarillado y
aseo.

RESPONSABLE COMPROMISO

de gestion de riesgos.

Establecer, implementar y mantener un sistema

ALTA DIRECCION

Asegurar que se lleve a cabo una revision del
sistema de gestion de riesgos semestralmente,
garantizando su conformidad y efectividad para
satisfacer los requerimientos, las politicas y

objetivos establecidos en este documento.
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RESPONSABLE COMPROMISO
OFICINA DE . . y
Reportar el desempefio del sistema de gestion
CONTROL DE | del riesgo a la Gerencia General para la toma de
GESTION decisiones.
TODOS LOS Son responsables y participantes en la
TRABAJADORES |(_jent|f|caC|on, analisis, evaluacion y control de
riesgos.
Designar un responsable del aseguramiento de
la gestion de los riesgos detectados en los
procesos adscritos a la gerencia.
Velar por el cumplimiento de todos los programas
GERENTES 3 _
de gestion de riesgos que se desarrollen al
interior de la Gerencia.
Concientizar al personal sobre el manejo de
riesgos y facilitar la capacitacion.
DUERNOS DE Evaluar los resultados de la gestion.
PROCESO Cumplir y aplicar las normas y procedimientos
establecidos para la gestion del riesgo.

5.2IDENTIFICACION DE RIESGOS

Metodologia

El proceso de la identificacion del riesgo debe ser permanente e interactivo
basado en el resultado del analisis del Contexto Estratégico, debe partir de la
claridad de los objetivos estratégicos de la empresa para la obtencién de
resultados.
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Este paso busca identificar los riesgos a gestionar. Es critica una identificacion
amplia utilizando un proceso sistematico bien estructurado, ya que los riesgos
potenciales que no se identifican en esta etapa son excluidos de un analisis
posterior. La identificacion debe incluir todos los riesgos, estén o no bajo control
de la organizacion.

La intencion es generar una lista amplia de eventos que podrian afectar a cada
elemento de la estructura referida. Estos son luego considerados en mayor detalle
para identificar lo que puede suceder.

Los enfoques utilizados para identificar riesgos incluyen “checklist, juicios basado
en la experiencia y en los registros, diagramas de flujo, andlisis de sistemas,
andlisis de escenarios y técnicas de ingenieria.

El enfoque utilizado dependera de la naturaleza de las actividades bajo revision y
los tipos de riesgos.

Resultado

Cada duefio de proceso realiza la identificacién de los riesgos a los que estan
expuestos y que se deben gestionar, utilizando como herramienta base la
caracterizacion del proceso, donde se especifican los objetivos de este, de forma
que a través de dicha herramienta se pueda realizar un_andlisis detallado de
eventos gue podrian entorpecer el normal funcionamiento de sus actividades.

Se aplica el formato FGG 501-007 Panorama de Riesgos, donde se nombra el
riesgo principal del proceso y se hace una descripcion detallada de_los riesgos y
las posibles causas y efectos que se pueden presentar al momento de su
ocurrencia.

FECHA DE ACTUALIZACION

PROCESO
RIESGOS CAUSA -
RIESGO | Asociapos AGENTE sHECUe

170



Pag. de 18
d | PROCEDIMIENTO PARA LA

P GG 701-001 ADMINISTRACION DE RIESGOS ,@,amb

RELACIONADOS CON EL SERVICIO

GERENCIA GENERAL

GENERADOR

Escriba una
breve
descripcion del
riesgo:
Posibilidad de
ocurrencia de
toda aquella
situacion que
pueda alterar el
normal
desarrollo de las
funciones del
procesoy le
impidan el logro
de sus objetivos.

Escriba todas los
eventos que u
considere que

podrian ocasionar

la materializacion
del riesgo

Escriba las posibles
consecuencias que podria tener
la materializacion del riesgo

PROCESO

SE IDENTIFICA EL RIESGO PRINCIPAL DEL

5.3ANALISIS DE RIESGO

Metodologia

El andlisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y valordndolos con el fin de
obtener informacién para establecer el nivel de riesgo y las acciones que se van a
implementar.

Se deben separar los riesgos menores de los riesgos mayores y proveer datos
para asistir en la valoracion y tratamiento de los riesgos. EIl andlisis de riesgos
debe incluir las fuentes de los mismos, los factores que generan las
consecuencias y aumentan la probabilidad de que ocurran.
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En un andlisis preliminar se excluyen del estudio detallado los de bajo impacto,
pero se debe hacer un listado donde estén estos riesgos para demostrar que se
realizo un analisis completo.

Al mismo tiempo, se deben identificar los controles existentes ya sea por
administracion, sistemas técnicos y procedimientos, teniendo en cuenta sus
fortalezas y debilidades.

En consecuencia, se analiza el riesgo combinando estimaciones de impacto y
probabilidades en el contexto de las medidas de control existente.

El andlisis de riesgos puede ser llevado con distintos grados de refinamiento,
dependiendo de la informacién de riesgos, datos disponibles y de las
circunstancias. El analisis pude ser cualitativo, semi-cuantitativo o cuantitativo o

una combinacién de estos.

En la practica el amb utilizd el andlisis semi-cuantitativo para obtener una
indicacion general del nivel de riesgo, y asi llevar a cabo un andlisis mas
especifico.

Resultado

Con el fin de facilitar la calificacion y evaluacion a los riesgos, se contempla un
analisis cualitativo, que hace referencia a la utilizacion de formas descriptivas para
presentar la magnitud de las consecuencias potenciales (impacto) y la posibilidad
de ocurrencia (probabilidad).

Asi mismo, se contempla un analisis cuantitativo, con valores numéricos que
contribuyen a la calidad en la exactitud de la calificacion y valoracion de los
riesgos.

Se debe calificar cada uno de los Riesgos segun la Tabla de Calificacion y
Valoracion del Riesgo, de acuerdo a las siguientes especificaciones: Probabilidad
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Alta se califica con 3, Probabilidad Media con 2 y Probabilidad Baja con 1, de
acuerdo al numero de veces que se presenta o puede presentarse el riesgo. Y el
Impacto si es Leve con 5, si es Moderado con 10 y si es Catastrofico con 20.

Tabla de Calificacién y Valoracion del riesgo

e)
§ Alta 3 15 25%
=
§ Media| 2 10 17%
a
Baja 1 5 8%
Valoracién S 10 20
Leve Moderado Catastrofico
Impacto

NIVEL DE RIESGO
MEDIO | BAJO

Calificacion de la probabilidad:

1 Baja Una vez en mas de un afio
2 Media Entre 1 y 5 veces por afo
3 Alta Mas de 5 veces al afio

Calificacion del Impacto:

Leve

Genera problemas ocasionales peguefios, no significativos
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10 | Moderado Genera problemas operacionales, o sanciones moderadas o

significativas, sin llegar a ser criticas para la organizaciéon

20 |Catastrofico| Genera problemas criticos para la organizacion, es decir, que
desestabilizan la organizacibn o que puede ocasionar la
desaparicion de la empresa

Para obtener una calificacion mas cuantitativa se debe registrar si _ha ocurrido el

evento en cierto espacio de tiempo (en meses).

De esta forma se obtendra la calificacién del riesgo residual es decir calificacion

del riesgo antes de controles. Para esto se utiliza el aplicativo de Excel en el cual

se debe diligenciar las celdas de fondo Curuba y las demas se llenaran

automaticamente.

CALIFICACION PREELIMAR
PROBABILID P
Q OAD HISTORIA Hi:gr?sa <8 w
© | g | RIESGOS S<lokE
W | O |ASOCIADOS 239 3
N 0 L

°‘ 0 (2% | o |Qlojlao|sd
P | Q |20 |5 2208 2

L W w (< g W =

174




Pag. de 18
d | PROCEDIMIENTO PARA LA

P GG 701-001 ADMINISTRACION DE RIESGOS ,@,amb

RELACIONADOS CON EL SERVICIO

GERENCIA GENERAL

ESTA CASILLA
SE LLENARA
AUTOMATICAME
NTE CUANDO
UD. DILIGENCIE
EL PANORAMA
DE RIESGOS

ESTA CASILLA SE LLENARA
AUTOMATICAMENTE CUANDO UD.
DILIGENCIE EL PANORAMA DE RIESGOS
EL CODIGO SERA LAS INICIALES DE SU
PROCESO Y EL CONSECUTIVO DEL RIESGO
ELIJA 1, 2, 0 3 SEGUN LOS CRITERIOS DE
PROBABILIDAD DEFINIDOS
IMPACTO DEFINIDOS
ESCRIBA LA CANTIDAD DE VECES QUE HA
OCURRIDO O PODRIA HABER OCURRIDO EL
RIESGO
ESCRIBA EN CUANTOS MESES ESTA
CONTABILIZANDO EL RESULTADO DE LA
ANTERIORES, EL APLICATIVO LO
CLASIFICARA COMO ALTO , MEDIO O BAJO
SEGUN LOS MISMOS CRITERIOS DE
PRORARII IDAD
EL APLICATIVO PROMEDIARA LAS
PROBABILIDADES ANTERIORES
AUTOMATICAMENTE HALLARA LA
CALIFICACION DEL RIESGO Y SEGUN ESTA
CAMBIARA EL FONDO DE LA CASILLA

ELIJA 5, 10, 0 20 SEGUN LOS CRITERIOS DE

5.4VALORACION DE RIESGOS

Metodologia

Se determinaran los controles existentes que ayudan a mitigar los riesgos
anteriormente identificados y se medira la exposicién de la empresa a los riesgos
seqgun el grado de solidez v efectividad de los controles, obteniendo asi el nivel de
Riesgo Residual, al cual se encuentra expuesta realmente la empresa.

Con dicha informacién se podra obtener la matriz de Riesqgo Residual donde se
visualizaran los riesgos que afectan en mayor proporcion a la empresa, a los
cuales es necesario crearles planes de accién con el fin de mitigar dichos riesgos.

Si los riesgos resultantes caen dentro de las categorias de riesgos bajos, pueden
ser aceptados con un tratamiento futuro minimo, estos deberian ser monitoreados
y revisados periodicamente para asegurar que se mantengan aceptables. Si los
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riesgos no caen dentro de la categoria de riegos bajos deben ser tratados con un
plan de manejo.

Resultado

Los diferentes duefios de proceso analizan que tipos de controles tienen para los
riesgos detectados v si estan cubriendo todas las posibles causas, esto lo deben
diligenciar en el formato de Excel y evaluar los controles existentes a través de las
siguientes preguntas:

1. s Los controles estan documentados?

2. ¢, Se esta aplicando en la actualidad?

3. ¢,Es efectivo para minimizar el riesqo?

Teniendo en cuenta el resultado a dichas preguntas diligenciaran en el formato si
los controles disminuyen el nivel de probabilidad y/o de impacto.

Logrando _asi_obtener la_calificacion residual de los riesqos, y las opciones de
manejo sugeridas, en algunos casos se proponen unas acciones o planes de
riesgo para su tratamiento.

A estos riesgos se les realiza, minimo cada 6 meses, una revision con el fin de
contrarrestarlos y llevar a cabo las acciones para su tratamiento.
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Z L Zo = = Jwx=
PREVENTIVOS | 2 |25 Eo FEo| L A
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5.5TRATAMIENTO DE RIESGOS

Metodologia

El tratamiento de los riesgos involucra identificar el rango de opciones para tratar
los riesgos, evaluar esas opciones, preparar planes para tratamiento de los
riesgos e implementarlos.

Para el manejo o tratamiento de los riesgos se deben analizar las posibles
acciones a emprender, las cuales deben ser factibles y efectivas, tales como: la
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implementacion de las politicas, definicion de estandares, optimizacion de
procesos y procedimientos y cambios fisicos entre otros. La seleccion de las
acciones mas conveniente debe considerar la viabilidad juridica, técnica,
institucional, financiera y econémica.

Para la ejecucion de las acciones, se deben identificar los responsables de
llevarlas a cabo, definir un cronograma y unos indicadores que permitan verificar el
cumplimiento para tomar medidas correctivas cuando sea necesario.

Con la realizacién de esta etapa se busca encauzar el accionar de la empresa

hacia el uso eficiente de los recursos, la continuidad en la prestacion de los
servicios, la proteccién de los bienes utilizados para servir a la comunidad.

Resultado

Se dard una determinada valoracibn a los riesgos de mayor incidencia

identificados vy se definird sequn ciertos criterios establecidos el tipo de tratamiento

gue se le dara:

e Evitar el riesgo: Se logra cuando al interior de los procesos se generan
cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacién, resultado
de unos adecuados controles y acciones emprendidas.

e Reducir el riesgo: mediante la optimizacion de los procedimientos y la
implementacion de controles.

e Mitigar: mediante la distribucibn o localizacién del riesqgo en diversos
lugares, por ejemplo, la informacién de gran importancia se puede duplicar
y almacenar en un lugar distante y de ubicacién sequra, en vez de dejarla
concentrada en un solo lugar.

o Transferir y/o Compartir_el riesgo: Hace referencia a buscar respaldo y
compartir con otro parte del riesgo como por ejemplo tomar pdlizas de
seguros, esta técnica es usada para eliminar el riesgo de un lugar y pasarlo
a otro o de un grupo a otro. Asi_mismo, el riesgo puede ser minimizado
compartiéndolo con otro grupo o dependencia.
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e Asumir el riesgo: en este caso el duefo del proceso simplemente acepta la
pérdida residual probable vy elabora planes de contingencia para su manejo.

5.6 SEGUIMIENTO Y REVISION

Metodologia

Es necesario hacer seguimiento a los riesgos, a la efectividad del plan de
tratamiento de los riesgos, a las estrategias y al sistema de gestion que se
establece para controlar la implementacion. Los riesgos y la efectividad de las
medidas de control necesitan ser monitoreadas para asegurar que las
circunstancias cambiantes no alteren las prioridades de los riesgos.

Es esencial una revisién sobre la marcha para asegurar que el plan de gestion se
mantiene relevante. Pueden cambiar los factores que podrian afectar las
probabilidades y el impacto de un resultado, como también los factores que
afectan la conveniencia o costos de las distintas opciones de tratamiento. En
consecuencia, es necesario repetir regularmente el ciclo de gestién de riegos. La
revision es una parte integral del plan de tratamiento de la gestion de riesgos.

Resultado

Se consolidara el resultado de la gestion de riesgos en el mapa de riesgos de
cada proceso a través del formato F GAG 501-006.
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Cuando se genere a través de la valoracidon del riesgo una nueva accién que
permita_mitigar el impacto y/o probabilidad de ocurrencia, el plan para el
cumplimiento de dicha accién debe ser registrado en el Formato de reqistro de
acciones F SGC 803-001.

Cada duefio de proceso debe hacerle seguimiento a los riesgos identificados en
Su proceso a través del cumplimiento a su mapa de riesgos, y se hara seguimiento
de la gestion de los mismos a través de los ciclos de auditorias integradas
(Calidad y Control de Gestidn).

La Oficina de Control de gestion vela por que este proceso sea dinamico y no
estatico y que se convierta en una herramienta de gestion de la Empresa.

5.7 COMUNICACION

La comunicacion es una consideracion importante en cada paso del proceso de
gestién de riesgos. Es importante desarrollar un plan de comunicacién para los
interesados internos y externos en la etapa mas temprana del proceso. Este plan
debe encarar aspectos relativos al riesgo en si mismo y al proceso para
administrarlo.

La comunicacién involucra un dialogo en ambas direcciones entre los interesados,
con el esfuerzo focalizado en la consulta, mas que en un solo sentido del tomador
de decision hacia los interesados.

Es importante la comunicacion efectiva interna y externa para asegurar que
aquellos responsables por implementar la gestion de riesgos y aquellos con
intereses creados, comprendan la base sobre la cual se toman las decisiones y
por qué se requieren ciertas acciones en particular.

Este proceso se encuentra documentado en el Procedimiento de Comunicaciones

del amb.
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6. DESCRIPCION
5.1ldentificacion de Riesgos
PASO RESPONSABLE DESCRIPCION
Duefio de Proceso / Identifican los riesgos que en su proceso
1 . afectan la prestacién del servicio publico
Trabajadores del amb o
domiciliario de acueducto.
Establecen las causas y efectos
Duefio de Proceso / asociados a los riesgos, en cada uno de
2 Oficina de Control de

Gestion

los procesos y sus posibles
consecuencias, diligenciando el formato
F GG 501-007 Panorama de Riesgos.

5.2 Andlisis de Riesgos

Dueio de Proceso /

Establecen la probabilidad de ocurrencia
e impacto, y el niumero de veces que ha
sucedido en determinado tiempo (meses)

1 Oficina de Control de — . ~ ==
P Diligenciando la pestafia de Andlisis
Gestion - - -
incluida en el archivo de Excel
correspondiente al Mapa de Riesqgos.
Determinan controles para cada uno de
los factores de riesgo teniendo en cuenta
Ducrode proceso | 500 Soreeos o reyetios v st et
2 Oficina de Control de

Gestion

impacto.
Diligenciando la pestafia de Andlisis

incluida en el archivo de Excel
correspondiente al Mapa de Riesgos.

5.3Valoracion del Riesgo

182




| Pag.de1s8 |

PROCEDIMIENTO PARA LA

P GG 701-001 ADMINISTRACION DE RIESGOS ~ am
RELACIONADOS CON EL SERVICIO || 7 amb
GERENCIA GENERAL
PASO RESPONSABLE DESCRIPCION

Duefio de Proceso /
Oficina de Control de
Gestion

Determinan la vulnerabilidad o grado de
exposicion de la empresa al impacto del
riesgo (Nivel del Riesgo) clasificandolo en
Alto, Medio o Bajo, de acuerdo a la tabla
de Calificacion y Evaluacion del Riesgo la
cual tiene en cuenta el impacto y
probabilidad.

Duefio de Proceso /
Oficina de Control de
Gestion

Organizan los niveles de riesgo para
identificar las prioridades para la gestion.

5.4Tratamiento del Riesgo

Duefio de Proceso

Establecen las acciones a seguir en cada
uno de los controles, teniendo en cuenta
sus responsables y el tiempo estipulado
para el desarrollo de estas, siguiendo la
metodologia de Acciones Correctivas (P
SCG 802-001) y Acciones Preventivas (P
SCG 802-002). _Y se regqistran en el
Formato de Reqistro de acciones F SGC

803-001. Finalmente se consolidan en el
formato F GG 501-006 Mapa de Riesgos.

Duefio de Proceso

Determinan indicadores para evaluar el
desarrollo de las acciones
implementadas. Diligenciando el formato
F GG 501-006 Mapa de Riesgos.
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P GG 701-001 ADMINISTRACION DE RIESGOS @amb

RELACIONADOS CON EL SERVICIO

GERENCIA GENERAL

5.5Seguimiento y Revisién

Evallan la eficacia, eficiencia vy
Duefio de Proceso / efectividad de los controles establecidos,
1 Oficina de Control de siguiendo la metodologia de Acciones
Gestién Correctivas (P SCG 802-001) y Acciones
Preventivas (P SCG 802-002).

Realizan seguimiento a los indicadores

Duefio de Proceso / . . :
asociados a la Gestion del Riesgo

2 Oficina de Control de :
9 evaluando el desarrollo de las acciones
Gestion .
ejecutadas.
Revisan el estado de las acciones e
Duefio de proceso / indicadores, asociados a los controles
3 Representante de la determinados para cada uno de los
Direccion factores de riesgo establecidos por el
amb.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Guia de Administracion del Riesgo. Departamento Administrativo de la Funcién
Publica DAFP (2006)

AS/NZS 4360:2004 Estandar australiano Administracion de riesgos

NTC 5254:2006

8. NOTAS DE CAMBIO

Se incluyeron definiciones, se ampli®6 la descripcion de los procesos y se
realizaron diferentes modificaciones en la metodologia.

9. REGISTROS

F GG 501-006 Mapa de Riesgos.
F GG 501-007 Panorama de Riesgos.
F SGC 803-001 Reporte de No conformidades/ Producto no conforme y Registro
de acciones
Informes de Auditorias Internas
Procedimiento de Comunicacion
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10.ANEXOS

Diagrama de flujo del Proceso y responsabilidades del Sistema de Administraciéon

de Riesgos.
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GERENCIA GENERAL

de

Anexo 1. Diagrama de flujo del Proceso y responsabilidades del Sistema de

Administracion

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO ¥ RESPONSABILIDADES DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
GERENTES Y :
OFICINA CONTROL COMITE DE TODAS LAS AREAS COMITE
DE GESTION CORPORATIVO
RIESGOS
COORDINAR LAS
ACTIVIDADES PARA LA
ADMIMNISTRACION DEL
RIESGO DIVULGAR ¥
+ PROMOVER EL
PG AR LA CUMPLIMIENTC DE LAS
DIRECTRIGES DE LA
METODOLOGIA DE »| ADMINISTRACION DE
ADMIMISRTACION DEL ik sey
RIESGO
K 3
AJUSTAR v PANORAMA DE
RE EMPLIME NTAR LA pariipsiod
METODOLOGIA DE s e
ADMINISTRACIOM DEL u1-00
RIESSO CUANMDO SE& -ldentificar nuevos nasgos
MNECESARIC y reevaluar los antarioras
-Analizar causas y efectos
¥
AMALIZAR
NUEVAMENTE LOS
RIESGOS, Y
REEVALUAR LOS
CONTROLES DE
AGUERDO A LA
METODOLOGIA
APLICADA
VALORAR LOS RIESGOS
¥ DEFINIR PLANES DE
ACCION PARA MITIGAR
LA PROBABILIDAD Y/O
IMPACTO DEL RIESGO
-Registrar el plan de
accid
F SGC B03-001
RETROALIMENTAR EL
MAPA DE RIESGOS
SEGUN LAS AGCIONES
PLANTEADAS
F GG 501-006
AUDITAR EL
SEGUIMIENTO AL COMNSOUDAR Y l
PROCEDIMIENTC DE REALIZAR
ADMINISTRACION DE i‘i‘iﬁgg%’gfc’; :—gj’ REVISAR ¥ DAR
RIESGOS Y ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO & LOS
FORTALECEREL TRATAMEMTS DE PLANES DE ACCION
SISTEMA DE i
ADMINISTRACION DE RIESGOS
RIESCOS
PRESENTARA LA
GERENCIA ¥ AL COMITE
CORPORATIVO LOS APROBAR ¥ APOYAR EL
RESULTADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
SECGUIMIENTO v PLANES DE ACCIGN
PRESENTAR LAS
PROPUESTAS PARA LA
PRIORIZACION ¥
CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES DE AGCION.
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Rev: 1

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
PANORAMADE RIESGOS

.
~amb

FECHA DE ACTUALEZACION

ABRIL DEL 2009

PROCESO RECURSOS HIDRICOS
RIESGOS
RIESG O ASOCIADOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO

INFORMACION IMPRECISA ¥/0O ERROMNEA
DEL COMPORTAMIENTO DE LAS FUENTES

PROCESAMIENTO ERRONED DEDATOS

_Lecturas incorrectas tomadas par
los observadores

_Toma de lecturas en horas no
determinadas

_Errores en de digitalizacion de
datos

NO DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS DE
MEDICION COMFIABLES

_Falta de mantenirmienta,
_Terminacion de la vida 0til de
Equipos de medicidn.
_Incumplirmiento de las
calibraciones anuales programadas

MO DISPOMIBILIDAD DE RECURS0S
iMedios de transporte, Personal)

_Falta de mantenimiento preventivo
del vehiculo

MO DISPOMER DE MEDICIOMES
SUFICIENTES

_Aumento del caudal que impide la
medicion
_Condiciones Climaticas

_Srninistro de informacion erronea
importante para la toma de decisiones.
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Pag.1 de 1 SISTEMADE ADMINISTRACION DE RIESGOS P amb
F GG 501007 *gr
Rev: 1 PANORAMA DE RIESGOS B
FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2009
PROCESO CAFTACION
RIESGO DEL RIESGOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
PROCESO ASOCIADOS )

é MO DISPOMIBILDAD DE LA _Falla de talud de soporte del _Disminucidn parcial o tatal de la cantidad de

= -

2 INERAESTRUCTURS DE LA BOCATOMAS: canal.. . . agua cruda entregada a la conduccidn v a las

o TOMA, _Deslizamiento de tierra sobre el [plantas.

% canal ocasionada por lluvias _Dario estructural del canal

o N0 DISPONIBILDAD DE LA _Caida de rocas _Dafios en cultivaos e inmuebles por arrastre del

; INFRAESTRUCTURA DE LA BOCATOMAS: _Anegacidn de Bocatomas agua.

<L FRIO _Taponamiento de las rejillas de | Suspensidn de la via de comunicacidn.

= MO DISFONIBILDAD DE LA entrada _Lesiones a persanas yanimales.

g INFRAESTRUCTLURA DE LA BOCATOMAS: _Crecientes extremas poar lluvias |_Inversiones no programadas

= SURATA torrenciales y avalancha por _Afectacidn del servicio a uno o varios distritos de

2 represamientas naturales presidn.

o MO DISPOMIBILDAD DE LA _Perdidas fisicas de agua.

= INFRAESTRUCTURA DE LA ADUCCION “Dafios a bienes de terceros
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Pag. 1de 1 SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Vg, Y
F GG 501-00T PANORAMA DE RIESGOS .@, al l lb
Rew: 1 T
FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2009
PROCESO REDES DE DISTRIBUCION
RIESGOS
RIESGO ASOCIADOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
_Deterioro de las tuberias de
ashesto-cemento. i . .
Canasian en la tuberia de hierro _Afectacidn del servicio a uno o varios
ROTURA DE COMDUCCIONES DE “Sobre presionas sectores.
DISTRIBUCION “Falla EE ol talud _Dafios materiales en viviendas, andenes o
“Siemn intenso vias adyacentes al sitio de la falla.
w :Operacién Inadecuada de vakulas
% _Falla en el sistema de proteccian
o) contra golpe de ariete Desabastecimiento de un amplio sector de
g ROTURA DE IMPULSION DE gope 8 ¢ -8 P
Atentado terrarista la ciudad
€ BOSCOMIA, . X . .
= _Sismo intenso _Emergencia Sanitaria
% Carrasidn
= COLAPSD DE ESTRUCTURAS DE Fallas en la estructura de soporte Afectacidn del servicio a uno o varios
= PAZOS ELEVADODS EN - o -
m
& CONDUCCIONES O TURERIAS DE _g?sr:r?glijnr:ensu Sgc:r'iouriga terceros
5 DISTRIEUCION PRIMARIAS - -
] _Afectacion del servicio en sectares de un
% . _Deterioro de las tuberias bartio,
DANDS REDES DE DISTRIBUCION _Ocasionados por terceros _Dafios materiales en viviendas, andenes o
_Sobre Presiones vias adyacentes al sitio de la falla,
NG DISPONIBILIDAD DE LA Afectacidn del servicio a uno o varios
INFRAESTRUCTURA DE _Falta de mantenimiento sactores hidraulicos
CONDUCCION POR FALLAS DE _Obstruccion
WALYULAS
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F GG 501007 PANORAMA DE RIESGOS
Rev: 1
FECHA DE ACTUALIZACION Abril del 2009
PROCESO DISPORMIBILIDADES
RIESGOS
RIESGO ASO CIAD OS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO

_Sobrecostos por obras de contingencia
_Duplicidad de la informacidn
_Incumplimiento de la normatividad
_Afectacidn de la imagen corporativa

_Catastro de redes desactualizado
_Estudios incompletos
_Errar humana

Emitir un cancepto de disponibilidad de
servicio equivocado.

_Ineficicencia en el servicio interna
Recibir instalaciones hidraulicas sin _Personal no capacitado _Costos

cumplimiento de requisitos. _Especificaciones imprecisas _Errares de aprobacion

Afectacion de la imagen corporativo

_Mo revisar las especificaciones de
construccion

_Alteracion de las especificaciones
Recibir redes sin cumplir requisitostecnicas.  |tecnicas por parte de los
constructores

_Tiempo insifuciente para realizar
lasinspecciones adecauadas

_Retrasos en la aprobacidn del servicio
_Afectacidn de la imagen corporativa
_Puede ocurrir una falla en la prestacion del servicio

FALLA EN LA EMISION DE CONCERTOS DE
FACTIBILIDAD TECHICA,

_Fallas de control de _Afectacidn de la imagen corparativa
Incumplimiento de los plazos para atender documentacion _Silencios Administrativos
peticiones _Tiermpo insifuciente para realizar [ _Aplicacion de Sanciones
lasinspecciones adecauadas _Retrasos en la aprobacian del servicia
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F GG 501007 PANCORAMA DE RIESGOS *{3
Rev: 1 B
FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2009
PROCESO ABASTECIMIENT O
RIESGO RIESGOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
ASOCIADOS )

o _Falla en |a operacion

o Por desabastecimiento por parte

'_ - .

2 de las plantas de tratamiento Secado de tanques con afectacion del servicio

= % MO MANTEMER MWELES DE _Falla en los flotadores Mecanicas _Secadn de tanques sin afectacian del servicio

=0 ALMACENAMIENTO _Falla en |a apertura o cierre de las |- _ 1

> L : _Dafios externos por rebose deltangue

1w valvulas

o= _Falla del sisterna Scada

xS

Iz

> B FALLADEL CENTRO DE CONTROL Falta enercia elécrica _Mo disponibilidad del control sobre el sistema de

8 8 AUTOMATIZADO DE OPERACIOMES - g abastecimientos

i

2 . . T

= AFECTACION DE LA INFRAESTRUCTURA Wandalismo . _Posible c:_optamlnau:lon del agua.

= _Eventos Maturales: _Introduccidn de personas al tangue.

DELOS TANGQUES . . .
_Terremoto/Incendio _Peligro de ahogamienta.
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Pag.1de 2 PANORAMA DE RIESGOS Fas
F GG 501-007 é amb
Rew: 1
FECHA DE ACTUALIZACION Abril del 2003
FPROCESOD MUEWDS SUSCRIFTORES
RIESGOS
RIES GO ASOCIADOS CAUSA - AGENTE GEHERADOR EFECTO
_Falla de la superintendencia
VINCULAR SIN _Antela impu:-sibiliu:!ad de a-:.lql..lirir los requisitos del Ehf:ulet!'l:u de _Reslizacitn de reproceso para dejar I actividad a
CUMPLIR nomenclatura, segin estudio interno se de una autorizacian de la ) . o
W REQUISITOS Empresa para continuar trimite de legalizacian, satisfaccion de requisitos legales
E Fiealizacidn del tramite con documentos incompletos
E _Mo contar con infraestructura v alcantarillada. _Chargar la prestacion del servicio ante fallas
e _Mo cumplimiento de requisitos técnicos. técnicaz
% _Cliertes en zona de ato riesgo _Chargar la prestacion del servicio ante falla
E _Incremento en la Tramitologiz inminente de la prestacion del servicio.
g MO YINCLLAR _Incremento de los costos de transaccion que debe ) _Dizminucion en la captura de nuex-:u:s suscriptores
g OFORTUNAMENT  |FEUmir E'tl ysuaru:u potencial para acceder a la prestacion como clientes reales de la prestacion del servicio de
o E USUARIDS del zervicio. acueducto.
g POTEMCIALES _El Uzuario Potencial no cuente con el boletin de _Inu:reme:ntcu de loz Costos de accezoala
E COMOFEALES nomenclatura gue ez un reguisito legal del articulo 26 de la prestacion del servicio
] DEL SISTEMA, ley 142, el cual manifiesta que las emprezas de Servicios _Para efectos de los zectores que cuentan con
E FOR DEMORAS publicos domiciliarios deben estar sujetas a normas de infraestructura de alcantarilado v acueducta, por
4 EMLA planeacian urbana (para este efecto las curadurias encontrarse en Zonas de atto riesgo, no tienen
< EXFEDICIOMNDE  |yrhanas exigen la licencia de construccian) posibilidad & la legalizacidn del servicio
=l FI‘_'_EQ'-"?'L':'EI:: - |_Lo= Usuarios Potenciales no cumplen los requisitos de incrementando actuaciones fraudulentas por parte
al L'fl'_”c'a #EEPAE requeridos para obtener la licencia de intervencion v de los usuarios potenciales que afectan
g ublico] ocupacion de espacio publico exigido por la secretaria de notaklemente la infrasstructura para la prestacian
= Planeacian Municipal |, por lo tanto al no contar con los del zervicio
requisitos legales se restringe automaticamente el acceso _Incumplimiento de la funcion social de la entidad
a la prestacion del mizmo porgue existe la obligatoriedad como prestadora de servicios publicos esenciales
legal para su cumplimiento como ez el agua vital para la vida humana
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Rev: 1 PANORAMA DE RIESGOS
FECHA DE ACTUALIZACION Abril del 2009
PROCESO CALL CENTER
RIESGOS
RIESGO ASOCIADOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO

MO COMFIABILIDAD ¥ OPORTUNIDAD DE LA
INFORMACION

NO CAPTURAR LA INMFORMACION DEL
LUSUARIO HACIA EL amb: SOLICITUDES

_Caongestion de llamadas
_Maregistra involuntario
_Problemas con el sistermna de
infarmacidn

_Fallas electricas

_Blogueo del sisterna CRM
_Caida del sisterna telefonico

_ Mo digponibilidad de informacion para gestionar
solicitudes en la empresa

INCOMNSISTENCIAS EN LA

INFORMACZION SUMINIST RADA POR EL

amb HACIA EL USUARIO

_Mo se dispone de informacion para
darle al cliente
_Caidas de luz
_Mao disponibilidad del Sl o
infarmacion incorrecta

Capacitacion del personal

_Desinformacidn

_Mal servicio al cliente
_Insatisfaccion en el usuario

MO ASEGURAR EL DIRECCIONAMIENTO

PARA LA GESTION DE LAS
SOLICITUDES DEL USUARIO

_Descuido del personal
_Cangestian (trabajo)

_Mo se logre contactar la persona
responsable para darle solucion a la
solicitud

_Ineumplimiento de compromizsos con el usuario
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
PANORAMA DE RIESGOS

P
~amb

FECHA DE ACTUALIZACION Abril del 2009
PROCESO FOR
RIESGOS
RIESGO CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
ASOCIADOS
_Mao se clasifico de manera
adecuada
_Ma serealizo 1a actividad
_Graba informacion incarrecta _Caontestacion irregular
_Procesamiento inadecuado del _Silencio administrativo positivo
CONTROLDELOS POR _Sancidn econdmica

MO GESTIONAR PETICIONES, QUEJAS Y
RECURSOS

WENCIMIENTOS

_Mo se asigne la solicitud a cierta
dependencia

_Cruce de la informacidn

_ Perdida de documentos Manejo
de alto volumen de documentos

_insatisfaccidn del usuario
_Afectacidn de los ingresaos de la
Empresa

FALLAS EM LA RELIGUIDACION
DEVALORES FACTURADOS

_Operacion incorrecta del sistema
de informacian comercial

_3in justificacidn legal

_Sin justificacidn técnica

_ Afecta los recursos de la
BImIp resa
_Insatisfaccion del cliente
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F GG 501 -007
Rev: 1 PANORAMA DE RIESGOS
FECHA DE ACTUALIZACION Abr-09
PROCESO Atencidn Técnica Domiciliaria
RIESGO RIESGOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
ASOCIADOS )

MEDICION CORRECTA
DEL CONSUMO

MO OPORTUNIDAD EN LA
REPOEICION DE MEDIDORES

Mo se ejecuta reposicidn del
medidor dentro de fecha limites
_Dizponibilidad de medidares

_Incorrecta medicidn
_Facturacidn promedio
_Paosibles perdidas
_Reclamacidn del usuario

MO OPORTUNIDAD EM LA REMVISION
DEMEDIDORES

_Personal insuficientes

_Quejas

_Inconformisro usuario
_Agua no facturada por fugas
irmperceptibles

196




Pag.1de SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS Py m
F GG 501007 @, a b

Rev: 1 PANORAMA DE RIESGOS
FECHADE ACTUALIZACION Abril del 2009
PROCESO FACTURACION
RIESGO RIESGOS CAUSA - AGENTE GENERADOR EFECTO
ASOCIADOS ;

_Reclamos

_Mo disponibilidad de trabajadaores “Posibles sanciones

MO ASEGURAR LAENTREGA para la entrega Incumalimienta en |a olaneacian de
OPORTUMA DE LA FACTURA AL _Mo tener las facturas a tiempo (Mo Fau:turau:piujn i
SUSCRIFTOR poder enviar archivos planas para

_Afectacidn de actividades otras areas de

impresidn de facturas) Gerencia comercial

_Mo realizartorma de lecturas _Tradglape de actividades
ACTIVIDADES COMERCIALES - . . Ria )

_Mo recibir las revisiones previas | _Costos por trabajo suplementario

oporunamente _Afectar el flujo de caja de la empresa
FALTA DE OFORTUNMIDAD EM LA _Mo funciona el sistema y no se

_Incumplimiento del contrato de facturacian

REMISION DE INFORMACION ALAS |podria generar la informacian .
conjunta.

ESP COM FACTURACION COMJUNTA |_Mo disponibilidad de persanal

_Mo funciona el sistema y no se
podria generar la infarmacidn
_Mo disponibilidad de personal
_Mo disponibilidad de intermet

FALTA DE OPORTURNIDAD EM LA
REMISION DE INFORMACION PARA
PAGD ELECTROMICO

_ Mo realizar doriciliacidn
_Dificulta los recaudos electrdnicos

MO OPORTUNMIDAD DE LA FACTURACION
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

PANORAMADE RIESGOS

7\
~amb

FECHA DE ACTUALIZACION

Abril del 2009

PROCESO

COBRAMNIAS

RIESGO

RIESGOS
ASOCIADOS

CAUSA - AGENTE GENERADOR

EFECTO

DISMINUCION DEL RECAUDO

DISMINUCION DEL RECAUDO POR
COMCERTO DE LAFACTURA DEL
SERWICIO DE ACUEDUCTO

Mo efectividad en la suspensidn
del servicio (Leves y Drasticas)
_Incremento en los pagos parciales
_Mo efectividad en los medios de
cobro (Administrativo, pre juridico,
Juridico, tele cabro

_Incrementa de la cartera

DISWINUCION DEL RECAUDD POR
COMCERTO DE LASFACTURASDE
REPARACIONES ¥ DANOS EN LAS
INSTALACIONES DOMICILIARLAS
0 OTRAS CUENTAS POR

_Ma disponibilidad de informacidn a
tiermpo wo soportes para el cobro
de las facturas

_Incremento de la cartera
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Anexo |. Analisis de los Riesgos identificados en los procesos
misionales del amb.
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Pag.1de1 SISTEMA DE ADMINISTRACIGN DE RIESGOS

~amb

ANALISIS DE RIESGOS

FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2008

PROCESO RECURSOSE HIDRICOS
CALIFICACION PREELIMAR.
pagty |HISTORI| Probab 1o
A Histérica|< o w
8 |a RIESGOS S8l e =
w8 ASOCIADOS wiowm|l lolsl@el2| &
z 3] wlgwlo = = Zl2|lud
rli|glEE|5BlzIE8E 2t
uEg|2[2[EglE| %2
g |F= U =
_Capacitaciones anuales Asumir o reducir el riesgo. se
_ _ _ Guia para 2l registre diario deben tomar medidas para
Eg, M = —
?4 FROC _hAwEL_?:SEqRON'O bE 2 | 10]1 i2 |ojop1| 2 |10 20 |demiras si ne 10 10 llevar los Riesgos a la Zona
i _Guia de leciura diaria de Aceptable o Tolerable, en lo
o " pluvidmetro posible.
i W _Seguimiento al plan de Asumir o reducir el riesgo. se
£z mantenimiento preventivo a deben tomar madidas para
E 3‘ RH | NO DISPONISILIDAD DE EQUIFOS 1 20 |0 1 oo 1|z 20 |les equipos de medicidn si =i 10 10 llevar los Rie E:E- ala Zona
@& |02| DEMEDICION CONFIASLES =g oz s
wo- disponibles. Aceptable o Tolerable, en lo
E ol _Equipo de respaldo posible.
o 5‘ Asumir o reducir el riesgo. se
GO deben tomar medidas para
[ITs Mantenimiento preventivo llevar los Riesgos a la Zona
rd !
nr_: - RH MO DISPOKIBILIDAD DE y correctivo del wvehiculo X Aceptable o Tolerable, en lo
= = RECURSOS (Medios de transporie, 3 5 2 1 3]10]0 3 5 15 ) s no 5 10 . -
== |03 o . asignado. posible. Cuando la Probabilidad
- = ersonal) del i .
& el riesgo es media y su
O E Impacto leve, se debe realizar
,“E = un analisis del costo beneficic
rQ o Evitar el riesgo, se deben fomar
o0 _Reprogramacion de R .
e - e el medidas para llevar los Riesgos
= SPOM o o MES ored -
= RH| MO DISPOMER DE h_..1E_.ICID 1ES 2 5 |3 1 alalol 2 | = 15 ||as condiciones de distancia no s 5 15 ala Zona Ac.epta.ble o
04 SUFICIENTES fiempo lo permiten Tolerable, en lo posible. los
¥ polep - Riesgos de Impacto leve y
Probabilidad alia s previenen.
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Pag 1de1 SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS =\ amb
ANALISIS DE RIESGOS o v
FECHA DE ACTUALIZACICN ABRIL DEL 2009
PROCESO CAPTACION
PART1 | HISTORA m" obals
o |RIESGOS
ASOCIADOS s § ole
Pl
2|8
_3 Bocatomas
- Inspeccidn, Mantenimiento Correctivo
NO DISPONIBILIDAD . st > ASumir © reSuctr o 110830, 14
CA OE LA ¥ HpRE: DE0RN WM MU Nevar
o [WFRagsTRUCTURA | 4 | 20 2 |olo 20| 20 |_Constriccion muros de contencidn 10 R v Foesoon 312 2003 Aooptioms o
?5 LA BOCATOMAS _Plan de contingencia (Tubena Tokerache. €0 10 posibie
ONA disponibie para minmizar el tiemgo de
< suspension del caudal)
8 _Inspeccion, Manteninvento Comectivo y
S . gg&SPONIBIUDAD lt;ooem oefmmenhe Sica _ ASumir 0 reuck of resg0. 1o
A & _Constncoon muros de encion - DE0EN WK MEACIS DI lear
e el B G ) R Rl et * R R
g FRIO disponibie para min el tiempo de ; Aok
)
&
@ NO DISPONIBILIDAD = g
2 caloELA _ Inspeccion, Mantenimiento Correctivo MW:" resgo ::::’n;
< ‘ , 1e6g0 S8 Bncuser en
2 0 E;IEFRAES‘RL;CTURA 1]10 12 Jo|o 10| 10 |yhmpéieza permanente & 5 200 PURSE 20EpLaNG BN PACeREHT
D LA BOCATOMAS _Caudal disponible para entregar a O 10MA O3S METIIIS OF CoNYs
2 SURATA tanques de estadio Oferenles 3 138 Que 3¢ poseen
_ Aducciones Independientes
=R B'g &SPO"‘B’UD‘D _Recomdo Diario del Tomero "‘“'“::‘ riesg0 ropp ik
o4 |NFRAESTRUCTURA | 1 | 1O o I L 10| 10 [|inspeccion intema del canal y tuberia 5 5 “'m'” wtm”“: ’m cecendad
DE LA ADUCCION _Plan de contingencia (tuberia de O 1omae otras Mmediaas e consl
Iresplado) Of2rentes 3 135 Que 54 DOsEen
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FECHA DE ACTUALIZACION

PROCESD

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
AMALISIS DE RIESGOS

ABRIL DEL 2002

TRATAMIENTO

CALIFICACION PREELIMAR

<~~amb

Probab 5 w
PARTA |HISTORIA | . ...
ﬁ o [RIESGOS Historica |=  |2| 2 &
¥ 3 |asociapos 2o |alo a E &
Bl 1 = - e
HEEE s[=2
== = =
_Pracloracién del agua cruda (Flanta Bosconia)
SIEEE WeET Tren sl Agumir o reducr el riesgo. se deben tomar
CDNT'&,"‘"Nfﬁ'C On = coquirico medidas para llevar los Riesgos a la Zona
TR QUIMICA Y10 _\Varmacion de la demanda de cloro para Acentahle o Toleras e O
BIOLOGICA DEL 2l1w|5]| 12 |3|ofo] 2 |10 asegurar el cumplimiento de los parametros s si 5 10 epiable o Jolerare, en ko posie. Luanca
o SISTEMA Pretratamiento del agua cruda la Probabilidad del riesgo es media y su
SURATAIFRICITONA ~Analisis Quimico {Cianure y Mercurio) ”paf“’l:‘f' bt cebe 'Eal"“' s =l
o _Bcciones planteadas en el plan de calidad. en coslo bensliclo con el que =& pueds
5 caso de deswiacion de parametros
=
o . _Control de proceso de fratamiento en la plantas
2 IZ?"EULLJ-"“-‘;'L MIENTD _Pian de calidad (Accicnes inmediatas en caso Asurmir e] rizsgo.
fa} TR F'AR;M ETROS de desviacicnes del proceso . &5 decir, el riesgo se encuentra en
g 03 |2STABLECIDOS EN ijimjo 1 ojof1] 1 (10 10 |_Manteniments de equipos 5 si 5 5 un nivel que puede aceptario sin necesidad
E SL DEC. 1575 ¥ RES _Pardmeiros intemos de calidad amb (ICAP) de fornar ofras medidas de control diferentes
3 15 - ) _Eowpos de respaldo alas que s poseen.
-t - _Mantenimiente de equipes
w
< Rewsion de Flanilla
§ EJ;ILIEECESNLEE _Registros (Reporte de Movedades) . AE'”_""" & resqo.
TR N Personal Competente . , &5 decir, el riesgo se encuentra en
% pa |LOSMETODOSDE | 1| 10| 5 12 | 3ojo) 2 (10 20 | o ST e T e e 5 5i -] 5 un nivel gue puede aceptario sin necesidad
x POTABILIZACION DE Jefe de Planta de tomar otras medidas de control diferentss
% AGUA _Mantenimiento de equipos alas que se poseen.
= _Mdentificacién de la linea
u:.'] _Mantenimiento a los contenedores por parie de
[s] |la empresa proveedors (Brinsa) Asurnir o reducir el riesgo. s& deben tomar
< Eg fﬁgﬂé‘;qggo 1] 201 3 12 |0j2|0)| 2 |20 _Eoquipo de Aire autocontenido 5 51 10 10 medidas para llevar los Riesgos a la Zona
- _kit de reparacion Aceptable o Tolerable, en lo positle.
_Entrenamienio al perscnal en manejo de
EMmergencias
_Mantenimiento a los contenedores por parte de Reducir, Compartr o transferir el nesga.
TR |ESCAPE DE GAS o la empresa proveedora (Brinsa) Cuande el riesgo tiene una Probabifdad baja
o8 |cLoro It Y Ll B e ) _Equipo o Air autocontenido = Ly 20 20 ¥ Impactn catastrifico se debe tratar de
_kit de reparacion COMmpantir  riesgo
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FECHA DE ACTUALIZACION

SISTEMA DE ADMINISTRACICN DE RIESGOS

ANALISIS DE RIESGOS

ABRIL DEL 2002

<~amb

PROCESO REDES DE DISTRIBUCION
CALIFICACION PREELIMAR
PART1 | HISTORIA | Froba® g Slo| w
E o RIESGOS = § 5 g E
E 3 ASOCIADOS &lem cosﬁ =| 8
P 1 = T
Ul
_Seguimiento de los repories
BD ROTURA DE de dafios Asumir o reguclr & riesgo. s2 deben tomar
01 CONMDUCCIONES DE 2 10 1 12 o|0|1 2 lio 20 | _Mantenimiento General si no 10 10 medizas para lievar los Rlesgos & 1a Zona
w DISTRIBUCION _Inspecciérl periu’dica Acepiable o Tolerable, €n 10 pasibie,
E Capacitacion del personal
5 ) . Reguelr, Compartir o frans®erir &l desge.
; _Inspeccion periodica Cuands 2l fizsgo flene una Probabiidad ba)s|
< Mantenimisnts & Impacts catasirtfios 52 debe tratar d2
o RD| ROTURA DE IMPULSION 1 20 1 a0 ool 4 + 2ol 2o _l'\."l ito d S ] . 0 a0 comgart ¢l fesge 2n caso de que &ste 52
< o0z DE BOSCONIA = = LIIEIEEE palf!l:n JrnE =l ne = presanie. Slempre que 2l riesge 26 calficado|
[id sistema de proteccion con Impacts catasiraficn la emprasa debe
= disefiar planes de cantngancla, para
& orofegerse en cass 02 SU oourTencla
F
'g _ COLAPSODE _Reporte Dafios
o ESTRUCTURAS DE PASOS _Inspeccion periodica y
= BD ELEVADOS EN mantenimiento Asumir o r2ouclr & riesgo. 52 deben tomar
CONDUCCIONES O 2 | 10 1 2 |1ojof1]| 2 Ji0]| 20 ; si no 10 10 medidas para llevar los Rlesgos a 13 Zona
0z TUBERIAS DE _Afslar £l paso elevado de Aceptabia, en o posbie
DISTRIBUCICN esiruciuras de puentes
PRIMARIAS vehiculares.
o » Asumir o regucr € fesgo. 52 deben tamar
61 _Renovacion de redes medidas pars lavar 05 Rlesgos & 1a Zena
I Contral de presiones septatle o Talerable. &n o positis. Daco
RD DaROS REDES DE —. L e . . U= 13 Probabiidad o8| ri2Ego 2 media y su
W " 9 3 ¥
= DISTRIBUCION 3 5 | 80 1 3jo0|o) 2|5 15 _Sectonzau:l_on)HlQraullca si si 5 10 mpactn eve, 52 dene realTar un SNAISIE de
ey _Modelos Hidraulicos 20540 beneficls con el que 52 puada decidir
Eo entne reduck el fesgo. asuming o
w 4 compartiri
~ N2 CISPONIBILIDAD D
[u] o E] ADDE e c Asumir o r2guclr & riesgo. 52 deben tomar
= RD| e inrrassTRucTUR: | 2 | 10| 1 | 22 |olo| 1] 2 |io| 2o [|Mantenimisnts preventivo si no 10 10 MedInas pars lavar o6 RIESg0s @ 13 2on3
05 | e conOUCCION 2085 _Cambio de valvulas Ategtatiz, & o poshie
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FECHA DE ACTUALIZACION

ANALISIS DE RIESGOS

Abril del 2008

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

<~~amb

PROCESD DISPOMNIBILIDADES
CALIFICACION PREELIMAR
PART1 | HISTORI I'-_‘m!r?b E
a A Historica =l
8 § RIESGOS - P_
w ASOCIADOS glealelele 2
i 3] =
Pl E 3 a
E FE 2
3 Reducir, Compartir o transferir |
= resgo. Cuf'ilndo el r.|esg|:| fiene una
[4) S Prababilidad baja & Impacts
I | e (A e = catastrofico se debe tratar de
E ol Emifir un concepto de EEm compartir 2l resgo en caso de que
T disponibilidad de servicio 2 201 |120]olal1] 2 Werificaciones de campa con i no 20 20 omp gc = 9
[=] 01 couivocads ; winas este se presente. Siempre que el
c_T:. ? ’ gap:.cita-:iﬁn del personal riesgo es calficado con Impacto
5 pe=s = catastrifico la empresa debe disefar
lanes de contingencia, para
<X = g . B
w -
protegerse &n caso de SU OCUMencia.
w
(= n . .
Asumir el riesgo. Permite a la
W
(=] . . _Lists de chegueo de revisicn empresa asumirlo, 2s dacir, &l nesge
g ol Recibir instalacicnes C onfrontacis los FI in el 4
w hidrauficas sin cumplimienta] 3 | 10| 1 | 24 Jo|o| 1| z |10 =20 [|LZOmToMacen confos Fanos i si 5 5 S€ SNGUENTA en Un Nive: que pu=ds
4] 0z d it abobados acepiarlo sin necesidad de tomar
5 & requisios. _Prushas de funcionamiento ofras medidas de control diferentes a
[&] las gue S& poSesn.
g Asumir el riesgo. Permite a la
5 N ) ) e Eoaraleiet ek empresa asumirla, es_dec,il. el riesgo
@ ol HEC-I?JIlI redes 5.II'I cumplir 3 oo 1 olal 4 > |4 20 [ Inspeccién de los materiales. i si 5 5 se encuemﬁ.l &n un I1.I'p'E| que puede
= 03 |requisitos tecnicos. e L e aceptarlo sin necesidad de tomar
L — ofras medidas de control diferentes a
3 |35 QuUE SE DOSEEN.
[} - _ Revision del Archivo de registro Reducir, Evitar, Compartir o fransferir
€ ol Incumplimiento de los y correspondencia =l riesgo. se deben tomar medidas
" : ) X
T 04 p!__:f;:::: stender = g jofo) e _Base de datos de la Ventanilla =! ne 10 = para llevar los Riesgos a la Zona
L P Unica Acepiable o Tolerable, en lo posible.
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FECHA DE ACTUALIZACION

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

AMALISIS DE RIESGOS

ABRIL DEL 2009

~amb

PROCESD ABASTECIMIENTO
CALIFICACION PREELIMAR
PART1 |HISTORIA H? : :a. Q
8 g RIESGOS ES E
i ASOCIADOS 2ledlele <
SR H EE
L _Planes de contingencia en caso de
[ desabastecimientn ABLMIF 3 redudr 2| NeEga. 58 deten
g —— e tamar memdas para llevar los
_Flanifias de control dianc Rilzsgos 3 1a Zora Aceplanie o
= AB NO MANTERER _Sistema SCADA . . Taolerable, n o posible. Cuands i@
E MIVELES CE 2 (10| 5| 12 |3|0j0| 2 |10 . . si si 5 i [v] Srobabildad gel s .
a 01 [ g siacenaniENTo _Maowil de tangues (revision en campo) rababilda SO0 22 Ma0ia ¥
O _Mantenimienta preventivo del scada EU Impacts leve, Ee dabe realizar un
e analisls del costo benefizle con &l
o _Incorporacion de nuevos puntos al -
& 3 que 58 pueda
5 sistema scada
= L
E = FALLA DEL 3 AsUMIr el nesgo. Permite a la
g E CENTRO OE _Equipos de |"_95F'ﬂ|df:‘ Entidad asumiriz, 26 deck, &l fesgo
= AB CONTROL 1 10l 3 w2 lolzlal 2 [1a]l =0 _Plan de contingencia Control manual s » 5 5 s& ENcuenira en un nieel gue pusde
= 0z AUTOMATIZADD de tangues aceptano sin necaskdad de tomar
w D e e e ey oiras medidas de conbrol difersnies
%: DE OPERACIONES = F= 3132 que 52 paszen.
= 1 .
E hFE”TﬁIDN DE _Cerramientos de tanques Asumir o reducir el ri2ego. 5& deben
AB _\isitas de Mawil de tanques : tomar medidas para llevar los
2 0z lNFH:EﬁEEngTUH = D S (S ] 2 {2 i _Mantenimiznto de infraestructura = na 1 1o Riegos 2 |a Zana Aceplatie o
% TANQUES _Programa de lavado de tanques Talerabie. en ko pasibie.
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FECHA DE ACTUALIZACIOM

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

AMALISIS DE RIESGOS

Abril del 2008

FPROCESO MUEWOS SUSCRIPTORES
CALIFICACION PREELIMAR
Probab
PART1 | HISTORIA Histdrica -
a RIESGOS E ok
¥ ASOCIADOS 2 le ole < § o
R
F= = =
_Registro Fotografico
_Revisién del cumplimiznto da
® NS requisitas técnicos.
Q 0z VINCULAR SIN CUMPLIR REQUISITOS | 1 0| 2 1 3|ofo] 2 |10 20 | Verficacion en terreno El si 5
E Revision de requisitos para inicio del
= proceso
L
2 0
=
=k
o e _Exigir la decumentacien completa,
E o segun requisites, para continuar 2|
= 5 tramite de legalizacion del servicio.
b {':'7 NO WINCULAR OPORTUNAMENTE _Obligatoriedad por parte del cliente
é m USUARIOS POTENCIALES COMO de presentar ante el acueducto, el
= NS REALES DEL SISTEMA, POR original de |la carta de autorizacion de
- - 3 | 10|20 12 [3(ofof 2 |10 ; 10
@ |o0z| DEmoORASEN LA EXPEDICION DE la empresa de alcantarilado y & e
g REQUESITOS [LI\'A_EH cia de Espacic pago de los aportes de alcantarillada,
g Publice) con esto se obtiene la garantia de
gue el predio cuenta con la
aprobacion de existencia de
infraestructura de alcantarillado.
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~amb

ASUMIF & nesgo. Permite
13 empresa asumiio, es
geclr, el riesgo 52
eNcuenira en un nivel que
puess aceptario &in
necesklad de tomar oiras
memidas de control
difsrenies @ las que =2
poseen.

Feducir, Evltar, Compartr
o iransfenr 2l resgo. 58
deben tomar meoidas
para levar los Rlesgos &
1a Zona Aceptable o
Talerable, &n o posibie.
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FECHA DE ACTUALIZACION

SISTEMA DE ADMINISTRACIGN DE RIESGOS

AMALISIS DE RIESGOS

Abril del 2009

PROCESO CALL CENTER
CALIFICACION PREELIMAR
PART1 [HISTORIA HPI'anb g o L
a 2 RIESGOS 5 g
! (1] ASOCIADOS ﬁ E o =3 ﬁ
Pl & ; g &
HEH N <
< _Plan de contingencia de telefonia
vt Convencional Asumir o redudir &l rlssge. se geben
u _Telefonos analogos para recepcion en “omar medidas para lievar los Rlgsgos
=] MO CAPTURAR LA caso de falla eléctrica ala Zona Aceplabie o Tolerable, en ko
o CA . . . posile. DEde que 13 Probabilioad del
& LL NFORMACION DEL > £ 1 1 alolol 3 5 15 _Mantenimiento al sistema telefonico s no 0 flesgo e5 media y s Impacto leve, se
g 01 USUARID HACIAEL _Sackup del CRM dene realzar un anaisls del costo
B amb: SOLICITUDES _Correo de voz peneficlo con el que 52 pueda decidir
,_n:.: = _Planilla de regisira de operaciones en enire reduck 2l fesgae, asumiio o
% {i} modo contingsncia comparting.
E = Plants Elacirica
o E Asumir o redudir &l rlssge. se geben
o< N N tomar medidas para levar 105 Riesgos,
2 |oa|inrommacion Consuar con of encargado de a seae Boas e 5 s e
<L == X
c LL [suminisTRaDAPoR | 2 |10 |=0| 30 |2 (o] o] 3 |0 acthidad ) i =i 10 fiesgn &3 media y U Impacts leve. 58
g 0z |EL amb HACIA EL _Enwiar Orden de trabajo debe realzar un anasis del costo
O USUARIO _Busquedsa de informacion en &l Sl ne"eﬂmgﬂn??u‘: 56 pueda ;Eddll
% enire reduch 2l riesgo, asumiro o
comparting.

<~amb
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Pag. 1 de 1 SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS =" amb

ANALISIS DE RIESGOS ol
FECHA DE ACTUALIZACICN Abril del 2008
PROCESO POR

CALIFICACION PREELIMAR

PART1 |HISTORIA HFi"“""’hl.. §§ "
2 2 RIESGOS B E § g
2 |° 1k

ASCOCIADOS E E
el Egéﬁ

2 Asumir el fiesgo. Pemile &

4 . ) . 1a empresa asumino, 5

5 _Incorporacion de la informacion declr, ol fesqo 52 ancuentra

o PQR ~ - del sistama . ) 2n un nivel que puede

= CONTROL DE LOS VENCIMIENTOS 0 1 ) 1

ol 01 T Oofa] 1|10 . _Coniral Personalizado de =l = 1 5 e aceptario sin necesldad e

Y documentos fomar otras medioas de

g § _Retroalimeniacion del sistema saniral d;f;en":::: fas que

b3

; W _Coniral Personal de la re ASLMIF & resga. Pemite 3

% - liquidacidn de acuerdo a 1a empresa asumirio, es
FALLAS EN LA RELIQUIDACION DE clasificacion, implica conformidad dzalr, 2| nEEQD 52 encuenta

= s VALORES FACTURADOS 1 s |1] 1 [3|e|o] 2]5| 10 |tenicayiegal del gjusts si s 1 5 5 20 n Al que pueds

o o0z - = yieg jusie. aceptano sin necegidad o2

L omar ofras medidas de

a _Revisién aleatoria de la coniral diferentss a las que

g operacion de reliquidacion. 52 poseen.
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~amb

ANALISIS DE RIESGOS .

FECHA DE ACTUALIZACION Abr-00

PROCESD Atencion Técnica Domiciliaria
CALIFICACION PREELIMAR
Probab
PART1 |HISTORIA Histéri a o
§ g RIESGOS s g E 2
w ASOCIADOS flegwm ole 8
Pl § ﬁ § 3 E g E =z
_Ofrecimiento al cliente
a de venta de medidor Asumir & “;—:‘590- ’:;;"'“—' i_’r::
w Reporte de Medid Empresa asumina, 26 decr, 2l rizsgo
o AT| NOOPORTUMIDAD EM LA TR ’ alolol 2 |4l 20 [& em.jd = oe Medicores - ; = GE ENCLENTTA en un nivel gue puede
|‘E‘ 001 |REFOSICION DE MEDIDORES = HEEEE . = = = aceplana sin recesidad de tomar
] o _Prusbas y revisiones a olras medilas oe conirol dRErenles a
'5'.:1 = medidores I35 QUE B8 POEEEN.
% % _Solicitud de Usuarios
L5 . . ..
- 8 _HE\':ISII:IFI de sulu:inudes Asumir 2l riesga. Semille 3 13
Q AT pendientes a traves del empraca asuminia, 26 dedr, el fesgo
g o NO OPORTUNIDAD EN LA s 4o |1 12 lolal1!] 2 |42l =0 sistema . F - 5E ENCUSNTTA 2N U nival gue puede
] REVISION DE MEDIDORES Generar horas exfra = st 2 aceplaria sin nacesidad de fomar
= 02 Eara cumplir con las olras medidas ge contral dézrentes a
soficitudes 135 que s pagesn.
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FECHA DE ACTUALIZACION

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

AMALISIS DE RIESGOS

Abril del 2002

<~~amb

PROCESO FACTURACION
CALIFICACION PREELIMAR
Probab
PART1 |HISTORIA| ;i 0s e g .
3 g RIESGOS B 5 =]
g ASOCIADOS Ble@ ele = §
Pl 5 i § zlz
= =
i Asumir el riesge. Pemiile 3 1
MO ASEGURAR LA ENTREZA _Control sobre &l Cantratista =mprasa 3sumiio, 25 dece, 2 riesgo
FA - i . para el reparta de facturas ’ : 5& ENCLENYTa en un nivel gue puede
01 DPOH—U';E ggRLI':TFgHCTURP' AL LRI B B I ] I B ) _Clausulas de incumplimisnta| = = s aceplario &in neceskiad d tomar
F"n:!gramal::ic':n DPC‘I'".II'IE olras medidas de contral dfzrentes &
Z - |35 (UE BB POEESN.
o
o
§ Asumir o reduclr &l HEEDJ. e delzen
= tomar medldas para lizvar os
5 Horas extras Fizegos 3 13 Zona Aceptable o
4 | Fa| mocUMPLIR EL CRONOGRAMA DE Reprogramacian de . : Tolerablz. en o posibie. Dado que
L . 2 1 1 = Tr 13 Prebablidad gel fe d.
€ |02|  ACTIVIDADES COMERCIALES = fofo) e |0 Sctividades =l = O opatis e 2t on rearsar
w andllsls del costo beneficks can el
[=] que 52 pueda gecidr enire reducr 2l
g MESEa, SEUMS O camparting.
&
= Asumir & resgo. Pemille 3 13
= empresa asumina, & declr, 2l riesgo
= FALTA DE CPORTUNIDAD EN LA _Horas extras P = » 86 dectr, =g
& E: REMISION DE INFORMACION aLas | 1 | 10| 2| 12 |o]z2]of 2 |10] 20 | Gensracién de informacian si si 5 ‘;;”;;':ne:e';';:"‘;:; ﬁgﬁf
g ESP CON FACTURACION CONJUNTA zon cada ciclo e g o o) et &
o |35 que B pasesn.
= ASUMIF €l riesga. Permite @ 13
£a| FALTADE OPORTUNIDAD EN LA Mprésa asumiia, & dec, &l rsgo
T | REMISION DE INFORMACIONPARA | 1 | 5 1] 12 [oof1]| 1 |58 Horas extra si si 5 iy e Lo
PAGO ELECTRUNICO olras medidas g2 conral dizrentes a
|5 qUe B paBEEEn,
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Pag.1de1 £ b
AMALISIS DE RIESGOS T ’
FECHA DE ACTUALIZACION #&bril del 2008
PROCESO COBRAMZAS
CALIFICACION FREELIMAR TRATAMIENTO
& T T o~
PART1 |misToORIA| FToBab | 2T 2%
Historica = - w e 3 a E- E
3 g RIESGOS :.g 5 8 E Controles existentes % i EE EE| 5% |5 2 | Valoracidn |Opciones manejo
g |8 ASOCIADOS gled|oleloB22]|me E |BEas| 82|58 riesoo
= i w (2= 3 EA - g (229 25 |2 E—
"1 (E|gE =82 2E|E| =2 R 2[Rz [§3(5°
£(FE g £ = | € [22|®
_Manitorza de la suspensian (Visitas al terrenc)
_Suspension del tubo matriz {Usuarios con
r“;-:sicac 'ﬂlalynr al 12 meses) . - ASUMIT &l fesga.
o P . _Cobro Administrative y pre juridico persenalizado Permite & I3 empresa
EE’@EBSI?;IEEL a través del call-center asumirio, 26 decir, 2l
HCFJCLE:T_D DE L& _Cobre juridico (usuaries con meresidad superior a fiesga s Eﬁ*:‘;:"
8 co ;A CTURA DE - 1 10| 1 1 3lojo] 2 |10] 20 |38 meses)através de abogados extemos. si si 5 ] av:epla'-ozln
%: n’;ﬁ\ 'ICIS E;E- _Reporte a la CIFIM del comporiamiento comercial necesldad ge tamar
EI_' :-:LI;DU-"‘_O del usuario que se presento a financiar 0iras memdas de
LS T N _Seguimiento por parte de la unidad antifraude de mr'.’ol_c “zrenles a las
o los usuanos autoconectados qQue =2 poszen.
‘;: _Aplicacion plan de financiacion (Pague facil)
z
3
i DISMINUCION DEL
= RECAUDO POR Azumir 2l rlesgo.
el CONCEPTO DE LAS Pemite & 13 enE'@s:
o I ampE o S asuming, 28 decr, &l
FACTURAS DE _Envio de Comunicacion en |a etapa de cobro fleEga &2 encuenla en
- REPARACIONES Y administrativo (2 Avisos) y cobro Pre juridico . . un nivel que puede
co2 = 1 1011 1 ajo(o| 2 (10] 20 e : - 5 5
DAOS EM LAS _Cobro juridics (Abagados externos) = = aceplario sin
INSTALACIONES 15:3;“1133};]?;1;'
DOMICILIARIAS ¥I0 mr‘:.'ul d ‘ETE':Les alas
OTRAS CUENTAS que 52 poSSEn.
POR COBRAR
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Anexo J. F GG SGC 803-001 Formato de Reporte de No conformidades /
Oportunidades de Mejora/ Acciones.
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F SGC 802-001

Rew. 1

REFPORTE DE HO CONFORMIDADES/PRODUCTO NO ’.' =) amb

CONFORME ¥ REGISTRO DE ACCIONES

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Consecutivo Acciones

L IDENTIFICACION DE MEJORA./ PRODUCTO NO CONFORME f NO CONFORMIDAD

Fecha de identificacion:

MombrefCargo quien emite:

Descripcion de Mejora | Producte Mo Conforme ! Mo conformidad Real-Potencial

Dependencia y proceso donde s defecta:

Docurnento Asociado:

L. ANALISIS Y RESOLUCION DE MEJORA I MO CONFORMIDAD Y DISPOSICION DEL PRODUCTO NO

CONFORME

Tipo de Accion

Clperiunidad de Mejora (OM)

L]

Accien Inmediata (A1)

L]

Preventiva (AP

Comectiva (AC) |Liseracon o Aceptacion

bao concesion
1] ]

Responsable(s) de la Accion asociada a la Accién

Inmediata

Deseripeién de la Accién Asociada a la Accion Inmediata

Cargas] y Mombre{s):

Firma/Fecha:

Liberacion & Aceptacion bajo concesion

[Para ser diligenciado por el responsable de Aprobacién)

Fecha de Liberacion

Responsable de Liberacion & Aceplacian bajo concesion
(Cargo/Mombre/Firma)

OBSERVACIONES [Asociadas a la liberacion)

Solucion a la No Conformidad: Herramientas de Analisis Utilizadas

Teoria de los fres porques

|:| Ishikawa (Causa-Efecto) I:I Ctra:

Justificacion de la Mejora / Descripcion de la Causa Raiz de la No Conformidad Real-Potencial
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Pag. Zde 2

F oo 503001 REFORTE DE NO CONFORMIDADES/PRODUCTO MO «’ ™ amb

CONFORME ¥ REGISTRO DE ACCIONES

Rew. 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Equipo de Analisis y Seguimiento (Mombres/Cargos)

2.
3.
Solucion Planteada (Anexar informacion soporte)

Bcciones Generales{*)

Responsable(s) - Cargo 1122|4841 2| 3[4|5]1|2]2[4]8] 1| 2[3|4|5]1|2[2]|4]|5]1]2|3]4]|5
1.
2.
3.
4.
5.

L. OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO DE LA VERIFICACION DE LA EFECTIVIDAL
Responsable REﬁpnn5E_|l3IE

Fecha Actividad de Seguimiento E a0 Wesifi

V. VERIFICACION A LA EFECTIVIDAD DE LA SOLUCION IMPLANTADA

= e Aprobacicn de 3 Efectividad y cserme de la acoon implantada

Rzwision de hﬁmuﬂdﬁ:‘iﬂa {He-sp:n::-nsable de la Azcion (Re de |3 DirecrionAuditor Lider-G de Calidad-
Dwefio de Proceso)

Mambre Mambre
Firmna Firrna
Fecha Fecha
(] NOTA : Cyange /2 Solucian Planteaca 583 SUPSNOT 3 LN Mas, Apligue Meses 08 CUIID Conirols 5GC
SAManas; y cuandn s6a Infaror § un mes apiigue SBManas e cinco oias. 2005-04-01
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Anexo K. Mapas de Riesgo Procesos Misionales del amb.
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MAPA DE RIESGOS

ABRIL DEL 2008

=5

PROCESD RECURSOS HIDRICOS
RIESGD INFORMACION IMPRECISA Y/0 ERRONEA DEL COMPORTAMIENTO DE LAS FUENTES
RIESGO INHERENTE amb RIESGO
=g | & 2] &
oE| S O =13 0B — -
- L L S - — O o i - _ |FECHA DE
RIESGOS Lz | 2% = COMTROLIES) E |2 |24 _ — . |FECHADE - _
= | ms o0 8 s » ES SPONS E(S A C FODEM
coD ASOCIADOS Eg 15 -.L_I.Iq H:J EXISTENTE(S) :&} o E 2 ACCIONE RESPONSABLE(S) NI EH LIZA IPQ DE MEDIZION
=0 | o | * ¥ L3 |Ta -
E| =g = i i
[
_Capacitaciones anuales _INFORME
BH FROCESAMIENTO _Guia para el registro diario _Seguimiento a ks verificacion |_Profesional de MENSUAL DE
04 ERROMED CE 10 2 20 |de miras 10 i 10 |y procesamients primario de  |apoyo de Recursos |MNLA MA INFORMACIGN
DATOS _Guia de lecturs diaria de la infarmacion. Hidricos HIDROMETEREQL
pluvicmeinz DOGICA
MO _Segumienio al plan de
RH CISPOMIBILIDAD manienimiento praventivo a _Seguimiento al _Profesional de _REGISTRO EN LA
0z DE EQUIPOS DE 20 1 20 [les equipes de medicion 10 i 10 |mantenimients mensual ¥ apoyo de Recursos |MLA MA HOJA DE VIDA DEL
“|MEDICION disponiles. calibracidn anual del equipe.  [Hidricos EQUIFD
COMFIABLES _Eaquipo de respaldo
NG Mantenimiento preventivo Seguimiento al
sy|DISFONIBILIDAD e e e breventiva v |Profesnal ge _REGISTRO EN LA
03 DE RECURSOS ] 3 15 oo ] 2 10 i de | P ¥ apoyo de Recursos  |[M.A HA HOJA DE VIDA DEL
*|iMedios de coMrective de oS MBCUrsDS. | idricos VEHICULD
transporte, Personal)
_Reprogramacion de _INDICADOR DE
BH MO DISPONER DE manieres en sitio cuando las _Cumplimients a las _Profesional de EJECUCION DE
04 MEDICIOMNES ] 3 15 |condicicnss de distanca y g 3 15 |frecuencias minimas de aforo. [apoyo de Recursos  [NLA MA MOMNITOREDS
SUFICIENTES tiempe lo permiten Hidricos HIDROLAGICOS ¥
MICROCUENCAS
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FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2008

FPROCESDC CAPTACION
RIESGD NO SUMIMISTRAR AGUA CRUDA
RIESGO amb RIESGO RESIDUAL TRATAMIENTO DEL RIESGO
=lag o =
=|F L = [id
of|Sk ¥ o ¥ Q= FECHA DE
RIESGOS oZ|gZEQ4 _— - FlE= | 83 - A FECHADE | -~ " -~ | TIPODE
COD S|D= P CONTROL(ES) EXISTENTE(S m o< ACCIOMES RESPOMNSABLE(S) FIMALIZACI :
asociapos  |E£E(<ZEES 13 5) 19 <% | Wz SPONSABLES) | ucio C-)N‘ MEDICION
ZEmd(cdFs =| o ol
rlEe| = =| z ri
oloo o [T
_2 Bocatomas C o cializacidn d
HO DISPONIBILIDAD _ Inspeccion, Mantenimiento Comectivo y —Lreazion y saciaizacion de A
DE LA impieza permanents cr;:1mc?;;ﬁ§a%a;aél;;:ﬁ1mmm -‘_"ffteagg;f'z;e de _23de Junic |_18de _Refroalimentaci
CA 01|INFRAESTRUCTURA] 20 1 20 |_Constriccién muros de contencion 10 1 10 -:Eﬁbnoammas de Golondrinas zegcic'-n In%meslrumum' de 2009 septembres de! on del
DE LA BOCATOMAS _Plan de contngencia (Tuberia fr— B drila Z ta : 2009 Simulacro.
TOMA dispenile para minimizar el tempo de BSimSﬂ:ﬂ de confingencia Hadria zona =
suspension del cauda’) = GENC
MO DISPONIBILIDAD r.:':;i';"zz:':E"ri_r'fng‘:'n';'m'e”m Comectiva y Creacién y socislizacion de .
DE LA Constricid de contencis nsiructivos para la no _Jefe Divisién 13 de J 35 de Sept _Retroalimentaci
ca 02| NFRAESTRUCTURA 20 —;215':;22::; :uerﬁzia?'l"f;eﬁgcmn 10 |<ispenibilidad de infraesiructura |Captacion y Jefe de He ZDEQ e Eeh'-"DEQ S on del
DE LA BOCATOMAS aspc" ble 'ﬁralqninimiéa' el tempo de de |3 becatoma de Floridablanca. |Seccien Infraestruciura - Simulacro.
FRIC suspension del caudal) -Simulacro de confingenca
NG DISPONIBILIDAD _Creacicn y socislizacion de
DE LA _ Inspeccién, Mantenimiento Comectve nstructivos paralane _Jefe Divisian 1 de anosty |02 de _Retrealimentac
CAD3|IMFRAESTRUCTURA 10 |y fmpisza permanents 5 disponibilidad de infraestructura | Captacion y Jefe de m ZD[ITEIQD Octubre de on del
DE LA BOCATOMAS _Cauda disponible para entregar a de |3 bocatoma de Bosconia Seccién Infraestruciura |°° 2002 Simulacro.
SURATA tangues de estadic _Simulacro de contingencia
Aducciones Independentes L Cizse i sae s
MNC DISPONIBILIDAD — i . § .
CE pa o _Recomido Diaro del Temero cl}:1mc?;;ﬁdsa%agzlﬁ1fl::es1mcwra _Jefe Division 24 de Agosto _ldde _Retroalimentaci
CA 04 I"lFli '.E"‘TRUC_UQJ\ 10 |/nspeccion interna del canal y tuberia 5 c:eﬁmaducciﬁn T i e Captacion y Jefe de e 2009 Octulbre de on del
- "l ’ _Plan de contngencia (tuberia de Fri ' |Seccion Infraestruciura 2002 Simulacro.
DE LA ADUCCION resplado) na )
_Simulacro de contingencia
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FECHA DE ACTUALIZACION ABRIL DEL 2009

FROCESO TRATAMIENTO
RIES GO NO SUMINISTRAR AGUA EN CANTIDAD Y CALIDAD
RIESGO INHERENTE amb RIESGO
= i
= g& E = i
- = o
2% & g | ge = 2 4 FECHA
RIESGOS oz 52 -3 _ R _ i = = = —— FECHA DE [DE TIFO DE
coD ASOCIADOS = g = @ g CONTRCLIES] EXISTENTE(S) .L{! = é (ATCTIONES REZPOMNSABLE(S) NICID FINALIZA |MEDICION
= E Sal Eg = 5 e CIGN
& | af 3 - b &
o
_Precloracien del agua cruda (Flanta Bosconia)
- _Analsis microblodtgico [ conduciivigad’ sicoquimica _Reallzar plan de
ESFS-I';':I::ECION _warlazion de la demanda de clore para asegurar el confingencia, Soclalizar |_JEFES DE = :::-:-na Relraziiment
TR DI EI::LCGI-::.-:\ 10 5 cumplimisnta de 05 parameins - ¥ capacitar al personal [PLANTA f JEFEDE|  © o = e -
ey _Prefratamiensa cel agua cruda. = en ef comportamiento | DIVISION s‘:r"";“" e ;fmz'la:m
U RATAERICTOMNA _Analsis Quimica (Clanum v kercuro) &N C350 que 5& TRATAMIENTO ! - P -
' _Acclones planieadas en 21 plan ge calldad, 2n caso de materiallze 2l fesgo
oesviacion de parameatros
- _Contral de proceso g9e tratamiento en 1a plantas
E:LUSLPL"‘“E" © _Pian de calidad (Acclorss Inmedialas en caso de EFES DE
_ cesvlaciones del proceso - el
TR pz|EARAMETROS 10| 1 _Mantznimiente de aquipos s 1.00 Bl == SUIMIENTO: AL Al b= RS20 by M.A _ICAP 2 IRCA
ESTABLECIDGS EM i S N FLAN OE CALIDAD DIVISICH
=75 o BES _Parameiros Intemos de caldad amb [ICAP) e =
- : _Equipos oe respalso -
_Mantznimiente de equipas
Rewlslon de Planilla
L e L Los “Reglsiros (Reparte de Movedades) _JEFES DE
cTeDOS OE | _Personal Competente A _SEGUIMIERTC AL PLANTA. i JEFE DE
T o OE e 2 Inspeccion corfinua del procese par parte del Jefe de s 1.00 SBBIT) an D= cALIDAD  |DIVISION s b i
AGUA Fianta TRATAMIENTO
_Mantenimlento de equipos
_ldentFlcacion ge la linea | _Reallzar plan de 2da
_mani=nimisnte 3 los contensdores por parte de la condingencia, Soclalizar |_JEFES DE = e Relraziiment
TR DS ROTURA EN LA a0 2 empresa proveedora [Srinsa) 10 ¥ capacltar al personal |PLANTA / JEFE DE s»e:nan‘ oe |ge = ;clnr} de )
“|LINEA DE CLORC _Equipo de Alre autoconteniso en el comportamienio  |DIVISION - = captiemer | Smul
kit de reparacion £n caso que 5 TraTAMIENTE  |MT e
_Enbrenamiento al personal en manejo de emerganclas materiallze el rlesgo
_Reallzar plan de
condingencla, Soclallzar
¥ capacltar al personal ars
_mantznimisnte 3 los contensdores por parte de la &n el comportamienin  |_JEFES DE - n
TR DS ESCAPE DE GAS o0 3 empresa proveedora [Srinsa) a0 €N CEE0 QUE 58 PLANTA / JEFE DE L= S i:mara _ié.r?jallrrsn.
CLORGC _Equipa de Alre autocontanite materialize el flesgo | DIVISION TR T o iy
_kIt d= reparacion _Instalar slama de TRATAMIENTO i P -
escaps &
_Adguinr elementes oe
emeargensla

218




FPag. 1 de 2
F GG 501-006
Rewv: 1

FECTHA DE ACTUALIZACION

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
MAFPA DE RIESGOS

ABRIL DEL 2002

~amb

PROCESO REDES DE DISTRISUSION
RIES GO NO DISTRIBUIR AGUA POTABLE
RIESGO INHERENTE amb RIESGO RESIDUAL
. — o
=|a = & =
= | = Ec: @« = Q g
< | = O ow o= =
= | =< ok o (= FECHA DE
RIESGOS - 2 COMNTROLI(ES) . = o - - = FECHA DE = 4
coD = o= oy = : [l = w = CCIOMES RESPONSABLE(S) FINALIZACI |TIPO DE MEDICIOMN
ASOCIADDS =E|gS | wy EXISTEMTE(S) 9 = waz |7 = SABLES)  icio 2 =
Dlom| *y < o o« z
E|EE = & o
o
Seguimiento de los _Seguimisnto al plan de
reportes de dafios reposicion de redes, ventosas y
ROTURA DE . control de presiones. Profesionales 2 =
RO Mantenimisnto General = D del
pafcomoucciones 10 2 20 | hen | 10 1 10 Asistentes/ Jefe de Permmanente e
DE DISTRIBUCION —g”pec.c'or?.pe;c’l ica _Seguimiento al Plan masstro | Divisidn Distribucion =3 d= roturas
—Capacitacion de {Obras de interconexion del plan
personal massiro)
_Implementacion del plan del
sistema de proteccion contra
. . golpe de ariets
_Inspeccion penodica _Saocializacidn del Plan de - -
Mantenimisnio contingencia de racionamiento. =2l sisten
rp|RoTURA DE Monitoreo de Seguimiento al programa de Distribugion/ Cumplimiento de
IMPULSICN DE 20 1 20 |2 ) 20 1 20 |-2=8d " 2 Coordinador de Permmanenie —=umE °
D02 = . parameftros del sistema cambio de juntas _ los programas
BOSCOMIA - . Seguimientn al estudia de Mantenimisnto
de proteccion —=E =St Mecdnico
comosion de la tuberia.
_Rewision del Stock Minimo para
reparacion de la linea de=
impulsion
COLAFSO DE - = ) o]
ESTRUCTURAS DE _Reporte Dafics _Seguimients al Pragrama de PONp—— ¢ "ur“plm ento al
FASOS ELEVADOS _Inspeccidn periddica y rehabilitacién y mantenimiento =2 W L= e programa de
- P N N Distribuciond rehabilitacion y
RODJEMN _ mantenimiento preventive de estructuras de '
| - -~ - 10 2 20 R . 10 1 10 Coordinador de Parmmanesnte mantsnimiento
D3JCOMNDUCCIOMNES O _Aislar 2] paso elevado pasos elevados. Mantenimizsnta preventivo de
TUSERIAS DE de estructuras de irico e
- " Mecanico estructuras de pasos)
DISTRIBUCION pusntss vehiculares. re T
PRIMARLAS _ i}
» _Cumplimiento al
_Renovacion de redes _Seguimiento a cada uno de los cronograma de los
__Control de presiones programas de Gestidn Integral d=|_Jefe de programas de la
RD|DANOS REDES DE 5 3 15 _Sectorizacion 5 2 10 Redes. (Reposicidon de redes, Distribucian Permmanente gestien integral de=
D4 DISTRIBUCION Hidraulica Sectorizacion y control de Profesionales h : riesgos.
_Modelos Hidraulicos presiones{POF). Modelos Asistentes GIR _Seguimiento a los
hidraulicos calibrados) Indices de Agua Mo
contabilizada.
MO
DISPOMIBILIDAD . - -
2D DE LA __hantenimienio —: _ngl'u-:ler-to 3 I::Ian d: E:J _h_ebde.. p _Cumplimiento de
INFRAESTRUCTUR | 10 2 20 |preventiva 10 1 qg | =Posiclon de valvuias de isinbucon Parmmanente plan de reposician
o5y, - . compuerta por valvulas Profesionales .
(A DE COMDUCCION _Cambio de valvulas mariposa Asistentes GIR de vahmlas
FPOR FALLAS DE e
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PROCESO DISFOMIBILIDADES
RIESGO FALLA EN LA EMISION DE CONCEFTOS DE FACTIBILIDAD TECHICA
RIESGO INHERENTE amb RIESGO RESIDUAL
= = = [ —
= 2 o @ = o &
eS| qu 5| 8 | g% FECHA DE
RIESGOS oZ| =2 | Ot CONTROL{ES) p = O FECHA DE T e .
CoD = | D 0 = . = 0 = [|ACCIONES RESPONSABLE(S FINALIZAC] |TIPC DE MEDICION
asociaDos (p=| 22 | wi EXISTENTE(S) 2| B |w3 = SASLEES) e i
= | @3 FE o <L ¥ = oM
=W O w = L = fua] = m
x| Ex L = O I
ol oo = v o
o
_Implementacion del programa de
_Actualizacidn actualizacion Catastral
- permanenie del catastro Estudio para precisar 2l : Cumplimiento al
Emitir un concepto Werificaciones de campao)| _erimem:u de servicio en sectores Prefesionales _r rama de
DI 01|de dispenibilidad de | 20 - &5 e camp 1.00| 20.00["=" Asistentes/ Jefe de |2008 2011 programa o
servicio equivocada. con equipas [FriTERs Dhvision Distribucion ]
_Capacitacion del _Definir una medida de catasiral
personal cumplimiento de la actualizacion
del catastro.
_Lista de chequeao de
Fecibir instalacionas revision
hidraulicas sin . N _Canfrontacion cen los =
Dioz cumplimiento de o N E Planos abobados = 1.00 ey _Jefe de s=ccian
requisitos. _Pruebas de _Generar controles a través del |Disponibilidades/Prof| _Cumplimiento al
funcicnamiento Sl para evitar Recibir esional _1de Agosio| _Enero dal plan de accion
_Exigencia de Pdliza de instalaciones hidraulicas y redes Asistente/Jefe de 2002 2010 formulade como
Recibir redes sin n:;:sa:c:;iér o que na cumplan los requisitos ?n'?;ir:::i:: acecion preventiva.
Ol 03|cumplir requisitos 10 2 ao|-"=F 5 1.00 5,00|
. materiales.
tecnicos. o .
_Pruebas Técnicas de
Campo
Ravisian del Archivo de Implementacian del Madulo de .
_— — = _— i _Profesionales
Incumplimiznto de registro y Disponibilidades de la Yentanilla Asistentes! Jofe de 15 de Julio _20 de _Meodulo de
Ol D4|los plazos para 10 'correspondencia 2.00( 20.00|Unica Secnitn Eer"ODD Diciembre ventanilla dnica
atender peticiones _Saze de dalosdela _Plan de Actualizacion del Archiva| - - - del 2009 Implemantado
. Disponibilidades
‘WVentanilla Unica
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PROCESO ABASTECIMIENTC
RIESGO NO ASEGURAR EL SUMINISTRO CONTINUC DE AGUA
RIESGO INHEREMTE amb RIESGO RESIDUAL
— - @
— O A = =2 ey
= = " = o &
L% = Z]|low al|l & o &
RIESGOS aZ| =2 al . - = I = 2 F = A FECHA DE |FECHA DE TIPO DE
coD =| @z 0 = COMTROL(ES) EXISTENTE(S) = 0 = |ACCIOCNES RESPOMSABLE(S) . -
ASOCIADOS i-_f == |wy === 5) 2 @ w2 = SABLE(S) |\ icio FINALIZACION |MEDICION
= omw | =y s & e @
ol I z - & [
o
_Flanes de contingencia en caso de _Actualizar y
desabastecimiento socializar Planes - -
Flanillas de control diario de confingencia en 2= 2=z
. o | HO MANTEMNER - . - g Ahastecimiental Refroalimenia
AB - _Sistema SCADA - - caso de B _ 3 de= Agosto|_8 de octubre |,
ot MNIVELES DE 10 3 Mavil de tangues (revision en campo) - =3 1o.oo desabastecimiento IEEIREETING S del 2008 del 2003 HLE
ALMACENAMIENTD — v evl B8 tanauss | sEmes) = Redes/ Jefe d= = = Simulzcro.
_Mantenimisnte preventive del scada en los tanques y I e
-, : i ) Division Distribucion
_Incorporacion de nuevos puntos al sistema realizar Simulacro
scada del evento.
_Plan de
Eaipas e espai e et
AB|DE CONTROL 10 2 a0 _Plan de contingencia Contrel manual de - 100 & 00liotal 4 "‘lzjb."b. _J. fe de G = d 1 de Julio d=l |28 de Agosto |, d" :
z|auToMATIZADD DE tanques = : g SD‘ZiQIE;i E— HZJ:-Z_- “:fzcdi” = |zo09 del 2009 gﬁl';lfm
OFPERACIONES Mantenimiznts permanants ) . SRS - :
- simulacro. Division Distribucion
Analisis de . 3
o ientos de ta . Inerahilid - _Jefe de seccion
AB AFECTACION DE LA R :tr::éznhi;:v IE::Ie :;:e:es :;.T:';:a Y |apastecmisnto diz =iz Socializacion
*;q INFRAESTRUCTURA 10 2 20 —;.1 tenimiento de inf 4 sruct 10 1.00p 10,00 i tic Jefe de Seccion de |Septiembre  |Diciembre del _JI . .
~|DE LOS TANQUES e el e e e i |Fed=s! el e del 2008 (2008 o las Accionss
- " 4 HENEMSr SCONES | micién Distribucisn
NECESarias.
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~amb

PROCESO NUEWOS SUSCRIFTORES
RIESGD NO ASEGURAR LA GESTION DE NUEVOS SUSCRIPTORES
RIESGO INHERENTE ami RIESGD RESIDUAL
= wi = <
w P = =| o =
RIESGOS E 25 z E &= Bl ae § =P RESPONSABLE[ [[ooHA ;EECHA TIPO DE
s=Po={ = ) = Ox .
COD| ssociapos | & =g o qupe EEMEELES BN E 2 g5 (i 5 e |ACCIONES 5) :::ﬁmo FINALIZA |MEDICION
=l g2 |EF cIGm
[ S = =| 5
o
_Registro Fotografico Seguimiento a los controles de
NS VINGULAR SIN __;:-iii:"' el umplimients o8 resustes 2::::; erlir:;ﬂ‘;;iem de |Jefe Divisian de Matricula de
= CUMPLIR 10 2 007 T, 5 1.00 5.00 - > CUmp . ) Permaneants - -
oz _Verificacion en terrena requisitos tecnicos y Semvicio al cliente los USUEnos
REQUISITOS - s L S
Revision de requisitos para inicio del proceso WVerificacion en terreno
NO VINCULAR
OPCRTUNAMEN _Exigir la documeniacion completa, segan _Plan de accion frente a
TE USUARIOS requisitos, para continuar el tramite de restricciones al accesa de la Gerante
POTENCIALES legalizacion del servicio. prestacion del senvicic de Comergial. Jefe
COMO REALES _Obligatoriedad por parte del cliznte de acueducio & incremento s de de di\.’isién. Cumplimianto
MNS|DEL SISTEMA, 10 preseniar ante el acueducio, =l original de la 10 costos de transaccion por atencitn keenica Julio 2 |Diciembre ;I cmrfu rama
02|FPOR DEMORAS carta de auforizacion de la empresa de requisito de planeacidn T del 2008 (del 2009 4
_ . . Diomigiliana, j=fe estructurado
EM LA alcantarllade ¥ &l pago de los aportes de municipal, frente a la Division de
EXPEDICION DE aleantarillade, con 2sto 52 ohtiens |a garantia expedicion de licencias de Servicio al client
REQUISITOS de que & pradic cusnia con la aprobacion de intervencion y ocupacion del enicio al clente
(Licencia de existencia de infraestructura de alcantarillado. espacio publico
Espacio Publica)
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=5,
~amb

PROCESO CALL CENTER
RIESGO NO CONFIABILIDAD ¥ OPORTUNIDAD DE LA INFORMACION
RIESGO INHERENTE amb RIESGO RESIDUAL
=lcg| = T =
= ,—‘5 3 ;- 2 Ei— i g e ; FECHA DE
RIESGOS oz =23 0B - I | = o - - RESPOMSABLE [FECHADE| .5 " 2 TIPO DE
coD ASOCIADOS i :_:_ E E g i CONTROL(ES) EXISTENTE(S) E E g E’ ACCIONES 5) e Fjlrr:.ﬁ.LIZHCI MEDICIGN
=0| Oom = i - o Em
| &g I = [=] L
o oo = ® [
o
_Flan de coniingencia de telefonia
Convencional
MO CAPTURAR LA EZ?:T:ZGEE:__EI_F:;DQ:S para recepeion en gaso _C_ambia de froncales _Gerencia
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GESTION INTEGRAL
DE RIESGOS

Bucaramanga, 2.009

3.7 Impacto Ambiental

NTC — OSHAS 18001 || Definicion Riesgo:

38.14 Riesdo Combinacion de la
probabilidad y la (s)
consecuencia (s) de
que ocurra un: impacto
ambiental especifico.

Definicién Riesgo:

Definicién Riesgo: Combinacion: de la
0o babilidad y la (s
Toda posibilidad de eI, (sa) (12 Impacto Ambiental:
aquella situacién gue ocurra  un
evento peligroso
srepecr o desaro it
logro de sus objetivos,

Cualquier. cambio en; el
medio ambiente. Ya sea
adverso: o beneficioso,
como) resultado totall o
parcial de los aspectos
ambientales de  una
organizacion.

L GG 504-001
Plan Estratégico de Gestién
Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga S.A. ESP
2008-2012

<~amb

Apropiacién ciudadana
Gestion Integral

Usos, oferta y demanda
Aseguramiento de ingresos
Sostenibilidad

Agua para el futuro....
Responsabilidad de todos

ampliacion de Mercados
mejora continua
buen Gobierno

Aprobado por Junta Directiva
en Acta No. 669 del 10 de Junio de
2008

. V=
GESTION INTEGRAL DE RIESGOS = aImb

ESTION DEL RIESGO EN EL am

Proceso mediante el cual se identifican, analiza
evallan, tratan 0 manejan, monitorean, Y

comunican los riesgos generados en los procesos
del amb, de tal forma que le sea posible
maximizar sus oportunidades.

a.2.1. Implementar la construccion | 2008-2009

Gestion Integral
de Mapas de Riesgo

Consolidar el modelo de

gestion y lograr una
gestion compartida de la
Visién y Mision del amb

Mejora Continua Implementar NTCGP 1000

. A
GESTION INTEGRAL DE RIESGOS @amb

DOCUMENTACION ASOCIADA CON LA GESTION
DEL RIESGO

P'GG 701-001 Procedimiento Administracion del
25g0 & do ala p! on del
envicio
pa de Riesgc

F GG 501-006 v
Panorama de R S

F GG 501-007

Reporte de/No Conformidades



GESTION INTEGRAL DE RIESGOS ~ @IMD |RIESGOS POR PROCESOS

OPERATIVO

RIESGOS
RIESGOS FINANCIEROS TECNICOSIOPERATIVOS Y/O TECNICO
NODISPONIBILIDAD
RIESGOS COMERCIALES INFRAESTRUCTURA
| OE LABOCATONAS

OPERACION, PRESTACION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO NOISERRIoND
PUBLICO DOMICILIARIO DE ACUEDUCTO E:E:Z;%}j%h“ﬁ:

NODISPONILOAD
(N

RIESGOS INFRAESTRUCTURA

ORGANIZACIONALES BE AT TOniAS
SR

NO DISPONIBILIDAD
DELA

INFRAESTRUCTURA
DE LA ADUCCION

RIESGOS ESTRATEGICOS

conTmcon
SCoeL

A U A S|

Usos, ofertay
demanda del
agua potable

Apropiacion
cludadana

Sostenibilidad
deingresos | ambiental

REO1 RE03 RE04 REO05

ROTURAENLALINEA
DECLORO

[PARA EL FUTURO|

NUEVOS
NocARANTZAR| LA 7y [NO FORTALECER|
MINISTRO DE DisPONIBILIDAD (|  NEGOCIOS |7 1
DE FUENTESDE || (FE700 22) 0| INTEGRADODE | (20
SERVICI Eal

ESCAPEDE.

RIESGOS POR PROCESOS

OPERATIVO Y/O
TECNICO

ITIR UN
DE
DISPONIBILIDAD

DE SERVICIO

FIABILIDADEN EQUIVOCADO.

METEROL

NODISPONIBILIDAD DE DE REQUISITOS.
EQUIPOS DE MEDICION

RECIBIR REDES
SIN CUMPLIR
REQUISITOS

ReCURS0S ficion e TECNICOS.

venspore,bevsona)

INCUMPLIMIENTO
DE LOS PLAZOS
NOCUMPLIR CON LA PARAATENDER

ProGAACON PETICIONES
ESTABLE
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OPERATIVO Y/O
NICO

NO MANTENER
NIVELES DE
ALMACENAMIENTO

FALLA DEL CENTRO
DE CONTROL
AUTOMATIZADO DE
OPERACIONES

AFECTACION DE LA
INFRAESTRUCTURA
DE LOS TANQUES

RIESGOS POR PROCESOS

Comercial

VINCULAR SIN CUMPLIR
REQUISITOS

NO VINCULAR
OPORTUNAMENTE
USUARIOS POTENCIALES
COMO REALES DEL

Espacio Publico)

251

Comercial

Comercial

Comercial

NO ASEGURAR LA
ENTREGAOPORTUNA
DELA FACTURAAL

SUSCRIPTOR

NO CUMPLIR EL
CRONOGRAMADE
ACTIVIDADES
COMERCIALES

CONIUNTA

FALTADE.
OPORTUNIDADEN LA
MISION DI
INFORMACION PARA
PAGO ELECTRONICO

NO
OPORTUNIDAD
EN LA

REPOSICION DE
MEDIDORES

NO
OPORTUNIDAD
EN LA REVISION
DE MEDIDORES

CONTROL DE
LOS
VENCIMIENTOS

FALLAS EN LA
RELIQUIDACION
DE VALORES
FACTURADOS




Comercial

NO CAPTURAR LA
INFORMACION DEL
USUARIO HACIA EL
amb: SOLICITUDES

INCONSISTENCIAS
EN LA INFORMACION
SUMINISTRADA POR

EL amb HACIAEL
USUARIO

Financiero

DISMINUCION DEL

RECAUDO POR CONCEPTO
URA DEL

SERVICIO DE ACUEDUCTO

DISMINUCION DE

CUENTAS POR COBRAR
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Anexo M. Taller Gestion de Riesgos.
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TALLER
PERSPECTIVAS DE LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

EN EL

amb

PLANEACION CORPORATIVA

L GG 501-001 Plan

de

GERENCIAY ESTRATEGIA Gestion
v 1
RIESGOS
RIESGOS ASOCIADOS RIESGOS
ASOCIADOS CON ASOCIADOS
CON LA SEGURIDAD CON
INDUSTRIAL EL
Y SALUD
OCUPACIONAL
y A
Panorama de F CGA 701-001
F GG 501-006 Aspectos

Mapa de Riesgos

del amb.

PLANEACION ESTRATEGICA

e Impactos
Ambientales

Apropiacion
ciudadana

Gestion integral

Usos, oferta y
demanda del
agua potable

Aseguramiento
de ingresos

Sostenibilidad
ambiental

ampliacién de
mercados

mejora continua

buen gobierno

REO1

RE 02

RE 03

RE 04

RE 05

RE 06

RE 07

RE 08

PERDIDA DE
IMAGEN VY
CREDIBILIDAD
INSTITUCIONAL

NO GARANTIZAR
LA ALINEACION
CON LOS
PRINCIPIOS
CORPORATIVOS

NO GARANTIZAR
EL SUMINISTRO DE
AGUA POTABLE
PARA EL FUTURO

NO ASEGURAR
LA

SOSTENIBILIDAD|
FINANCIERA EN
EL LARGO
PLAZO

NO GARANTIZAR
LA

DISPONIBILIDAD
DE FUENTES DE

ABASTECIMIENTO

DE AGUA

NO ACCEDERA
NUEVOS
NEGOCIOS
ASOCIADOS AL

SECTORDE LOS

SERVICIOS
PUBLICOS

NO FORTALECER
EL SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

NO ASEGURAR
RELACIONES
TRANSPARENTES

ICON _LAS PARTES

INTERESADAS

RIESGOS ASOCIADOS A LA PRESTACION DEL SERVICIO
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RIESGOS

!

RIESGOS

RIESGOS
TECNICOS/

W

RIESGOS

A 4

SERVICIO PUBLECO DOMICILIARIODE

Y ADMINISTRACION DEL |

L

RIESGOS

RIESGOS

T

RIESGOS

RIESGOS POR PROCESOS
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Anexo N. Revista Virtual amb.
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a

ReL!
Trineswal.

mb

DIGITAL
vi

LjSIL

1RA EDICION
4TO TRIMESTRE 2009

INTRODUCCION|

La Revista Virtual con una periodicidad trimestral
es un vehiculo de propagacion de la informacion
dentro del amb,

dio de motivacion de
e alli

deas que
proy

un m

enas
del
logrando

publicaran las bu
surjan tray

“IDEAS  amb”,
incentivar y ganar confianza de

s a

as

) de nuevs

on el fin de darlo

En el amb la Comunicacién Interna constituye
una herramienta fundamental para el logro de los

objetivos estrat

SECCIONES

~ DATOS DE INTERES
~ DIMENSIONES DE LA SEGURIDAD EN EL amb
* Procedimiento en caso de accidente de
trabajo.
~ PARA RECORDAR
* Pasos minimos para la adquisicién de un

bien

~ A NUESTRAS PARTES INTERESADAS

* Contacto amb
* Cambios en la Factura
* Nueva Sede Atencién al cliente
Floridablanca.
* La seguridad en el Parque del Agua
IDEAS amb
BIENESTAR amb

Informacién de Personal del amb S.A.
E.S.P. ASeptiembre de 2009
GOBIERNO CORPORATIVO

1

Separacion de Residuos desde la fuente
* Comparendo Ambiental

FECHAS ESPECIALES
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DATOS DE INTERES

m?* AGUA FACTURADA

AJULIO DEL 2009 31,630.102

SUSCRIPTORES

AJULIO DEL 2009 205.652

USUARIOS
AJULIO DE 2009

966.565

iNDICE DE RIESGO DE
CALIDAD DEL AGUA
IRCA
AJULIO DEL 20(

INDICE DE AGU
NTABILIZADA
A ABRIL DEL 2(

N
IANC

ACCIONES EN
CIRCULACION
AJULIO DEL 2009

292.852.583

“NTC IS0 9001:2008 Operacion,
Prestacion y Administracion del
servicio publico domiciliario de
acueducto. Facturacién y
cobranzas de los servicios de
acueducto, alcantarillado y aseo
“NTC 17025

CERTIFICACIONES
& ACREDITACIONES

LR SIBEUEEEel Apropiacion Ciudadana
DI CNPIIE Gestion integral Empresarial
2012 Usos, Demanda y Oferta del Agua

Potable
Aseguramiento de Ingresos
Sostenibilidad Ambiental
ampliacion de mercados
mejora continua
buen gobierno

“Implementacién
Calidad en la Gestién Publica NTC
GP 1000:2004
*Gestion Seguridad Industrial y
salud Ocupacional OSHAS
18001:2007

*Gestion Ambiental 1ISO
14001:2004

Responsabilidad Social
Empresarial

PROYECTOS EN
GESTION

IDEAS amb

PROCEDIMIENTO EN CASO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

TRABAJADOR SALUD OCUPACIONAL

En caso de ser un fin
de _semana el

Ocupacional.
LINEA SALVAVIDAS:
6571764 opcion 1

icina saud
Ocupacional 6420121
Poral 33

ARP con previa informacion a a
Oficina de Salud Ocupacion:




DEFINICION DE CONCEPTOS

« Suceso que ocurre en el
trabajo pero no
produce personas
lesionadas ni
involucradas.

* Suceso que ocurre en el
ACCIDENTE DE trabajoy produce

TRABAJO: lesiones fisicas a las
personas.

« Evento patolégico por
ENFERMEDAD exposicion continua a
PROFESIONAL: factores de riesgo
laboral.

.

“PREVENCION Y SEGURIDAD UN
COMPROMISO INTEGRAL”

PASOS MINIMOS PARA LA
ADQUISICION DE UN BIEN DEL amb

« VERIFIQUE QUE EL BIEN ESTE
CONFORMADO DENTRO DEL PLAN DE
COMPRAS,

S EL BIEN NO SE ENCUENTRA DENTRO
'DELPLAN DE COMPRAS, SE DEBE
ELABORAR EL PEDIDO A TRAVES DEL
FORMATO F L. 704-001. Y DEBE
INCLU
« LA FIRMA DEL GERENTE DE AREA
* LAJUSTIFICACION
« LA DESCRIPCIGN COMPLETA DE UN

BIEN

« PARA LA DESCRIPCION TECNICA DE UN
BIEN, SE DEBE USAR EL FORMATO F SL

m .

ORMATO F SL 704 - 021
SPECIFICACIONES TECNICAS

de
para_un promedio anu
de 123.360 llan

partes
como.

atuita_nacior
01 8000 97 71 11, el de mensajes, con lo cual
Centro  de cto los  usuarios que o
Telefénico atiende deseen pueden dejar sus
requerimiento: de mensajes en aquellos
Reporte de d

del servicio

facturacié

Informacion en

Campafia Descripcién
Uamadas de telecobro asociadas a las)
Gestion Integral de |actividades comerciales de suspensiones|
Cartera leves y drasticas, cobro administrativo y pre|
juridico
Uamadas realizadas con posterioridad al|
reparto de facturas para evaluar la)
oportunidad en la entrega
Muestreo aleatorio que busca medir el Nivel|
de Satisfaccion del usuario respecto a la|
atencién y reparacion de dafios.
Muestreo aleatorio que busca medir el Nivel|
Retroalimentacion |de Satisfaccion del usuario respecto a la|
Reclamos atencion de inspecciones Intradomiciliarias y |
Pruebas de Medidor.

Verificacion Entrega
de Facturas.

Retroalimentacién

11
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CAMBIOS EN LA FACTURA

Apuntando al plan estratégico de gestion se
realizaron algunos cambios en la factura
teniendo en cuenta los siguientes aspectos

* Recaudos de otros
productos y
servicios

*Recaudo de
Seguros de vida a
suscriptores con
convenio

+Diferenciar por

medio de colores el =
recaudo de los 3
servicios facturados

+Espacios de
comunicacion
amigables

12




NUEVA SEDE DE ATENCION AL USUARIO EN
FLORIDABLANCA. IDEAS amb
El pasado primero de de las peticiones,
Septiembre se dio inicio quejas y recursos que
a la Oficina de Atencion presenten los usuarios;
al Usuaro en el informacion sobre el

+ Fortalecer la Cultura de
Prevenciony Mejora

Municipio de estado de revisiones,
Floridablanca,  este instalaciones, * Integrantes de procesos
punto esta ubicado en el suspensiones, del amb

local 153 del Centro reinstalaciones y dafios;
Comercial ~Cafiaveral, y asesorar el proceso
prestando atencion a la de  vinculacion  de
ciudadania en el horario clientes potenciales, asi
de 7:00 a 11:45 de la como recibir y tramitar
mafiana y de 145 a las solicitudes  de
6:00 de la tarde. nuevos suscriptores.

PERIODO DE
EVALUACION Y
C MIENT

« Permanente / Semestral

RESPONSABLE

La Oficina de Atencién EVALUAI ité Técnico Evaluador
al suario  de
Floridablanca,  realiza

actividades
relacionadas con el
recibo de pagos totales
o parciales en linea;
suministro de
informacion  actualizada
del estado de la factura
integrada  de  los
servicios de acueducto,
alcantarillado y ~aseo;
recepcion y respuesta

LA SSCURIDAD SN EL PARCUS BSL AGUN

* Mejora en la gestion de los procesos
()= - Optimizacion de recursos.
+ Innovacion y Efectividad

Bucaramanga varios
municipio denominado reconocimientos a nivel
de los Parques y entre nacional e internacional,
toda su &rea se este sitio cuenta con una
encuentra  un  sitio extensa variedad de flora
especial donde estan y fauna que hace que
ubicadas las sus visitantes vean en él
instalaciones del amb, un sitio de
es el Parque del Agua. esparcimiento,

El Acueducto meditacion y  lugar
Metropolitano de turistico.

Bucaramanga, Cuenta con vigilancia
consciente de  su permanente, cdmaras de
responsabilidad con el seguridad, gufas
medio ambiente y la especializados.
comunidad, construy6

un parque tematico

dentro de las

instalaciones de la

planta Morrorrico, cuyo

fundamento

elemento principal es

el agua, siendo una

zona de esparcimiento

y ladica, para quienes

concurren al lugar.

ay  Inscribi la Idea con los Gerentes de
SNSRI | Area en el formato preestablecido F
A GG 401-005 IDEAS amb

(& =\0ilel |+ Reconocimiento Empresarial

Como Electricista_de
Primera Clase con mas
de diez afios al servido
del amb, ided un
Sistema electronico de

economicos  para
amb.

Informacién de Personal del amb S.A. ES.P.
A Septiembre de 2009

Por Tipo de

Vinculacién

Trabajadores de planta 500

38

Practicante
Universitario | 18
Total >>> 556

DISERO URBANO: <o pared ol copevo o prorar o
oo 0 e o oo o Por Termino del

Contrato
:mﬁm oo i oot o e Pt y o Termino fijo | 460
En st i o oo oo
oienas. o o 3¢ Shstea 2o &1 scorecnamars & Termino
:mmneummm ecomi Aguseions & on s 00 indefnido | 40
Total >>> 500

Profesionales
Técnicos y
i v e »J;”::“” ¥ Mmiieraies on b tecnélogos
& e ek Total >>

e XY
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POR EL DEL MEDIO AMBIENTE,
TEN EN CUENTA ELCOMPARENDO
AMBIENTAL

Por Sexo
parendo Ambiental Ley 1259 (Dic /
ciudadana,

Hombres 365
Muijeres 135

Publica,
econdmicas a todas aquellas Pers
s que infrinjan la normativa e

dldos.
Por Rango d

Hombres Mujeres
34 3
108 8
166 38

53

Total >>:

Realizar
quemas de
basuray
escombros [V fuentes de
sin las
debida bosque uso publico
medidas de no
seguridad acordados
i
autorizados

1 9 LEY 1259. ARTICULO 60. DE LAS INFRACCIONE! 9 2

SEPARACION DE RESIDUOS DESDE LA
FUENTE

3 i les a
Naturales 0 J e infrinjan Iz
ntra el m ambiente, c

salud publica y la sana

cantidad de desechos que se acumulan en
rios, lagos y mares. El ambiente que
sustenta la vida se ha wuelto fragil y
vulnerable. Los bosques y sus especies se
extinguen, el petréleo se agota, los suelos
erosionan, el agua se contamina y
desperdicia, la capa de ozono se hace mas
débil, la cantidad de CO2 en la atmésfera se
incrementa y la poblacién crece...

LAS CUATRO ERRES

e puede ~Evtarla * Muchos de los
haceruna adquisiion de || | elementos que.
i clementos vana pararala

que pronto
serén basura

basura podrian
volvera usare.

SELLAMIENTO

ailzarios,

LEY 1259. ARTICULO 70. DE LAS SANCIONES
DEL COMPARENDO AMBIENTAL.

« Depositando en cada caneca los residuos respetando FECHASESPECIALES

[SULIN e codigo de colores
Colaboro?

- Cuando gana el ambiente ganamos todos, la empresa,
usted, su familia y las proximas generaciones que
itaran este planeta.

« Porque como dice un fefrén: cuando hayamos talado el
limo arbol, secado el Gltimo rio y matado el Gitimo
nimal...nos daremos cuenta que el dinero no se.
puede comer.

12
DI NACIONAL DEL ARBOL

Botellas, garrafasy.
contenedores de vidrio

17 DE DICIEMBRE
DIA AMBIENTAL LATINOAMERICANO.

Bolsas plasticas, vasos
sechables, PET
contenedores plsticos
limpi

Tapabocas, Esparadrapo, DIA INTERNACIONAL
Pariuelos desechables,
‘Gasas, Copitos, Algodon
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SITE
INTERESA!!!

De interés para la comunidad...
To preccups ia deforestacion .7
Aqui esta ia.
SOLUCIONiii
“El Acusducts Metropelitase &4
s ancuertra staresats en comprar temilas de
itom & egom b Nec Fro Cobntien
Ces, Nogal eic) are adelars ‘05 cifrertas
Qe eforatacin e s 2onas RACHSTS 2e

e st Matiraa y Char

-y
<

amb

OF BEARRas 5 A £8 8

Diagonal 32 No. 30° - 51 Parque del Agua
Atencién al Cliente: (7) 6322580 - 6321287
Centro de Informacién: (7) 6534600 -
018000977111
PBX: (7) 6320220

www.amb.com.co

BUCARAMANGA.
SEPTIEMBRE DE 2009
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Anexo O.Informes de Auditorias Internas de los Procesos Misionales del amb
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No Aplica
F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: RECURSOS HIDRICOS Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-09-02
Norma Aplicable; NTC ISO 9001:08 /
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-02 Normatividad Control Interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: CARLOS ANGARITA Cargo: PROFESIONAL APOYO
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) l JOLMAN LOZANO

Auditores Asistentes 6 en Formacion (AF) ] -

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria unicamente a los
duefios de proceso auditados y no sera divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacién del Sistema de Gesti6n frente a los requisitos de NTC ISO 8001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se aplicd el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en Oficina de recursos hidricos- Gerencia Planeacion y proyectos.

La auditoria fue atendida por el duefio de proceso: Ing. Carlos Angarita.

Se realizé analisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestion y Gestién de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 ha sido atendida aln no se ha cerrado evidenciando su eficacia; las
observaciones no han sido tratadas bajo ninguna modalidad.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Conocimiento, organizacion y disposicién de la documentacion (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.

Ee; gestion de los riesgos asociados al proceso.
3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Establecer el control y proteccion de la informacién fisica a través de la aplicacién de la Ley 594 Archivo General de la Nacién,

estableciendo la periocidad traslado de los registros de Archivo en gestion a Archivo Histérico (Tablas de Retencion
Documental).

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

No se evidencia la aplicacién de los procedimientos P SGC 805-001
Acciones Correctivas, y PSGC 805-002 Acciones
P SGC 805-001 Preventivas/Oportunidades de Mejora, en el diligenciamiento y aplicacion X
del formato F SGC 803-001 Reporte de Producto No conforme y registro de;
acciones.
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No Aplica

F SGC 802-001

Rev.: 1

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

No se evidencia la eficacia del control efectivo del proceso, asi como la X
validacion de la informacion capturada por personal contratado.

Se hace necesario revisar la Legislacién y Normativa que tiene
aplicacién directa en el proceso, diferenciando: Leyes, Normas X
y Documentos de Referencia.

Es necesaria la implementacién de un tipo de medicién que X
evalue la eficiencia del proceso.

NC: No conformidad OBS: Observacion

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME

INO
CONFORME

Firl

A7

or Lider Firma Representante / Duefio de proceso
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INO Aplica
F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: CAPTACION Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-07-30
Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /

No. De informe: 1 Fecha Informe: 2009-07-31 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04

Representante/Duefio proceso: JAIME TEJADA Cargo: JEFE DIVISION CAPTACION

GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) MAURICIO AGUILAR / MARLEN BARON
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF)

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tinicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestién frente a los requisitos de NTC 1SO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efecthudad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones de las bocatomas de Arnania y Golondrinas.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso.

Se realizé analisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestion y Gestién de Riesgos.

Las No conformidades de la auditoria de Noviembre de 2.008 han sido atendidas y se encuentra en implementacion y
seguimiento.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La implementacién de acciones que evidencian la mejora del proceso y desarrolladas por el personal que conforma el proceso:
Muros a lo largo del canal y proyecto de automatizacion.

Manejo, organizacién y disposicién de la documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.

Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y responsables de proceso.

Entrenamiento y socializaciéon de informacién relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Continuar con las actividades de apropiacion por parte del personal del Sistema de Gestion y los cambios asociados al proceso.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OoBS

Es necesario asegurar la implementacién de la metodologia de X
Control de Producto No Conforme: Reporte de Novedades.
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No Aplica
F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NC: No conformidad OBS: Observacion

INO
CONFORME

@rﬂé/y%/o%,/z/ oz 2T

Firma Auditor Lider Firma Representante / Duefio de proceso

: /

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: :CONFORME
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No Aplica

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: TRATAMIENTO - P. BOSCONIA Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-07-29
Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /,

No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-07-31 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04

Representante/Duefio proceso: JOHN JAIRO BARRENECHE Cargo: JEFE PLANTA BOSCONIA

GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) . DIANA CALDERON / YOLANDA MERCADO
Auditores Asistentes 6 en Formacion (AF) JORGE GARCIA

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditorfa tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC 1SO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplico el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verifico la conformidad del SGC con los requisitos de 1ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones de la planta Bosconia.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Qco. John Jairo Barreneche, Miguel Angel Ramén, Ing.|
Jhovany Suarez (Responsable Equipos de Medicién y Ensayo). |

Se realizé andlisis de la documentacién: Caracterizacion actualizada del proceso, Informe Auditorfa Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacion, Indicadores de Gestién y Gestién de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 ha sido atendida y se encuentra en implementacién y seguimiento,
de igual forma las observaciones han sido tratadas como mejoras.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La implementacién de acciones que evidencian la mejora en los numerales 6.3. Infraestructura y 6.4. Ambiente de trabajo (NTC
1ISO 9001 y NTCGP 1000)

Conocimiento, organizacién y disposicioén de la documentacion (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.
Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y responsables de proceso.

Entrenamiento y socializacién de informacién relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Considerando la importancia de mantener la competencia del personal que integra el proceso de tratamiento se sugiere

contemplar la buena practica de la accién de "Interlaboratorios amb" como un mecanismo de Evaluacién Técnica del personal
Operativo.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
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No Aplica

Rev.: 1

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

REQUISITO/NUMERAL

DESCRIPCION

NC OBS

Se recomienda analizar el control sobre servicios contratados,
asi como el personal que participa en las actividades de
Mantenimiento, Calibracién y Verificacién de equipos de X
medicién y ensayo, frente a los requisitos en el numeral 7.4. de
las NTC ISO 9001: 08 y NTCGP 1000:04

NC: No conformidad

OBS: Observacion

CONCEPTO DE LA AUDITORIA:

]

%CONFORME

NO ]

CONFORME

Firma Auditor Lider

O\ = (2 A\

Firma Representante / Duefio de proceso
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Proceso: TRATAMIENTO - P. LA FLORA iCicIo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-07-28
‘ Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /|
No. De informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-05 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: JAVIER ANTONIO QUIROGA Cargo: JEFE PLANTA LA FLORA
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) | JAIRO FABIAN JAIMES / YOLANDA MERCADO

Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) |

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):

* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de 1ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones de la planta La Flora.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Ing. Javier Quiroga, Operadores Daniel Carrefio y Juan
Carlos Pardo, Ing. Jhovany Suérez (Responsable Equipos de Medicién y Ensayo).

Se realizé analisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestién y Gestién de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 fue atendida y se encuentra en implementacién y seguimiento, de
igual forma las observaciones han sido tratadas como mejoras.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES
Conocimiento, organizacion y disposicion de la documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.
Compromiso por parte del duefio y responsables de proceso.

Entrenamiento y socializacién de informacioén relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Cuantificar el tratamiento de agua al medir el caudal a la salida de planta (Agua cruda vs Agua suministrada a la red).

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL| DESCRIPCION NC oBS

Se hace necesario asegurar la aplicacién de la metodologia de
Control de Producto no conforme (identificacién, control y X
tratamiento) y el Reporte de Novedades como mecanismo para

liberacién del mismo.
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Debe asegurarse el uso de reactivos vigentes, para garantizar

la confiabilidad de los datos obtenidos en el control de calidad X
del producto en proceso.
NC: No conformidad OBS: Observacion
NO —

)NCEPTO DE LA AUD|TORIA: CONFORME
=\

CONFORME

Firma i er Fi resent uefio de proceso

AL 7713
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Proceso.  TRATAMIENTO - P.|. Eente fon oo ' oy
FLORIDABLANCA Ciclo de Auditorfa: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-07-24
| Norma Aplicable: NTC I1SO 9001:08 /
No. De informe: 1 \Fecha Informe: 2009-07-31 Normatividad Control Interno / NTCGP
| 1000:04
Cargo: JEFE PLANTA
Representante/Duefio proceso: YOLANDA OTERO}
]FLORIDABLANCA
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) l JAIME TEJADA CAICEDO
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) I YOLANDA MERCADO

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria inicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):

* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestién frente a los requisitos de NTC ISO 9001: 08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacion de la auditoria.

Se verific la conformidad del SGC con los requisitos de 1SO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones de la planta Floridablanca.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Ing. Yolanda Otero, Francisco Rondén, Hermes Ing.
Jhovany Suérez (Responsable Equipos de Medicion y Ensayo).

Se realizé anélisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacion, Indicadores de Gestion y Gestion de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 ha sido atendida y se encuentra en implementacion y seguimiento,
de igual forma las observaciones han sido tratadas como mejoras.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Conocimiento y control del proceso por parte de los integrantes del mismo.

Entrenamiento y socializacion de informacion relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

HALLAZGOS DE LA

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

Se hace necesario asegurar la retroalimentacion de la
actualizacion de la Guia de |dentificacion de Producto No
Conforme y la aplicacién eficaz de la metodologia de liberacion X
de PNC a través del Reporte de Novedades; a todo el personal
que integra el proceso de Tratamiento
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Realizar la revision de los registros relacionados en las Tablas
de Retencion Documental (Fichas Técnicas y Hojas de Vida de
equipos) a fin de actualizar los periodos de Archivo en Gestién,
Archivo central y disposicién final.

NC: No conformidad OBS: Observacion
INO
CONFORME

INCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME

g o IA -
e 2 e A O =
Firma Auditor Lider Firma Representante / Duefio de proceso
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Proceso: REDES DE DISTRIBUCION Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditorfa: 2009-08-03

Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /

No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-05 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: CARLOS EDUARDO MANTILLA Cargo: JEFE SECCION REDES
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) SILVIA CRISTINA REYES / YOLANDA MERCADO
Auditores Asistentes 6 en Formacion (AF) HENNY ANDREA CABALLERO

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacién.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestién frente a los requisitos de NTC SO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacion de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones de la calle 30 No 18-40 antigua sede del amb S.A-E.S.P

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Ing. Civil Carlos Eduardo Mantilla Barragan

Se realizé anélisis de la documentacién: Caracterizacion actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestion y Gestién de Riesgos.

Las No conformidades de la auditoria efectuada el 13 Noviembre de 2.008 han sido atendidas por parte del Jefe de la seccién,
actualmente se encuentran en implementacién y seguimiento.

No se observa la implementacién de acciones frente a la observacién efectuada en la Auditoria Externa ejecutada por el
ICONTEC el 26 de Enero de 2009 .

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La generacién e implementacion del formato F RS 702 - 006 " Planilla Control Actividades Diarias".

Las mejoras efectuadas al analisis, manejo y presentacién de los indicadores referentes al proceso.

Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y respoﬁsables de proceso.

La revisién de los perfiles y funciones del personal asociado al proceso.
3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Fortalecer los aspectos relacionados al Sistema de Gestion con el personal administrativo (auxiliares administrativos) y
operativo adscrito al proceso.

Se cuenta con las Fichas Tecnicas de los direfentes equipos utilizados en la seccién, en donde se describen los periodos en que
debe desarrollarse mantenimiento de acuerdo a su uso, sin embargo aunque este mantenimiento se solicita, no se cuenta con
la evidencia de la efectividad de la solicitud.

Es necesario realizar el control sobre los manémetros que se encuentran en uso y la persona a cargo de dicho equipo, a fin
identificar los equipos que se encuentran desajustados y la fecha en que se realiz6 la calibracion del mismo.

Se recomienda fortalecer el diligenciamiento v control de los formatos (reaistros) ablicables en el broceso
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Documentar las acciones que evidencian el mejoramiento del proceso con base en la metodologia establecida.

Establecer un mecanismo que soporte los aspectos administrativos del Hacer del proceso.

Se recomienda contabilizar el agua utilizada en las purgas que se ejecutan cada vez que se quiere restablecer el servicio
despues de la reparacién de un dafio o la ejecucion de un empalme, (aplicar formula utilizada para determinar agua de purgas).

trabajo.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Es necesario gestionar la compra de los implementos requeridos para desarrollar una adecuada sefializacién de los puestos de

REQUISITO/NUMERAL|

DESCRIPCION

NC

0oBS

Se requiere la implementacién de acciones de control sobre los
tiempos de atencién a las actividades complementarias, lo
anterior con el propésito de mejorar la imagen institucional y
evitar una posible sancién por parte de los diferentes entes
regulatorios.

Se requiere evidenciar (documentar) las actividades asociadas
al mantenimiento de los equipos utilizados en el proceso, con
base en el cumplimiento del cronograma de mantenimiento
estipulado.

Se requiere el control de Hidrantes (programas de
mantenimiento) localizados en los Municipios de Bucaramanga,
Florida y Girén , atendiendo al cumplimiento de los
requerimientos de la Norma RAS 2000.

Se recomienda realizar la revision y ajuste de la Guia de
Identificacién Producto No Conforme ( aspectos relacionados
con la Calidad del producto -Agua-).

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME

NO

CONFORME

L1

Firma Representante / Duefio de proceso

(Vo)
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| o

Proceso: DISPONIBILIDADES \Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 |Fecha de la Auditoria: 2009-08-12
Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /

No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-18 Normatividad Control Interno / NTCGP
1000:04

& . Cargo: JEFE SECCION
Representante/Duefio proceso: FABIO RIOS DIPSONIBILIDADES
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) { FELIPE GONZALEZ / YOLANDA MERCADO

Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) i —

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria unicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacién.

Objetivo(s).
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestién frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en la oficina de Disponibilidades Edificio Gerencia de Operaciones.

La auditoria fue atendida por el duefio de proceso: Ing. Fabio Rios, con el apoyo de los Ingenieros Wilson Almeyda (Duefio
proceso de Distribucién) y Carlos Oviedo (Apoyo Gestién Integral de Redes).

Se realiz6 andlisis de la documentacién: Caracterizacion actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacion, Indicadores de Gestién y Gestién de Riesgos.

Frente 2 las No conformidades de la auditoria de Noviembre 13 de 2.008 se han atendido 2 las cuales se encuentra en
implementacion y seguimiento, 1 No conformidad continua abierta; las observaciones fueron analizadas.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La implementacién de acciones relativas a la actualizacion del catastro que mitigan el riesgo de otorgar disponibilidades fuera
del perimetro sanitario.

La aplicacién y uso del modelo de Ventanilla Unica como herramienta que permite controlar y asegurar los tiempos de proceso,
asi como la respuesta oportuna a los clientes.

Organizacién y disposicién de la documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.
3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Establecer la normativa y legislacién que aplica en forma directa las actividades del proceso.

Utilizar la implementacién de la Ventanilla Unica a fin de asegurar el procesamiento de la informacion que aporte a la gestién de
los indicadores (Tiempos de proceso).

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

; No se evidencia la verificacion, proteccion y salvaguardia de los

NS IS0000 G081 elementos identificados como propiedad del cliente (Planos, X
754 ;

Informes, CD’s).
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Se hace necesaria la revision de la documentacién asociada al
proceso: * Caracterizacion - Tipos de Medicién, A
Definir a que corresponde un PQR en el proceso, ¥ X
Procedimientos e Instructivos ajustados a la inclusién de la
Ventanilla Unica.

Se recomienda llevar a cabo la revisiéon de la informacién
histérica que entrega la Ventanilla Unica relativa a los tiempos X
que alimentan los indicadores del proceso (confiabilidad de los

datos y de la fuente de informacién).

NC: No conformidad OBS: Observacion

CONCEPTO DE LA AUDITORIA CONFORME

Firma Repre$entante / Duefio de proceso
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Proceso: ABASTECIMENTOS Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-08-12

Norma Aplicable: NTC I1SO 9001:08 /

No. De informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-18 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04
& . Cargo: JEFE SECCION
Representante/Duefio proceso: JOHANNA CHAPARRO ABASTECIMIENTOS
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) MIGUEL ANGEL ORTEGA / YOLANDA MERCADO

Auditores Asistentes 6 en Formaci6n (AF)

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacién.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC 1SO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en instalaciones del Centro de Control.

La auditoria fue atendida por el duefio de proceso Ing. Johanna Chaparro, participo como apoyo Ing. Carlos Oviedo.

Se realiz6 andlisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestion y Gestién de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 ha sido atendida.
3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La implementacién del modelo de Gestion Integral de Redes en las actividades asociadas a la medicién real de pérdidas en el
sistema de distribucion a través de la macromedicion.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Establecer mecanismo (considerando que los registros no son sélo impresos, tambien se consideran los registros magnéticos)
que mitigue el impacto de no disponer de elementos para imprimir los registros: Balance de Aguas.

Establecer la normativa y legislacién que aplica en forma directa las actividades del proceso.

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

No se evidencia el uso del Reporte de Novedades formato F
SGC 805-001 para documentar: Novedades de Calidad
Producto/Servicio, Novedades de Personal, Novedades de
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, Novedades de X
Equipos de proceso, de medicibn y ensayo, de
comunicaciones.
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No se evidencia el seguimiento y control que aplica el duefio
del proceso frente a las actividades desarrolladas por el X
personal responsable de la toma de decisiones de operacién.

Se hace necesario unificar la metodologia de reporte de!

eventos relativos al proceso (Reporte de Novedades, Reporte X
de Fallas, Planilla de operacion).

NC: No conformidad OBS: Observacién

No —

|CONFORME

CONCEPTO®E LA-AUDITORIA:, | CONFORME

\\\-/ .
J

Ny

ﬁ&ﬂyw &. ééadef/!)—n) ¢/

a Auditor Lider rma Representante / Duefio de proceso
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1. INFORMACION GENERAL

Proceso NUEVOS SUSCRIPTORES CIC|O de Auditoria: 1er CIC|O 2009 'Fecha dé la Aﬂditorla: 2009-06-30
- 1 D ~ Norma Aplicable: NTC SO 9001:08 /;
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-07-02 Normatividad Control Interno/
I 'NTCGP 1000:04 ]
Representante/Duefio proceso: CLAUDIA CONSTANZA MARTINEZ VALDERRAMA L AR Bl Sk @
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) ) DIANA CALDERON / MARLEN BARON

Auditores Asistentes 6 en Formacion (AF) | T
AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré despues de la auditoria inicamente a los
duefios de proceso auditados y no sera divulgado a terceros sin su autorizacion.

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA
Objetivo(s):

estado de implementacion del SGC frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08 y NTCGP 1000:04
* Reahzar segmmlento al estado de las actividades de control interno relativas al proceso

Alcance: Inicia con el proceso de planeacnbn cubriendo las etapas de ejecucion y verificacion y postenor toma de acciones en ell
proceso.

[3. CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOF
3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

La auditoria se realizo en la Oficina de Servicio al cliente del parque del Agua
La audltona fue atendida por la Doctora CLAUDIA CONSTANZA MARTINEZ VALDERRAMA
3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Comprom|so en la Implementacion del proyecto de ventanilla tnica en el proceso

Mantenimiento en la Actualizacién de la Leglslacn‘)n y normatividad vigente

Entrenamiento y socializacion de informacion relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR
Fortalecer la aplicacion del formato de F SGC 805-001 Reporte de Novedades a fin de Registrar las Novedades asociadas al
proceso, a la vez que se clasifique y permita la liberacion de productos no conforme detectados

Aplicar la metodologia de Accion Preventiva para la documentacion de los planes de accién asociados a los riesgos identificados
en el proceso.

4 RESULTADOS DE LA AUDITOR!

e

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

Fortalecer la aplicacion de la metodologia® de la acciones
correctivas y preventivas, respecto del diligenciamiento vy X
actualizacion del formato F SGC 803-001

NC: No conformidad l OBS: Observacién

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME

El SGC se encuentra impleme

Firma Auditor Lider
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Proceso: CALL CENTER

Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-08-27

|Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /

No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-04-04 lNormatividad Control Interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: LUIS FELIPE GONZALEZ Cargo: CALL CENTER
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) l WILSON ALMEYDA

Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) I

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tinicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacién.

2.08
Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y
efectividad del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realiz6é en Call Center - Parque del Agua

La auditoria fue atendida por el duefio de proceso: Ing. Felipe Gonzalez.

Se realiz6 anélisis de la documentacion: Caracterizacion actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte
de Acciones, Matriz Legislacion, Indicadores de Gestion y Gestion de Riesgos.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

La implementacion y aplicacion del software que asegura la captura y registro magnético de las llamadas de los
clientes; y la correspondiente proteccion de estos registros a través de backups.

Apropiacion del proceso por parte del duefio evidenciado en el conocimiento y manejo del mismo.

Conocimiento, organizacion y disposicion de la documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y al
Sistema.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Se hace necesario establecer un mecanismo que permita minimizar pérdida de informacion (reportes de usuarios)
entre las 11pm y 6am.

Fortalecer los perfiles de cargo del personal vinculado al proceso a fin de asegurar personas competentes de
acuerdo con las necesidades del proceso.

Documentar 6 actualizar la actual documentacion estableciendo las actividades asociadas con la atencién en el
horario de 11pm a 6am.
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F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD W" M\ amh
Rev.: 1 o il

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC

OBS

Se hace necesario asegurar el procesamiento de
informacion capturada de los usuarios que aplique como X
un PQR y que atienda los requerimientos dei SUI.

Se recomienda fortalecer un mecanismo que permita
confirmar la recepcién de ordenes por parte de los X
integrantes de otros procesos quienes tienen la

responsabilidad de dar tradmite a la misma.

Se recomienda establecer acciones que atiendan el

incumplimiento de las metas fijadas para los indicadores X
del proceso.

NC: No conformidad OBS: Observacién

NG —

| CQNFORME

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: %CONFORME

L -

Firma Auditor Lider Firma Repr;

te / Duefio de proceso
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No Aplica

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: PQR |Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-09-01

Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-01 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: CARLOS SALOMON RIVERA iCargo: COORDINADOR PQR
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) JHOVANY SUAREZ
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) JORGE GARCIA

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacidn de la auditoria.

Se verifico la conformidad del SGC con los requisitos de SO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en Oficina de atencién de PQR - Parque del Agua.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Dr. Carlos Salomén Rivera y la Dra. Carolina Gonzalez.

Se realiz6 anélisis de la documentacioén: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Informe Auditoria
Externa, Revisién por la Direccién, Reporte de Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestion y Gestion de Riesgos.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Entrenamiento, socializacién y retroalimentacion de informacién relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los
responsables del mismo, y hacia otros duefios de proceso.

Conocimiento y disponibilidad de la documentacion (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.

Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y responsables de proceso.
3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Es necesario llevar a cabo la revision de la documentacion (Caracterizacién, Hojas de Ruta) de forma que se refleje la gestién
del proceso de PQR en torno al Buzén de Sugerencias y la pagina web.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC

OBS

Se recomienda actualizar la matriz de legislacién y
normatividad de forma que se incluya la reglamentacién X
controlada a través del archivo personal (Word) y empleado en

la resolucién de los PQR’s.
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No Aplica

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Asegurar la aplicacion de la metodologia de Acciones
Correctivas, Preventivas y Oportunidades de Mejora, a través X
del diligenciamiento del formato F SGC 803-001 Reporte de No

Conformidades, cerrando las acciones al verificar su eficacia.

NC: No conformidad OBS: Observacién

N —

CONFORME

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: !CONFORME

Firma Auditor Lider

a Representante / Duefio de proceso
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F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: ATD - SUSPENSIONES Y

i itoria: i ditoria: 2009-08-19
REINSTALACIONES} Ciclo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria
Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-20 Normatividad Control Interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: ALVARO MANTILLA D Cargo: JEFE DIVISION ATD

GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) ANA MILENA JOYA / ORLANDO GELVEZ
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF)

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré después de la auditoria tnicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):

* Verificar el estado de implementacién del Sistema de Gestién frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se aplicd el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de Ia auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realizé en Oficina ATD - Edificio Gerencia Comercial.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Ing. Alvaro Mantilla - Leidy Alvarez Profesional Asistente.

Se realiz6 analisis de la documentacién: Caracterizacion actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestién y Gestién de Riesgos.

Las No conformidades de la auditoria de Octubre de 2.008 han sido atendidas y se encuentra en implementacion y seguimiento
(esta pendiente la verificacién del auditor interno), no se han establecido planes documentados a las observaciones.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Conocimiento, organizacién y disposicién de la documentacion (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.
Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y responsables de proceso.

Entrenamiento y socializacién de informacién relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Analizar el objetivo del proceso en torno a la actividad de suspensiones y reinstalaciones a fin de establecer los riesgos
asociados.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OBS

Se hace necesario llevar a cabo la revision de la
caracterizacién (objetivo, alcance, medidicién, producto no
conforme) a fin de dimensionar el alcance y actividades de %
Suspensiones y reinstalaciones.
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No Aplica

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD @ amb

Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Se recomienda procesar, analizar y tomar decisiones frente a la

informacién que se obtiene de las encuestas de satisfaccion, de

los indicadores de proceso, de la gestion con contratistas, y de
. P, i X

los informes de auditorias internas, a fin de establecer la

continuidad de la encuesta; redefinir metas de indicadores,

documentar acciones preventivas y mejoras del proceso.

NC: No conformidad l OBS: Observacion
_ NO L1
CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME m CONFORME

El SGC se encuentra ipolementado, se (;xidencia el mantenimiento y esta en mejora permanente.
/ 1}

LA

ider Fi / Dueiio de proceso
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F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: Medidores ‘Ciclo de Auditoria: Primer ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009/08/14

Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009/08/21 / Normatividad Control Interno /
| NTCGP 1000:04

Representante/Duefio proceso: Ing Alirio Blanco Cargo:Jefe Seccién de Medidores

GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) Carlos Manuel Parra Gémez
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF)

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré despues de la auditorfa Unicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacién.

Objetivo: ; «
Verificar el estado de implementacién del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC ISO 9001:08, NTCGP 1000:04. *
Realizar seguimiento al estado de las actividades definidas al proceso de Medidores.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

La Auditoria se llev6 a cabo en las instalaciones de la Seccién de medidores.

La Auditoria fue atendida por el Duefio del procesdo Ing. Alirio Blanco Arango y por la Profesional Asistente Ing. Leidy Johanna
Alvarez y el personal vinculado al Laboratorio de medidores.

Se verifico la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

Se realiz6 andlisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditorfa Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacién, Indicadores de Gestién y Gestion de Riesgos.

Se verificé la implementacién de acciones correctivas asociadas a las No Conformidades detectadas en la auditoria interna
realizada el 2009/11/24, encontrandose que de las tres, dos se encuentran cerradas y la que esta abierta tiene asociado un
cronograma de actividades que a pesar de haber sido modificado varias veces presenta acciones cumplidas hasta la fecha.

Se verificé la oportunidad de mejora ATD-010 sobre envio automatico de cartas para reposiciéon de medidores al usuario.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Durante la auditoria se hizo la revisién de los documentos, encontrandose un alto grado de implementacién con los requisitos de

la 1ISO 9001:2008 lo que demuestra compromiso del personal de Medidores con el mejoramiento del sistema de gestién de la
calidad..

Se ha realizado la divulgacién de los riesgos entre el personal de medidores y para el riesgo asociado de "Incumplimiento de la
legislacién en la prueba de medidores" se cuenta con plan de accién y cronograma cumplido a la fecha de la auditoria.

Se planean y ejecutan actividades como jornadas de capacitacion y entrenamiento al personal lo que mantiene y mejora
permanentemente las actividades referentes al Sistema de Gestién.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Reforzar entre el personal el uso del reporte de novedades formato F SGC 805-001 para documentar todas las actividades de la
Seccién de Medidores.
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No Aplica

Rev.: 1

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA
REQUISITO/NUMERAL] DESCRIPCION NC OBS
Se hace necesario asegurar el cumplimiento del cronograma
establecido y asociado a las actividades que se deben desarrollar
para cumplir con el proceso de Acreditacién del laboratorio de X
Medidores.

NC: No conformidad

1

OBS: Observacion

CONCEPTO DE LA AUDITORIA:

|CONFORME

Fitma AuditonLider

Firma Rgpresentante / Duefio de proceso
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No Aplica
F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

1. INFORMACION GENERAL = R 2 AN e S el
Proceso: FACTURACION Ciclo de Auditoria: 1er. Ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2008-08-25

Aplicable: 1ISO 5001:08; NTC GP 1000:04
No. De Informe: 1 Fecha Informe: 2009-08-02 e Ikt
Representante/Duefio proceso: SERGIO JAVIER BLANCO PEREZ Cargo: JEFE DIVISION FACTURACION
GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) JOHN JAIRO BARRENECHE MARTINEZ / ORLANDO GELVEZ

Auditores Asistentes 6 en Formacion (AF)

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaré desplies de la auditoria tnicamente a los duefios de proceso auditados
y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

Objetivo (s) : -Verificar el estado de implementacion del SGC frente a los requisitos internos y de NTC ISO 9001:2008 y
NTC GP 1000:2004

-Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Inicia con las actividades de planeacion, cubriendo las etapas de ejecucion, verificacion y posterior toma de acciones como control
de proceso.

5 CONCLUSIONES DEL EQUPO AUDITOR
3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-Se aplico el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacion de la auditoria.

-Se verifico la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacion de la eficacia y efectividad del sistema bajo el modelo
NTC GP 1000:2004.

-La auditoria se realizé en las instalaciones del Parque del Agua, en la Oficina del Facturacion.

~La auditoria fue atendida por el Duefio del Proceso Ing. Sergio Javier Blanco Pérez.

-Se realiz analisis de la documentacion: Caracterizacion Actualizada del proceso, Informe de Auditoria Interna, Reporte de Accil Matriz de Legis!
Indicadores de gestion y Gestion de Riesgos.

—La No Conformidad de la Auditoria de Diciembre de 2008, fué atendida y se cerré sin embargo a la observacién levantada no se le practico ningtin
tratamiento.

—Durante esta auditoria se detecté una (1) no conformidad en el SGC.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

~Se destaca el conocimiento de los aspectos basicos del Sistema de Gestion de por parte del duefio de proceso.

~Se percibe el conocimiento y la buena labor en el control de procesos por parte del Duefio del proceso.

~Sobresale como mecanismo de control del proceso, la forma en que se lleva a cabo la reevaluacién de proveedores mediante el Formato F FA 704-001,
donde se tienen en cuenta aspectos como la calidad y oportunidad, donde se cuantifican y retroalimentan con el acta de recibo y pago final del contratista.

-La participacién y disposicion frente al equipo auditor.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

~Es aconsejable reevaluar la forma en que se guardan los documentos y registros del proceso, con el proposito de facilitar su identificacion, recuperacion y
disposicién, que permita garantizar el buen manejo del archivo de gestion.

~Se sugiere revisar la caracterizacion en lo que tiene que ver con las formulas i de los indicadores del proceso, con el proposito de que sean
concordantes con la ficha de los mismos, para garantizar la veracidad de la informacion, y de este modo evitar confusiones.

~Se advierte la necesidad de implementar el formato F SGC 805-001 Reporte de Novedades, como herramienta esencial para asegurar la mejora continua.
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC OB
No se evidencia la aplicacién de la metodologia del procedimiento P SGC 805-001
3§ % B F ¥ |
P SGC 805-001 Acciones Correctivas, en el registro de la accién FA-05, en lo referente a la X

definicién de fechas del cronograma de actividades y la realizacion del seguimiento
al Plan de Acciones, que permita verificar la efectividad de la solucién planteada.

Se hace necesario aplicar la metodologia del procedimiento P SGC 805-002
Acciones Preventivas / Oportunidades de Mejora, en cuanto a documentar las
Acciones relacionadas con el riesgo identificado en el proceso, NO CUMPLIR CON X
EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, para garantizar la evidencia de la mejora
continua.

1

Es conveniente como mecani de control del proceso, en la revision
aleatoria que se le practica a las facturas antes de su impresion, la verificacién de!
los valores totales a pagar por parte del usuario, mediante la confrontacion y X
confirmacién del cédigo de barras de la factura, e incluirla en la F SGC 803-007
Guia de |dentificacién del Producte No Conforme.

Es importante en la préxima auditoria interna, enfocarse en la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad, realizando seguimiente a las acciones:
tomadas y verificando el estado de Acciones Correctivas, Acciones Preventivas, Resultado de Auditorias Internas, Reporte de No Conformidades, Control del
Producto No Conforme y Oportunidades de Mejora.

Tambien se sugiere revisar los diferentes aspectos relacionados con la implementacion de la norma NTC GP 1000:2004

NC: No conformidad | OB: Observacion

CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME ';(O)NFORME 1

Firma Auditor Lider Firma Repre: antg / Duefio de proceso

CONTROLA SGC

oANRNE N1
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Rev.: 1 | iy
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Proceso: COBRANZAS ICi(:lo de Auditoria: 1er ciclo 2009 Fecha de la Auditoria: 2009-09-03
% Norma Aplicable: NTC ISO 9001:08 /
No. De Iinforme: 1 Fecha Informe: 2009-04-04 Normatividad Control interno / NTCGP
1000:04
Representante/Duefio proceso: CLAUDIA CONSTANZA MARTINEZ Cargo: JEFE DIVISION COBRANZAS

GRUPO AUDITOR
Auditor Lider (AL) \ MIGUEL ANGEL ARDILA
Auditores Asistentes 6 en Formacién (AF) |

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME: Este informe se comunicaréd después de la auditoria tinicamente a los
duefios de proceso auditados y no seré divulgado a terceros sin su autorizacion.

Objetivo(s):
* Verificar el estado de implementacion del Sistema de Gestion frente a los requisitos de NTC 1SO 9001:08, NTCGP 1000:04.
* Realizar seguimiento al estado de las actividades de Control Interno relativas al proceso.

Alcance: Se ajusta a la metodologia PHVA con énfasis en el verificar y Actuar del proceso.

3.1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se aplicé el enfoque por procesos y la metodologia del ciclo PHVA para la realizacién de la auditoria.

Se verificé la conformidad del SGC con los requisitos de ISO 9001:2008, asi como la determinacién de la eficacia y efectividad
del sistema bajo el modelo NTCGP 1000:04.

La auditoria se realiz6 en Oficina de Cobranzas - instalaciones del parque del Agua.

La auditoria fue atendida por el duefio y responsables de proceso: Dra. Claudia C. Martinez, Henry Bustamante, Gerardo
Mantilla, Marta R, Rodriguez, Nury Araque.

Se realiz6 andlisis de la documentacién: Caracterizacién actualizada del proceso, Informe Auditoria Interna, Reporte de
Acciones, Matriz Legislacion, Indicadores de Gestion y Gestién de Riesgos.

La No conformidad de la auditoria de Noviembre de 2.008 fue atendida pero no sigue la metodologia establecida. Las
observaciones han sido gestionandas.

3.2. ASPECTOS RELEVANTES

Se evidencia el mantenimiento del Sistema de Gestion, asi como el control del proceso a pesar de los cambios generados al
interior del mismo: el duefio de proceso se encuentra recientemente incorporado al mismo.

Apropiacion del proceso por parte del duefio evidenciado en el conocimiento de la terminologia y marco legal aplicable.

Conocimiento y disposicién de los responsables de proceso.

La implementacién de acciones de control y mejoramiento: La automatizacién de cuentas oficiales a través del modulo de
metausuarios; el Modelo de atencion en colas para el recaudo; la implementacién de Hojas de trabajo que aseguran el

seguimiento y control de las actividades asignadas al personal; ajuste de las Metas de los indicadores al analizar el resultado de
los mismos.

Conocimiento, organizacién y disposicion de la documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y al Sistema.

Entrenamiento y socializacién de informaci6n relevante al proceso por parte del duefio de proceso hacia los responsables del
mismo, aunque es necesario fortalecer el flujo de informacién oportuna desde la Alta direccion.

3.3. ASPECTOS POR MEJORAR

Fortalecer la evaluacién y seguimiento de acciones que se desarrollan al interior del proceso, a fin de establecer su eficacia y
continuidad (Programa de visistas personalizadas desarrollado con personal del Sena).
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No Aplica

F SGC 802-001 INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD
Rev.: 1

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

REQUISITO/NUMERAL DESCRIPCION NC

oBS

Se hace necesario asegurar la aplicacién de la metodologia de
Acciones Correctivas y Preventivas, en el diligenciamiento de
los registros asociados F SGC 803-001 (No conformidad
auditorfa de Noviembre de 2.008).

NC: No conformidad I OBS: Observacion

: NO
CONCEPTO DE LA AUDITORIA: CONFORME

CONFORME

- W ﬂ“ﬁm&:ﬂm&?
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Anexo P. P SGC 802-001 Procedimiento de Auditorias Internas
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PORTADA

PROCEDIMIENTO

P SGC 802:001 DE AUDITORIAS INTERNAS

Rev.: 4
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
P SGC 802-001 AUDITORIAS INTERNAS
COPIA CONTROLADA D No.
COPIA NO CONTROLADA D
DESTINATARIO:
FECHA ENTREGA: / /
ELABORADO POR: |REVISADO: APROBADO: CONTROLADO:
GC RD RD SGC
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
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1. OBJETIVOS
Establecer las directrices, controles y mecanismos necesarios para la planificacién y realizacion de
auditorias internas al Sistema Integrado de Gestibn de los procesos en el ACUEDUCTO

METROPOLITANO DE BUCARAMANGA S.A. ESP amb.

Informar los resultados de las auditorias internas, mantener los registros que se deriven de su

planificacion.

Asegurar la competencia de los integrantes del equipo auditor aplicando una metodologia para
identificar, controlar, corregir y dar seguimiento a los casos en que se generen No Conformidades.

2. ALCANCE

Se aplica a todos los procesos y actividades del Sistema Integrado de Gestién del amb.

La periocidad de la ejecuciéon se realiza por lo menos una vez al afio, considerando el estado que

guarda y la importancia del proceso a evaluar.

3. RESPONSABILIDADES

El Coordinador de Calidad previo analisis de competencias es responsable de la seleccion de los
empleados que actian como Auditores Internos (Equipo Auditor), los cuales siempre son avalados
por el Representante de la Direccion (RD), teniendo presente que las auditorias son realizadas por
personal independiente de quienes tienen responsabilidad directa en proceso que se audita y que los

auditores se han capacitado y cumplen los criterios definidos por el amb.

Es responsabilidad del Coordinador de Calidad almacenar adecuadamente la documentacion
generada en todos los procesos de auditoria, asi como programar el ciclo anual de auditorias

internas.
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Para Auditores de Calidad de origen externo se requiere el certificado o acreditaciéon de su
competencia como Auditor de Calidad.

4. DEFINICIONES

Aplican las definiciones propias del Sistema de Gestién de Calidad bajo lineamientos de la
NTC — I1SO 9000:2005.

5. DESCRIPCION

La ejecucién del ciclo de auditorias internas determina si el Sistema Integrado de Gestién es

conforme con lo planeado, con los requisitos, y cumple con la normativa aplicable. Ademas

determina si el Sistema Integrado de Gestion se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

En la programacion del ciclo anual de auditorias internas se incluyen: dependencias y procesos a

auditar; mes previsto de ejecucion de la auditoria; Equipo Auditor indicando el Auditor Principal.

Para la elaboracion de la programacion del ciclo anual de auditorias internas de calidad, el
Coordinador de Calidad considera los siguientes aspectos:
v/ Se cubren la totalidad de los requisitos de la norma aplicable a la Auditoria en el lapso de
tiempo indicado (un afo).
v' Aquellos procesos que en auditorias previas presenten desviaciones significativas

respecto a los requisitos del Sistema Integrado de Gestion, se auditan con mayor
frecuencia y profundidad.

El Coordinador de Calidad es responsable de la elaboracion del Plan Anual de Auditorias Internas —

programa - L SGC 802-001, el cual es aprobado por el Representante de la Direccion.
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La invitacion a la auditoria (F SGC 802-004), la preparacion de la Lista de Verificacion F SGC 802-

002, asi como la ejecucion oportuna de la auditoria, la realizacion de las reuniones de apertura y
cierre y la entrega del respectivo Informe de Auditoria Interna de Calidad F SGC 802- 001, son

responsabilidad del Auditor Lider.

El Equipo Auditor (Auditor Principal y Auditores Internos) es responsable del diligenciamiento del

formato Reporte de No Conformidades o Producto No Conforme F SGC 803-001, el cual es

entregado al duefio del proceso auditado en la reunién de cierre de la auditoria.

El Duefio del proceso auditado coordina las actividades de ejecucion de acciones correctivas
necesarias para la eliminacién de las no conformidades encontradas, de acuerdo con lo establecido

en el Procedimiento de Acciones Correctivas P SGC 805-001 o el Procedimiento de Acciones

Preventivas y Mejoras P SGC 805-002, ademas de la conservacion de los Informes de Auditorias

Internas.

Es responsabilidad de los duefios de proceso involucrar al personal a su cargo en la totalidad de la
ejecucion de las actividades de la auditoria, el suministro de las evidencias solicitadas por el Equipo
Auditor (Auditor Principal y Auditores Internos de Calidad) y la correccion a través de acciones
correctivas de las no conformidades encontradas.

Es compromiso del Auditor Lider el cierre de las No conformidades a través del sequimiento y

verificacién a las acciones aplicadas por el duefio del proceso auditado (diligenciando el F SGC 803-

001).

Los duefios de proceso durante la Revisién por la Direccién reporta el estado de las acciones

generadas en su proceso incluyendo las aplicadas a las No conformidades detectadas en las

Auditorias Internas (F SGC 401-003 Informe para Revision por la Direccion).

5.1. Evaluacién de Competencias de candidato a Auditor Interno

PASO No. CARGO DESCRIPCION
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01

Coordinador de Calidad GC/
Representante de la Direccién
RD

Consulta sobre el Personal que ha
participado en Auditorias Internas y/6 que
han recibido algun tipo de formacion

especifica al Sistema Integrado de Gestidn,

auditorias y todos aquellos que muestren

interés en participar de las mismas.

02

Coordinador de Calidad GC/
Representante de la Direccién
RD

Revisa las competencias del Personal
listado en el paso anterior, segun los
pardmetros definidos por el amb donde se
establece la competencia para auditores

internos de calidad.

2A) Si el Personal cumple con los
parametros basicos de competencia
establecidos, lo incluye en la lista de
elegibles para auditores internos.

2B) Si el Personal no cumple con los
pardmetros basicos de competencia
establecidos, no se incluye en el listado de
elegibles para auditores internos del
periodo y se coordina con el proceso de
Gestion Humana la formacion, la
actualizacion  de  conocimientos  del
Personal si su interés de participacion

persiste.

03

Coordinador de Calidad GC/
Representante de la Direccion
RD

Realiza una prueba general donde se
incluyen los siguientes conocimientos y

habilidades genéricos:
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e Terminologia relacionada con la calidad
0 la normativa aplicable.

e Principios de gestion del amb y su
aplicacion.
Metodologia y técnicas de auditoria.

Estructura y documentos del Sistema de
Gestion.

Coordinador de Calidad GC/

Cita al Personal inscrito en el listado de
elegibles para auditores internos que
manifiesten disponibilidad de participacion,
a la realizacién de la prueba, especificando

04 Representante de la Direccion _
lugar y fecha de la misma.
RD
Procede a la realizacion de la prueba
Evaluacién de Auditores F SGC 802-003
segun lo planificado.
Una vez realizada la prueba Evaluacion de
Auditores F SGC 802-003, analiza los
resultados y procede asi:
Coordinador de Calidad GC/ .
, .. | BA) Si el Personal pasa la prueba segun los
05 Representante de la Direccién

RD

criterios de evaluacibn  previamente
establecidos, hara parte de la lista definitiva
de elegibles para integrante del equipo

auditor del periodo en curso.

5B) Si el Personal no pasa la prueba,
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notifica y coordina con el proceso de
Recursos Humanos la realizacion de
actividades de capacitacion si su interés de
participacibn en auditorias de calidad

persiste.

RD

Coordinador de Calidad GC/

06 Representante de la Direccién

Infforma a Gestion Humana sobre las
necesidades de capacitacion.

5.2. Planificaciéon de la Auditoria Interna

PASO

RESPONSABLE

DESCRIPCION

01

Coordinador de Calidad

Para el desarrollo de la programacion de las
auditorias internas, procede asi:

a. Realiza anualmente la programacion del Ciclo
Anual de Auditorias Internas (Plan_Anual de
Auditorias Internas de Calidad — programa- L
SGC 802-001).

b. Selecciona el Equipo Auditor

C. Presenta la programacion del Ciclo Anual de
Auditorias Internas (Plan_Anual de Auditorias
Internas de Calidad — programa - L SGC 802-
001) y el Equipo Auditor propuesto al
Representante de la Direccibn para su
aprobacion.

02

Representante de la

Direccion RD

a. Aprueba la programacion del Ciclo Anual de
Auditorias Internas (Plan Anual de Auditorias
Internas _programa - L SGC 802-001) y el
Equipo Auditor (Auditor Principal y Auditores
Internos).

b. Envia la aprobacién de la programaciéon del
Ciclo Anual de Auditorias Internas (Plan Anual
de Auditorias Internas L SGC 802-001) y el
Equipo Auditor (Auditor Principal y Auditores
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Internos), al Coordinador de Calidad.

c. Oficializa a los Duefios de proceso y al Equipo
Auditor, a través de los medios de
comunicacion del amb (memorandos, correo
electrénico), la programacion del Ciclo Anual de
Auditorias Internas (Plan_Anual de Auditorias
Internas de Calidad — programa - L SGC 802-
001).

03

Equipo Auditor

a. Con base en el Plan Anual de Auditorias
Internas programa - L SGC 802-001 vy la
conformacion del Equipo Auditor realiza la
planeacion de la auditoria en el formato de
Invitacion a Auditoria F SGC 802-004.

b. Envia oportunamente (con tres dias de
anticipacion como minimo) la Invitacion a
Auditoria F SGC 802-004 al Duefio de proceso.

04

Duefio de proceso

Confirma al Auditor Principal sobre el conocimiento

de la Auditoria Interna, a desarrollarse.

NOTA: En caso que exista alguna dificultad para la
ejecucion de la auditoria, concreta con el Auditor
Principal los cambios pertinentes, si no llega a un
acuerdo lo notifica al Representante de la

Direccion.

Informa al Coordinador de Calidad los cambios
acordados, tales como fechas, horarios, equipo

auditor.

05

Auditor
Lider/Coordinador de
Calidad

a. Guarda copia de la invitacién (F SGC 802-004)
de la auditoria remitida al duefio de proceso,
con la confirmacion de su conocimiento.

b. Relne con anticipacién los documentos que
necesite (manual, procedimientos, instructivos,
etc.), y lleva a cabo la revision de los mismos.

c. Convoca al Equipo Auditor y preparan la Lista
de Verificacion F SGC 802-002.

301



../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/L%20SGC%20802-001%20Plan%20Anual%20de%20Auditorias%20Internas%20de%20Calidad.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/L%20SGC%20802-001%20Plan%20Anual%20de%20Auditorias%20Internas%20de%20Calidad.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/L%20SGC%20802-001%20Plan%20Anual%20de%20Auditorias%20Internas%20de%20Calidad.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/L%20SGC%20802-001%20Plan%20Anual%20de%20Auditorias%20Internas%20de%20Calidad.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/L%20SGC%20802-001%20Plan%20Anual%20de%20Auditorias%20Internas%20de%20Calidad.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/F%20SGC%20802-004%20Invitaci�n%20a%20Auditoria.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/F%20SGC%20802-004%20Invitaci�n%20a%20Auditoria.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/F%20SGC%20802-004%20Invitaci�n%20a%20Auditoria.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/F%20SGC%20802-002%20Lista%20de%20Verificaci�n.xls
../../../../../../CARLOS%20GOMEZ/amb/GENERALES%20SGC/P%20SGC%20802-001%20Auditorias%20Internas/F%20SGC%20802-002%20Lista%20de%20Verificaci�n.xls

5.3. Ejecucién y Evaluacion de la Auditoria Interna

PASO

RESPONSABLE

DESCRIPCION

01

Auditor Lider

Planeada la ejecucién de la auditoria, realiza
la reunion de apertura con el duefio del
proceso auditado, el personal que éste
designe y el Equipo Auditor, con el fin de

tratar los siguientes puntos:

e Presentacion del Equipo Auditor (Auditor
Principal y Auditores Internos).

Explicacién de la metodologia de trabajo.
Objetivos y alcance de la auditoria.
Horario.

Disponibilidad de recursos.

Aclaracion de inquietudes.

Fecha y hora de reunién de cierre.

Nota: Se deja como evidencia de la reunion
de apertura el diligenciamiento del formato
Reqistro de Asistencia F SGC 401-001.

02

Equipo Auditor

Terminada la reunién, procede asi:

a. Ejecuta el trabajo de campo de acuerdo
con la planeacion de Auditorias Internas
(Invitacion a Auditoria F SGC 802-004),
recolecta evidencias acerca del
funcionamiento del Sistema Integrado de
Gestién del proceso auditado.

b. Entrevista a responsables de proceso
auditado tomando como referencia la Lista
de Verificacion F SGC 802-002.

c. Confronta la entrevista con la ejecucion de
la  actividad, hace muestreos vy
seguimiento.
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03

Auditor Lider

Concluida la ejecuciéon de la auditoria,
procede asi:

a. Coordina una reunion con el Equipo
Auditor donde se discutan los hallazgos y
se definen cuales son catalogados como
evidencias objetivas de no conformidades.

b. De presentarse una No conformidad, la
registran en el formato de Reporte de No
Conformidades o Producto No Conforme
F SGC 803-001.

04

Auditor Lider

Realiza la reunion de cierre, procede asi:

a. Informa los aspectos relevantes hallados
en el estudio de campo.

b. Entrega el Reporte de No Conformidades
0 Producto No Conforme F SGC 803-001,
al duefio de proceso auditado.

c. Valida la No Conformidad con el proceso
auditado y permite que presenten
evidencias objetivas no observadas por el
Equipo Auditor

d. Solicita se emprendan acciones
correctivas para las No Conformidades
que se levantaron.

NOTA: No se compromete aportando

soluciones a las No Conformidades.

05

Duerio de proceso Auditado

Para la implementacion de las acciones
correctivas a las  No Conformidades

encontradas, procede asi:

a. Aplica el Procedimiento de Acciones
Correctivas P SGC 805-001 o el
Procedimiento de Acciones Preventivas vy
Mejoras P SGC 805-002, para las No
Conformidades registradas por el Equipo
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Auditor.

b. Presenta al Auditor Principal y al
Coordinador de Calidad, el formato de
Reporte de No Conformidades o Producto
No Conforme F SGC 803-001, con el plan
de accién establecido, en maximo ocho (8)
dias habiles después de la reunién de
cierre.

06

Auditor Lider

Concluida la reunion de cierre, procede asi:

a. Presenta el Informe de Auditoria Interna
de Calidad F SGC 802- 001, al Duefio de
proceso auditado en los veinte (20) dias
siguientes a la reunion de cierre.

b. Envia el Informe de Auditoria Interna de
Calidad F SGC 802- 001, al duefo del
proceso auditado, recibiendo confirmacién
de éstos, para que el Coordinador de
Calidad guarde registro de ello.

Nota: Aplicando los medios de comunicacion

establecidos en la organizacion.

07

Auditor Lider

Realiza el seguimiento de la implementacion
de las acciones correctivas y su eficacia y
procede asi:

a. Verifica la eficacia de las acciones
correctivas emprendidas.

b. Diligencia los espacios correspondientes
al seguimiento en el Reporte de No
Conformidades o Producto No Conforme
F SGC 803-001.

08

Coordinador de Calidad /

Representante _|a Direccién

Procede asi:

a. Dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la entrega del informe de Auditoria,
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elabora la Evaluacion del Auditor Interno
F SGC 802-005, con los integrantes del
proceso auditado.

Procesa la informacion de la evaluacion

del auditor interno y establece mejoras

para el proceso de auditorias internas.

Ejecuta acciones para mejoramiento del
proceso y los auditores internos de
calidad.

6. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

F SGC 402-006 Legislacion y Normatividad

7. NOTA DE CAMBIO

Se realizan los cambios correspondientes a las responsabilidades de Auditor Lider y Duefio de

proceso.

Se hacen ajustes a los tiempos de presentacion de la Invitacion a la auditoria, el Informe de Auditoria

y la presentacion de los planes de accién a las No conformidades.

Numeral 3. RESPONSABILIDADES. Se introducen la responsabilidad de la participacion de Auditores

Externos de Calidad.

Cambios relacionados con los cargos y la referencia de la norma de vocabulario.

Se realizan ajustes generales al documento a fin de asegurar su adecuacidon con la

integracion del Sistema de Gestidén en el amb.
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Los SGA, S&SO vy calidad bajo el modelo NTC GP 1000 se encuentran en proceso de

implementaciéon seqgun lo proyectado en el Plan Estratégico de Gestiéon 2008-2012.

8. REGISTROS
L SGC 802-001 Plan Anual de Auditorias Internas de Calidad — programa -
F SGC 802-001 Informe de Auditoria

F SGC 802-002 Lista de Verificacién

F SGC 802-003 Evaluacion de Auditores

F SGC 802-004 Invitacion a Auditoria

F SGC 802-005 Evaluacion de Auditores Internos de Calidad

F SGC 803-001 Reporte de No Conformidades o Producto No Conforme

9. ANEXOS

ANEXO 1 Caracterizacion planeacion corporativa — Sequimiento y Medicion.
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Anexo Q. Programa de Mejoramiento de los Procesos Misionales
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

—
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO

RECURSOS HIDRICOS

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

e Conocimiento, organizacion y disposicién de la
documentacién (documentos y registros) relativos
al proceso y al Sistema.

e Lagestion de los riesgos asociados al proceso.

« Establecer el control y proteccién de la
informacioén fisica a través de la aplicacion de la
Ley 594 Archivo General de la Nacion,
estableciendo la periodicidad traslado de los
riesgos de Archivo en gestion a Archivo Histérico
(Tablas de Retenciéon Documental).

HALLAZGO

ACCION

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

No se evidencia la
aplicacién de los
procedimientos P
SGC 805-001
Acciones Correctivas,
y PSGC 805-002
Acciones
Preventivas/Oportunid
ades de Mejora, en el
diligenciamiento y
aplicacién del formato
F SGC 803-001
Reporte de Producto
No conforme y
registro de acciones.

Realizar capacitacion y
sensibilizacién sobre la
metodologia de Acciones
Correctivas, y PSGC 805-002
Acciones
Preventivas/Oportunidades de
Mejora, en el diligenciamiento y
aplicacion del formato F SGC
803-001 Reporte de Producto No
conforme y registro de acciones.

Profesional de
Apoyo

Vigencia hasta Diciembre
del 2009

Antes de la Segunda
Revision por la direccion del
afo.
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No s evidencia la
eficacia del control del
proceso, asi como la
validacion de la
informacion capturada
por personal
contratado.

Implementar un tipo de medicion
para corroborar la informacién
capturada y disponer de
informacion confiable.

Profesional de
Apoyo

Vigencia hasta Diciembre
del 2009

Antes de la Segunda
Revision por la direccion del
afio.

No se cumple con el
procedimiento de
actualizacion de
legislacion y
normatividad

Se hace necesario revisar la
Legislacion y Normativa que tiene
aplicacién directa en el proceso,
diferenciando: Leyes, Normas y
Documentos de Referencia.

Profesional de
Apoyo

Vigencia hasta Diciembre
del 2009

Antes de la Segunda
Revision por la direccion del
afo.

El proceso no cuenta
con un tipo de
medicién que le
permita evaluar la
eficiencia

Disefiar e implementar un tipo de
medicion que evalle la eficiencia
del proceso.

Profesional de
Apoyo

Vigencia hasta Diciembre
del 2009

Antes de la Segunda
Revision por la direccion del
afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

—
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO

CAPTACION

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

e Laimplementacion de acciones que evidencian la
mejora del proceso y desarrolladas por el
personal que conforman el proceso: Muros a lo
largo del canal y Proyecto de automatizacion.

e Manejo, organizacion y disposicion de la
documentacion (documentos y registros) relativos
al proceso y al Sistema.

e Conocimiento y control del proceso por parte del
duefio y responsables de proceso.

e Entrenamiento y socializacion de informacion
relevante al proceso por parte del duefio de
proceso hacia los responsables del mismo.

* Continuar con las actividades de apropiacién por
parte del personal del Sistema de Gestion y los
cambios asociados al proceso.

HALLAZGO

ACCION

RESPONSABLE CRONOGRAMA

No se evidencia la
aplicacién de la
metodologia de
Control de Producto
no conforme.

Realizar capacitacion y
sensibilizacion sobre la
metodologia de Control de
Producto No Conforme: Reporte
de Novedades.

Vigencia hasta Diciembre
del 2009

Antes de la Segunda
Revision por la direccion del
afo.

Jefe de Divisiéon
Captacion
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

.
<amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO

TRATAMIENTO — PLANTA LA FLORA

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacién (documentos y registros) relativos al proceso y

al Sistema.

» Compromiso por parte del duefio y responsables de proceso.
» Entrenamiento y socializacién de informacion relevante al
proceso por parte del duefio de proceso hacia los

responsables del mismo.

* Cuantificar el tratamiento de agua al medir el
caudal a la salida de planta (Agua cruda vs
Agua suministrada a la red).

HALLAZGO

ACCION

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

No se evidencia la
aplicacién de la
metodologia de Control de
Producto no conforme.

Gestionar la aplicacion de la
metodologia de Control de
Producto no conforme
(identificacion, control y
tratamiento) y el Reporte de
Novedades como mecanismo
para liberacién del mismo.

Jefe Planta la Flora 'y
Operadores

Vigencia hasta
Diciembre del 2009
Antes de la
Segunda Revisién
por la direccion del
afio.

Uso de reactivos no
vigentes.

Asegurar el uso de reactivos
vigentes, para garantizar la
confiabilidad de los datos
obtenidos en el control de calidad
del producto en proceso.

Jefe Planta la Flora y
Operadores

Vigencia hasta
Diciembre del 2009
Antes de la
Segunda Revisién
por la direccién del
afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

.
<amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL PROCESO | TRATAMIENTO — PLANTA BOSCONIA.

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

 La implementacién de acciones que evidencian la mejora en
los numerales 6.3. Infraestructura y 6.4. Ambiente de trabajo
(NTC I1SO 9001 y NTCGP 1000)

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacidn (documentos y registros) relativos al proceso
y al Sistema.

» Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y
responsables de proceso.

» Entrenamiento y socializacién de informacién relevante al
proceso por parte del duefio de proceso hacia los
responsables del mismo.

* Considerando la importancia de mantener la
competencia del personal que integra el
proceso de tratamiento se sugiere contemplar
la buena préactica de la accion de “Inter
laboratorios amb” como un mecanismo de
Evaluacién Técnica del Personal Operativo.

HALLAZGO ACCION

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

Se realiza el respectivo
Mantenimiento y
Calibracién de equipos de
medicién y ensayo, pero
no se cuenta con el control
adecuado de los servicios
contratados.

Realizar el control sobre
servicios contratados, asi como
del personal que participa en las
actividades de Mantenimiento,
Calibracién y Verificacion de
equipos de medicion y ensayo.

Jefe de planta Bosconia

Vigencia hasta
Diciembre del 2009
Antes de la
Segunda Revisién
por la direccion del
afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

—
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

TRATAMIENTO — PLANTA FLORIDABLANCA.

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Conocimiento y control del proceso por parte de los

integrantes del mismo.

» Entrenamiento y socializacién de informacién relevante al
proceso por parte del duefio de proceso hacia los

responsables del mismo.

* Cuantificar el tratamiento de agua al medir el
caudal a la salida de planta (Agua cruda vs
Agua suministrada a la red).

HALLAZGO

ACCION

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

Se encuentran dificultades

en la identificacion de

productos no conformes y

en la liberacién de los
mismos.

Actualizar y retroalimentar la
Guia de Identificacion de
Producto No Conforme y
socializar la metodologia de
liberacién de PNC a traveés del
Reporte de Novedades; a todo
el personal que integra el
proceso de Tratamiento.

Jefe de planta
Floridablanca -
Profesionales de Apoyo
Operadores

Vigencia hasta
Diciembre del 2009
Antes de la Segunda
Revision por la
direccion del afio.

Se encuentran dificultades

en la identificacion de

productos no conformes y

en la liberacion de los
mismos.

Realizar la revisién de los
registros relacionados en las
Tablas de Retencion
Documental (Fichas Técnicas y
Hojas de Vida de equipos) a fin
de actualizar los periodos de
Archivo en Gestién, Archivo
Central y disposicion final.

Jefe de planta
Floridablanca -
Profesionales de Apoyo

Vigencia hasta
Diciembre del 2009
Antes de la Segunda
Revisién por la
direccién del afo.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

REDES DE DISTRIBUCION

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

* La generacion e implementacién de informes F RS 702
— 006 “Planilla Control Actividades Diarias”.

» Las mejoras efectuadas al analisis, manejo y
presentacion de los indicadores referentes al proceso.

» Conocimiento y control del proceso por parte del duefio
y responsables de proceso.

* La revisién de los perfiles y funciones del personal
asociado al proceso.

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacidn (documentos y registros) relativos al
proceso y al Sistema.

» Conocimiento y control por parte del duefo.

* Fortalecer los aspectos relacionados al Sistema
de Gestion con el personal administrativo y
operativo adscrito al proceso.

* Documentar las acciones que evidencian el
mejoramiento del proceso con base en la
metodologia establecida.

» Se recomienda contabilizar el agua utilizada en
las purgas que se ejecutan cada vez que se
quiere restablecer el servicio después de la
reparacion de un dafio o la ejecucién de un
empalme, (aplicar férmula utilizada para
determinar agua de purgas).

* Asegurar la implementacion de la metodologia
de Gestién Integral de Riesgos y su
responsabilidad con los riesgos asociados al
proceso de Mantenimiento Preventivo.

HALLAZGO ACCION RESPONSA CRONOGRAMA
. Implementacion de acciones de
Las actividades )
i control sobre los tiempos de
Complementarias - L . . .
7 atencion a las actividades Vigencia hasta Diciembre del
(recoleccion de . . Jefe de
complementarias, lo anterior con ot 2009
escombros, ‘s . . Seccion L
o el propoésito de mejorar la imagen Antes de la Segunda Revision
sefializacion) noson |.~ ©. " . . Redes : . ~
institucional y evitar una posible por la direccidn del afio.
controladas .
. sancion por parte de los
debidamente. ; .
diferentes entes regulatorios.
Se cuenta con las
Fichas Técnicas de
los diferentes equipos | Documentar las actividades Jefe de
utilizados en la asociadas al mantenimiento de Seccion Vigencia hasta Diciembre del
seccion, en donde se | los equipos utilizados en el Redes- 2009
describen los proceso, con base en el Personal Antes de la Segunda Revision
periodos en que debe | cumplimiento del cronograma de Auxiliar por la direccion del afio.
desarrollarse mantenimiento estipulado. Administrativo
mantenimiento de
acuerdo a su uso, sin
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embargo aunque este
mantenimiento, se
solicita, no se cuenta
con la evidencia de la
efectividad de la
solicitud.

No se evidencia el
cumplimiento de los
requerimientos de
control de Hidrantes

Gestionar la compra de los

Vigencia hasta Diciembre del

) ) Jefe de
(programas de implementos requeridos para t 2009
o Seccion ‘s
mantenimiento) desarrollar una adecuada Redes Antes de la Segunda Revision
localizados en los sefializacion. por la direccién del afio.
Municipios de
Bucaramanga, Florida
y Giron.
No se evidencia la Se recomienda realizar la Jefe de
aolicacion de la revision y ajuste de la Guia de Seccion Vigencia hasta Diciembre del
P ; Identificacion Producto No Redes- 2009
metodologia de s
Conforme (aspectos Personal Antes de la Segunda Revision
Control de Producto ; . o . . -
relacionados con la Calidad del Auxiliar por la direccién del afio.

no conforme.

Producto - Agua).

Administrativo

No se evidencian los
registros (F DT 705-
007) asociados a la
realizacion de la
Prueba Hidraulica
(segun IDT 705-002)
contrato de obras de
Metrolinea cra 27 #
552 - 58 (Abril 29 de
2009).

Verificar y revisar la
implementacion de la
documentacién y uso de la
documentacion, con el fin de
asegurar la trazabilidad de las
actividades.

Profesional
Asistente
Distribucién

Vigencia hasta Diciembre del
2009

Antes de la Segunda Revision
por la direccidn del afio.

No se encuentran
establecidos criterios
unificados para las
condiciones técnicas
de desinfeccion en
lineas de conduccién

Analizar y unificar las
condiciones técnicas bajo las
cuales se aplica la norma de
desinfeccién de Lineas de
Conduccién NTC 4246, 6 la Guia
G RS 705-001 Desinfeccion de
las Lineas principales para
conduccion de agua.

Profesional
Asistente
Distribucién

Vigencia hasta Diciembre del
2009

Antes de la Segunda Revision
por la direccidn del afio.
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No se evidencia la

Sensibilizar al personal sobre la
necesidad de aplicar la
metodologia de Reporte de

Vigencia hasta Diciembre del

aplicacién de la novedades, para que se Profesional
h . - . 2009
metodologia de documenten los incumplimientos Asistente L
: N Antes de la Segunda Revision
Reporte de y reprogramaciones que se Distribucién . = ~
. por la direccién del afio.
Novedades realicen en el cronograma de
actualizacién de catastro de
Redes.
Actualizar la documentacion,
No se evidencia la llevando a cabo el Procedimiento
aolicacion del de Control de Documentacion P Profesional Vigencia hasta Diciembre del
Focedimiento de SGC 402-001 Item 5.1 paginas Asistente 2009
b 10, 11 y 12 vigente desde 2008- Y Antes de la Segunda Revision
Control de Distribucién

Documentacion.

12-29, aplicacion del formato F
SGC 402-009 Control de
Legislacion y Normatividad.

por la direccion del afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

£
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

DISPONIBILIDADES

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» La implementacion de acciones relativas a la
actualizacion del catastro que mitigan el riesgo de otorgar
disponibilidades fuera del perimetro sanitario.

« La aplicacion y uso del modelo de Ventanilla Unica
como herramienta que permite controlar y asegurar los
tiempos de proceso, asi como la respuesta oportuna a

los clientes.

» Organizacion y disposicion de la documentacion
(documentos y registros) relativos al proceso vy al

Sistema.

« Establecer la normativa y legislacion que aplica
en forma directa las actividades del proceso.

« Utilizar la implementacién de la Ventanilla Unica
a fin de asegurar el procesamiento de la
informacién que aporte a la gestién de los
indicadores (Tiempos de proceso)

HALLAZGO

ACCION

RESPONSA
BLE

CRONOGRAMA

No se evidencia la
verificacion,
proteccion y
salvaguardia de los
elementos
identificados como
propiedad del cliente
(planos, informes,
CDFS).

Revisar la implementacion del
Modulo de Ventanilla Gnica y
retroalimentar el hallazgo con el
fin de identificar si es posible
evitarlo.

Jefe Seccion
Disponibilida
des

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.

No se evidencia la
actualizacién de la
documentacién
adaptandola a los
cambios presentados
en el proceso.

Se hace necesaria la revision de
la documentacién asociada al
proceso: * Caracterizacion —
Tipos de Medicion, *Definir a que
corresponde un PQR en el
proceso, *Procedimientos e
Instructivos ajustados a la
inclusion de la Ventanilla Unica.

Jefe Seccion
Disponibilida
des

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccién del afio.
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No se evidencia la
recopilacion de datos
para hallar los
indicadores del

Se recomienda llevar a cabo la

revisién de la informacién
histérica que entrega la

Ventanilla Unica relativa a los

tiempos que alimentan los
indicadores del proceso

Jefe Seccién
Disponibilida
des

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.

proceso. (confiabilidad de los datos y de la
fuente de informacion).
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO ,@anf b
AUDITORIAS INTERNAS o
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
NOMBRE DEL
PROCESO ABASTECIMIENTOS

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» La implementacion del modelo de Gestion integral de
Redes de las actividades asociadas a la medicion real de
pérdidas en el sistema de distribucion a través de la

macro medicion.

* Establecer mecanismos (considerando que los
registros no son solo impresos, también se
consideran los registros magnéticos) que mitigue
el impacto de no disponer de elementos para
imprimir los registros: Balance de Aguas.

« Establecer la normativa y legislacion que aplica
en forma directa las actividades del proceso.

HALLAZGO

ACCION

RESPONSA
BLE

CRONOGRAMA

No se evidencia uso
del reporte de
novedades formato F
SGC 805-001 para
documentar:
Novedades de
Seguridad Industrial y
Salud Ocupacional,
Novedades de
equipos de proceso,
de medicién y
ensayo, de
comunicaciones.

Sensibilizar y capacitar al

personal en la aplicacion de la de

metodologia del Reporte de
Novedades.

Jefe Seccion

abastecimient
0s

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.
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No se evidencia el
seguimiento y control
gue aplica el duefio
del proceso frente a
las actividades
desarrolladas por el
personal responsable
de la toma de
decisiones de
operacion.

Disefiar e implementar un

adecuado control de actividades

Jefe Seccién
de
abastecimient
0s

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.

Se hace necesario
unificar la
metodologia de
reporte de eventos
relativos al proceso
(Reporte de
Novedades, Reporte
de Fallas, Planilla de
operacion).

Sensibilizar y capacitar al

personal en la aplicacion de la

metodologia de de reporte de
eventos relativos al proceso

(Reporte de Novedades, Reporte
de Fallas, Planilla de operacion).

Jefe Seccion
de
abastecimient
0s

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccién del afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

NUEVOS SUSCRIPTORES

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Compromiso en la implementacién del proyecto
de Ventanilla Unica en el proceso.

» Mantenimiento en la actualizacién de la
legislacién y normatividad vigente.

» Entrenamiento y socializacién de informacién
relevante al proceso por parte del duefio de
proceso hacia los responsables del mismo.

* Fortalecer la aplicacién del formato de F SGC 805-001
Reporte de Novedades a fin de Registrar las Novedades
asociadas al proceso, a la vez que se clasifique y permita
la liberacion de productos no conforme detectados.

* Aplicar la metodologia de Accion Preventiva para la
documentacién de los planes de accién asociados a los

riesgos identificados.

preventivas, respecto
del diligenciamiento y
actualizacion del
formato F SGC 803-
001.

preventivas, respecto del
diligenciamiento y

actualizacion del formato F

SGC 803-001.

Servicio al Cliente

HALLAZGO ACCION RESPONSABLE CRONOGRAMA
Fortalecer la
aplicacion de la Sensibilizar y capacitar al
metodologia de las personal metodologia de
acciones correctivas y |las acciones correctivas y Jefe Divisién Vigencia hasta Diciembre del 2009

Antes de la Segunda Revisién por
la direccién del afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
AUDITORIAS INTERNAS

.
<am

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

CALL CENTER

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

* La implementacion y aplicacién del software que
asegura la captura y registro magnético de las llamadas
de los clientes; y la correspondiente proteccién de estos
registros a través de backups.

* Apropiacion del proceso por parte del duefio
evidenciado en el conocimiento y manejo del mismo.

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacién (documentos y registros) relativos al
proceso y al Sistema.

» Se hace necesario establecer un mecanismo que
permita minimizar perdida de informacion (reportes
de usuarios) entre las 11pm y 6am.

* Fortalecer los perfiles de cargo del personal
vinculado al proceso a fin de asegurar personas
competentes de acuerdo con las necesidades del
proceso.

* Documentar 6 actualizar la actual documentacién
estableciendo las actividades asociadas con la
atencion en el horario de 11pm a 6am.

HALLAZGO ACCION RESI;E)ENSA CRONOGRAMA
No se evidencio el Verificar y mejorar el
control al procedlmljento de captura de Profesional | Vigencia hasta Diciembre del 2009
: informacion de los usuarios que . L
procesamiento de la aplique como un PQR y que Asistente Call | Antes de la Segunda Revision por
informacion plig e yd Center la direccion del afio.
capturada atienda los requerimientos del
' SUL.
No existe control De recomienda fortalecer un
sobre la verificacién mecanismo que permita
de la informacion confirmar la recepcion de Profesional | Vigencia hasta Diciembre del 2009
transferida de ordenes por parte de los Asistente Call | Antes de la Segunda Revision por
6rdenes a quienes integrantes de otros procesos Center la direccién del afio.
deben trarr?itarla quienes tienen la responsabilidad
' de dar un trdmite a la misma.
No se cumplen las Etsi;t()jlzﬁeerl ?r?glljor;‘eﬁrr?il;ito de las Profesional |Vigencia hasta Diciembre del 2009
metas fijadas en los . P Asistente Call | Antes de la Segunda Revision por
L metas fijadas para los . . ~
indicadores o Center la direccion del afio.
indicadores del proceso.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

N
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

PQR

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Entrenamiento, socializacion y retroalimentacion de

informacion relevante al proceso por parte del duefio de
proceso hacia los responsables del mismo y hacia otros

duefios de proceso.

» Conocimiento y disponibilidad de la documentacién
(documentos y registros) relativos al proceso y al

Sistema.

» Conocimiento y control del proceso por parte del
duefio y responsables de proceso.

* Es necesario llevar a cabo la revision de la
documentacién (Caracterizacién, Hojas de Ruta) de
forma que se refleje la gestion del proceso de PQR
en torno al Buzon de Sugerencias y la pagina web.

HALLAZGO

ACCION

RESPONSAB
LE

CRONOGRAMA

No se evidencia
actualizacion y
revision de la matriz
de legislacion

Se recomienda actualizar la
matriz de legislacién y
normatividad de forma que se
incluya la reglamentacion
controlada a través del archivo
personal (Word) y empleado en
la resolucion de los PQR’s.

Coordinador
POR

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por

la direccion del afo.

No diligencian las
acciones correctivas y
preventivas

Asegurar la aplicacion de la
metodologia de Acciones
Correctivas, Preventivas y
Oportunidades de Mejora, a
través del diligenciamiento del
formato F SGC 803-001
Reporte de No Conformidades,
cerrando las acciones al
verificar su eficacia.

Coordinador
POR

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por

la direccion del afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

ACUEDU(

TN
Qamb

TANO

DE BUCA

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

ATD — SUSPENSIONES Y REINSTALACIONES

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacién (documentos y registros) relativos al

proceso y al Sistema.

» Conocimiento y control del proceso por parte del duefio y
responsables de proceso.

» Entrenamiento y socializacién de informacién relevante al
proceso por parte del duefio de proceso hacia los
responsables del mismo.

* Analizar el objetivo del proceso en torno a la
actividad de suspensioén y reinstalacién a fin de
establecer los riesgos. Asociados.

HALLAZGO ACCION REAS;I?ENS CRONOGRAMA

Se hace necesario llevar a cabo la

revision de la caracterizacion
La documentacion del | (objetivo, alcance, medicion, Jefe de | Vigencia hasta Diciembre del 2009
proceso no se producto no conforme) a fin de Division | Antes de la Segunda Revisién por
encuentra actualizada | dimensionar el alcance y ATD la direccién del afio.

actividades de Suspensiones y

Reinstalaciones.

Procesar, analizar y tomar

decisiones frente a la informacion

que se obtiene de las encuestas
No se evidencia la de satisfaccion, de los indicadores
efectividad de las de proceso, de la gestién con Jefe de Vigencia hasta Diciembre del 2009
encuestase contratistas, y de los informes de Division | Antes de la Segunda Revisién por
satisfaccion auditorias internas, a fin de ATD la direccién del afio.
realizadas establecer la continuidad de la

encuesta; redefinir metas de
indicadores, documentar acciones
preventivas y mejoras del proceso
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO £\ amb
AUDITORIAS INTERNAS =

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO MEDIDORES
ASPECTOS RELEVANTES ASPECTOS POR MEJORAR
* Durante la auditoria se hizo la revision de los
documentos, encontrandose un alto grado de
implementacion con los requisitos de la ISO 9001:2008 lo
que demuestra compromiso del personal de Medidores
con el mejoramiento del sistema de gestion de la calidad.
* Se ha realizado la divulgacion de los riesgos entre el * Reforzar entre el personal el uso del reporte de
personal de medidores y para el riesgo asociado de novedades formato F SGC 805-001 para
“Incumplimiento de la legislacion en la prueba de documentar todas las actividades de la Seccion de
medidores” se cuenta con el plan de accién y Medidores.
cronograma cumplido a la fecha de la auditoria.
* Se planean y ejecutan actividades como jornadas de
capacitacién y entrenamiento al personal lo que mantiene
y mejora permanentemente las actividades referentes al
Sistema de Gestion.
HALLAZGO ACCION RES;EENSA CRONOGRAMA
Asegurar el cumplimiento del
No se ejecuta el cronograma establle.mdo y Jefe de Vigencia hasta Diciembre del 2009
asociado a las actividades que se . L
cronograma en el deben desarrollar para cumbplir Seccion Antes de la Segunda Revision por
tiempo establecido. eben desa P ump! Medidores | la direccién del afio.
con el proceso de Acreditacion
del laboratorio de Medidores.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO

AUDITORIAS INTERNAS

N\
~amb

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

FACTURACION

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

» Se destaca el conocimiento de los aspectos basicos
del Sistema de Gestion de calidad por parte del duefio
de proceso.

* Se percibe el conocimiento y la buena labor en el
control de procesos por parte del duefio del proceso.

» Sobresale como mecanismo de control del proceso,
la forma en que se lleva a cabo la reevaluacién de
proveedores mediante el Formato F FA 704-001,
donde se tienen en cuenta aspectos como la calidad y
oportunidad, donde se cuantifican y retroalimentan
con el acta de recibo y pago final del contratista.

» La participacion y disposicion frente al equipo
auditor.

 Es aconsejable reevaluar la forma en que se
guardan los documentos y registros del proceso con
el proposito de facilitar su identificacion, recuperacion
y disposicién, que permita garantizar el buen manejo
del archivo de gestion.

* Se sugiere revisar la caracterizacion en lo que tiene
que ver con las formulas matematicas de los
indicadores del proceso, con el propésito de que sean
concordantes con la ficha de los mismos, para
garantizar la veracidad de la informacion, y de este
modo evitar confusiones.

» Se advierte la necesidad de implementar el formato
F SGC 805-001 Reporte de Novedades, como
herramienta esencial para asegurar la mejora
continua.

HALLAZGO ACCION

RESPONSABLE CRONOGRAMA

Llevar a cabo la metodologia
del procedimiento P SGC
805-001 Acciones
Correctivas, en el registro de
la Accién FA-05, en lo
referente a la definicion de
fechas del cronograma de
actividades y la realizacion del
seguimiento al Plan de
Acciones, que permita
verificar la efectividad de la
solucién planteada.

No se evidencia el
registro de las
acciones planteadas
en el mapa de riesgos

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.

Jefe Division
Facturacion
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No se cuenta con un
mecanismo de control
que permita
confrontar el valor a
pagar y confirmarlo
con el codigo de
barras.

Es conveniente establecer
como mecanismo de control
del proceso, en la revisién
aleatoria que se le practica a
las facturas antes de su
impresion, la verificacién de
los valores totales a pagar por
parte del usuario, mediante la
confrontacion y confirmacion
del cédigo de barras de la
factura, e incluirla en la F
SGC 803-007 Guia de
Identificacion del Producto No
Conforme.

Jefe Division
Facturacion

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.
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PROGRAMA DE MEJORAMIENTO S amb

AUDITORIAS INTERNAS

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NOMBRE DEL
PROCESO

COBRANZAS

ASPECTOS RELEVANTES

ASPECTOS POR MEJORAR

+ Se evidencia el mantenimiento del Sistema de
Gestidn, asi como el control del proceso a pesar de
los cambios generados al interior del mismo: el
duefio de proceso se encuentra recientemente
incorporado al mismo.

* Apropiacion del proceso por parte del duefio
evidenciado en el conocimiento de la terminologia y
marco legal aplicable.

» Conocimiento y disposicién de los responsables de
proceso.

* La implementacion de acciones de control y
mejoramiento: La automatizacion de cuentas
oficiales a través del modulo de metausuarios; el
Modelo de atencién en colas para el recaudo; la
implementacién de Hojas de trabajo que aseguren el
seguimiento y control de las actividades asignadas
al personal; ajuste de las Metas de los indicadores
al analizar el resultado de los mismos.

» Conocimiento, organizacion y disposicion de la
documentacién (documentos y registros) relativos al
proceso y al Sistema.

» Entrenamiento y socializacién de informacion
relevante al proceso por parte del duefio de proceso
hacia los responsables del mismo, aunque es
necesario fortalecer el flujo de informacion oportuna
desde la Alta direccidn.

* Fortalecer la evaluacion y seguimiento de acciones
gue se desarrollan al interior del proceso, a fin de
establecer su eficacia y continuidad (Programa de
visitas personalizadas desarrollado con personal del
Sena).

HALLAZGO ACCION

RESPONSABLE CRONOGRAMA

Capacitar y sensibilizar al
personal en la aplicacion de
la metodologia de Acciones
Correctivas y Preventivas,
en el diligenciamiento de los
registros asociados F SGC
803-001 (No Conformidad
auditoria de Noviembre de
2008).

* S e hace necesario
asegurar

Vigencia hasta Diciembre del 2009
Antes de la Segunda Revision por
la direccion del afio.

Jefe de divisiéon
Cobranzas
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Anexo R. Memorandos de Invitacion, Listas de Asistencia y Acta de Reunién
por la Direccion
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4000

Bucaramanga,

PARA:

DE

Iueducto Metropolitano de Smanga

i

1004689
MEMORAN DO 15/05/2009 11:15:29 a.m.

- CIVISION CAPTACH
TEJADA CAICEDS JAIMEQQ;ESUS

Ing. Jaime Tejada, Jefe Division Captacién

Ing. Yolanda Arboleda, Jefe Division Tratamiento

Ing. John Barrreneche, Jefe Planta Bosconia

Ing. Javier Quiroga, Jefe Planta La Flora y Morro

Ing. Yolanda Otero, Jefe Planta Floridablanca

Ing. Wilson Almeida, Jefe Division Distribucion

Ing. Carlos Mantilla, Jefe Seccién Redes de Distribucion

Ing. Johanna Chaparro, Jefe Seccidén Abastecimientos

Ing. Fabio Rios, Jefe Seccién Disponibilidades

Ing. Andrés Almeyda, Profesional Mtto. Preventivo Distribucion
Ing. Francisco Santana, Jefe Seccién Mtto. Infraestructura

Ing. Jolman Lozano, Coordinador Mantenimiento Mecanico
Ing. Jairo Fabian Jaimes, Coordinador Mantenimiento Eléctrico
Ing. Jhovany Suérez, Jefe Seccion Mantenimiento Electrénico
Ing. Alvaro Mantilla, Jefe Division Atencién Técnica Domiciliaria
ing. Claudia Martinez, Jefe Divisién Servicio al Cliente

Ing. Sergio Blanco, Jefe Division Facturacién

Dr. Carlos Salomén Rivera, Coordinador PQR

Dr. Alvaro Sanchez, Jefe Divisién Cobranzas

Dr. Alirio Blanco, Jefe Seccién Medidores

Dra. Maria Leonor Arias, Jefe Division Gestién Humana

Dra. Svetlana Solano, Jefe Division Compras

Ing. William Séenz, Jefe Divisién Contratacion

Dra. Gloria Espinosa, Coordinadora Juridica

Dra. Amanda Bautista, Jefe Seccion Archivo y Correspondencia
Ing. Mauricio Aguilar, Jefe Division Tesoreria

Dra. Lucila Rodriguez, Jefe Divisién Contabilidad

Dra. Yolanda Eugenia Rueda, Coordinadora Costos

Ing. Jorge Garcia, Jefe Sistemas de Informacion

Dra. Milena Joya, Jefe Seccion almacén General

Dr. Jorge Ivan Paramo, Jefe Servicios Administrativos

Ing. Silvia Reyes, Coordinadora Gestién Ambiental

Ing. Miguel Angel Barajas, Jefe Divisién Disefios e Interventorias
Ing. Carlos Angarita, Profesional Recursos Hidricos

Representante de la Direccién para el Sistema de Gestidn
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ASUNTO :

Primera Revisién por la Direccién Afio 2.009

De la manera mas atenta me permito invitarlos a participar de la Primera

5a-por la Direccion del Sistema de Gestién para el presente afio, el dia

Viernes 5 de Junio de 2.009 en el Rest Room del amb, en el horario de 8:00 am

AGENDA DE TRABAJO 57

1. Presentacion del modelo de Gestion
Integrado del amb:
* Modelos a integrar
* Politica Integrada Responsable: Representante de la
* Directrices: Ambientales, S&SO, Direccién/Coordinador de Calidad
Responsabilidad Social Empresarial,
Gestion Integral de Riesgos
* Estilo de Direccién
2. Presentacién Planes de Accion
asociados a la Gestion Integral de | Responsable: Duefios de proceso
Riesgos
3. Resumen estado actual de | Responsable. Representante de Ia
indicadores en el 1er. Trimestre 2.009 | Direccion
4. Presentaciéon Indicadores de Responsable: Duefios d
Impacto p e: Duerios de proceso

. Responsable: Representante de Ila
8. Conclusiones Direccién/Comité Corporativo

Atentamente, /

w

WILLIAM IBANEZ PINEDO

Calderén D.
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“ueducte Metropolitano de Bman

(i
1004688
15/05/2009 1 1:10:50 a.m.
=1GUERSERENCIA GENERA(

* GALVIS GERMAN AUGUSTO

2 E.S.p,

MEMORANDO
4000
Bucaramanga,

) PARA : DR. GERMAN AUGUSTO FIGUEROA, GERENTE GENERAL
ING. MIGUEL ANGEL MONTERO, GERENTE FINANCIERO
ING. MIGUEL ANGEL ORTEGA, GERENTE COMERCIAL
ING. ELISEO OSORIO, GERENTE PLANEACION Y
PROYECTOS
DRA. LILIA AIDEE VELASCO, SECRETARIA GENERAL
DRA. MARTHA KARIME ROMERO, JEFE OFICINA CONTROL DE
GESTION
DRA. GLORIA MENDOZA, ASITENTE GERENCIA GENERAL
ING. ALVARO, DIRECTOR UREB

DE : REPRESENTANTE DE LA DIRECCION PARA EL SISTEMA DE
GESTION

ASUNTO :  PRIMERA REVISION POR LA DIRECCION ANO 2.009

) De la manera mas atenta me permito invitarlos a participar de la Primera
MOH&S <"' —Revisién por la Direccion del Sistema de Gestion para el presente ano, el dia

O\(}\,\, X \\;iﬁe;ngg;\de Junio de 2.009 en el Rest Room del amb, en el horario de 8:00 am
' MO 00m.

AGENDA DE TRABAJO
1. Presentacion del modelo de Gestion
Integrado del amb:
* Modelos a integrar
* Politica Integrada Responsable: Representante de la
* Directrices: Ambientales, S&SO, Direccién/Coordinador de Calidad
Responsabilidad Social Empresarial,
Gestion Integral de Riesgos
* Estilo de Direccion

2. Presentacion Planes de Accion

asociados a la Gestion Integral de | Responsable: Duefios de proceso
Riesgos
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3. Resumen estado actual de | Responsable. Representante de la
indicadores en el 1er. Trimestre 2.009 | Direccién

4. Presentacion Indicadores de ot oS
Impacto P ) P

8. Gondiusiones Responsable: Representante de la

Direccion/Comité Corporativo

Atentamente,

/
.
WILLIAM IBANEZ PINEDO

Calderdn D.
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F SGI 402-004

- NA

Rev. 0

ACTA DE REUNION

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PRIMERA REVISION POR LA DIRECCION

Proceso (s):

Acta No: 1

Fecha: 2009-06-10

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de Finalizacién: 3:00 pm

ASISTENTES

FIRMA

German Augusto Figueroa

Laidy Johanna Alvarez

Alirio Blanco Arango

Jolman Lozano Pico

Jaime Tejada Caicedo

Johanna Chaparro

Luis Francisco Santana

Olo|~N|[o|a|s|l0|IN] =

Ana Milena Joya

Jairo Fabian Jaimes Rojas

=
o

Wilson Almeyda Remolina

11

Deyanira Duarte

Miguel Angel Ortega

Yolanda Arboleda Tovar

William Ibéfiez Pinedo

Miguel Angel Montero Dulcey

Carlos Angarita

Juan Carlos Jones

Diana Lucia Calderén Ochoa

Alvaro Sanchez

Claudia C. Martinez

N
>

Silvia Cristina Reyes

22

Jhovanny Suérez Jaimes

Svetlana Solano

Amanda Bautista

Jorge Ivan Paramo

Nerthink Mauricio Aguilar

‘Yolanda Eugenia Rueda B.

Gloria B. Espinosa

Carlos Salomén Rivera

Sergio Blanco Pérez

Maria Isabel Lisic

Julio E. Carrillo

Maria Leonor Arias Ferreira

Carlos Manuel Parra Gémez

John J. Barreneche Martinez

Yolanda Otero

Carlos Eduardo Mantilla

Luis Felipe Gonzalez

William Sé&enz Sotomonte

Javier Quiroga

Lucila Rodriguez

Martha Karime Romero

Miguel Angel Barajas

Claudia L. Camacho

Sara P. Caballero

Alvaro Prada

Silvia Cristina Reyes

Erika M. Diaz

AREEEEEREREREEEEESEE

Lilia Aidee Velasco

Gustavo Pinilla
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TEMAS TRATADOS

1. Introduccién - Representante de la Direccién

Se fija como agenda de tfgbajo:

a. Presentacion del Modelo de Gestion Integrado

b. Resultado de los Tipos de Medicién de los procesos a 1er. Trimestre de 2.009
c. Presentacién Planes asociados a la Gestién Integral de Riesgos

d. Presentacion Nuevos Tipos de Medicién

2. Desarrolio

a. Presentacién Modelo de Gestién Integrado - Representante de la Direccién/Coordinacién de Calidad

Se presentan los componentes del Modelo de Gestién Integrado: Ambiental, Responsabilidad Social Empresarial, Calidad, Salud
Ocupacional y Seguridad Industrial, Gestién de Riesgos, Gobierno Corporativo participativo.

Se expone Ia alineacién del modelo con la Visién y Mision, y su materializacién a través del Plan Estratégico de Gestion: Agua para

el futuro responsabilidad de todos, expresado en términos de las necesidades de las partes interesadas en el amb (grupos de
interés).

Se presenta la propuesta de una politica de Gestién Integrada, y la necesidad de manejar directrices asociadas a los modelos de
integracién: directriz Ambiental, S&SO, Gestion Integral de Riesgos, RSE, Comunicacion, Estilo de Direccion, Seguridad
Informética, Financieras. ¢

"El Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. ESP al reconocer la responsabilidad social empresarial como organizacién lider
en la prestacién de servicios publicos domiciliarios y bajo el compromiso de la mejora continua, ofrece productos y servicios de
calidad, mediante una efectiva gestién integral, cumpliendo la legislacién y normativa del sector de los servicios publicos.
La satisfaccién de nuestros grupos de interés, la apropiacién de la ciudadania, la sostenibilidad ambiental y el compromiso con la
salud ocupacional y seguridad industrial de sus colaboradores en la prevencién de lesiones y enfermedades profesionales, se
garantiza con el trabajo en equipo, la competencia y compromiso del personal, el control de aspectos ambientales, peligros
profesionales y riesgos del servicio, asociados a la gestién por procesos, relaciones de mutuo beneficio con los proveedores de

bienes y servicios; cooperacién entre entidades y el desarrollo de un sistema transparente en la Gestion Humana, Técnica,
Administrativa, Financiera y Comercial."

b. Resultado de los Tipos de Medicién de los procesos a 1er. Trimestre de 2.009
Total Indicadores: 137

Indicadores asociados a la gestién por procesos: 81

Indicadores que cumplen la meta (a 1er. Trimestre): 75%

Indicadores en riesgo (a 1er. Trimestre): 7%

Indicadores que no cumplen la meta (a 1er. Trimestre): 9%
Indicadores de gestion anual (a 1er. Trimestre): 9%

c. Pr tacién Planes iados a la Gestién Integral de Riesgos y Nuevos Tipos de Medicién
Gestién Estratégica

_ No garantizar el abastecimiento continuo de Agua Potable "Futura"

_ No incorporar nuevos suscriptores

_ No asegurar la sostenibilidad financiera en el largo plazo

_ Pérdida de imagen y credibilidad institucional
_ No asegurar la renovacién empresarial

Gestién Financiera

Nuevos Tipos de Medicién

Presupuesto: No. Cuentas recibidas que generan demoras en el cierre presupuestal
Contabilidad: Dias de tramite total de las cuentas

Contabilidad: Dias de reproceso de las cuentas en las areas
Cobranzas: Nivel de Cartera
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Riesgos

_ No asegurar la confiabilidad y oportunidad de la informacion contable

_ No suministrar informacién oportuna y confiable relativa a la ejecucion presupuestal

_ Disminucién del recaudo

_ No asegurar la custodia de los recursos financieros del amb

_ No asegurar el control de los activos del amb

Gestidn Técnico-Operativa

Nuevos Tipos de Medicién

Bombeo Bosconia: Consumo Energético

Bombeo Bosconia: Eficiencia del Sistema de Bombeo

Bombeo Bosconia: Energia no (til del sistema

Mantenimiento Mecénico: Costo Unitario de mantenimiento

Control Calidad de Aguas: IRCA

Sistemas de Informacién: Pérdida del Negocio por falla del sistema

Sistemas de Informacién: Tiempo de respuesta en reanudacion del sistema

~aptacion: Costo por disminuciones de caudal por gravedad

“Distribucién: Costo Unitario de agua recuperada

Estudios, disefios e interventorias: Grado de cumplimiento de contratistas

Abastecimientos: Costo de secado de tanques

Riesgos

_ No disponer de informacién oportuna y confiable del comportamiento de las fuentes

_ No suministrar agua cruda

_ No suministrar agua apta para el consumo humano

_ No asegurar el suministro continuo de agua

__No distribuir Agua potable

_ No emitir concepto factibilidad técnica

_ No disponibilidad de la infraestructura

_ No disponibilidad de equipos eléctricos, electronicos y mecénicos

_ Riesgo de Convocatoria y respuesta (Bombeo Bosconia)

Vi

\No asegurar los Sistemas de informacion

‘_ No disponer de informacién oportuna y confiable de la calidad del agua (cruda y tratada)

_ No disponibilidad de nueva infraestructura

Gestién Comercial

Nuevos Tipos de Medicién

Nuevos Suscriptores: Efectividad en la vinculacién

Nuevos Suscriptores: Nivel de Satisfaccion en la legalizacion

Control Fraudes: Deteccién de irregularidades

Peticiones, quejas y recursos: Nimero de reclamaciones comerciales

Atencion Técnica Domiciliaria: indice de Micromedicién Real

Call Center: Efectividad de la aplicacién de campafias salientes

Call Center: Indice de difusion en campaiias de audio
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Riesgos
_ No oportunidad de |a facturacion
_ Medicién Incorrecta del consumo

_ No asegurar |a gestion de nuevos suscriptores

_ No capturar y Procesar informacién de usuarios y clientes en forma oportuna y confiable

_ Defraudacion del fluido
Gestién Organizacional
Nuevos Tipos de Medicién

Gestién Humana: Valoracién de la diversidad

Gestién Humana: Formacién familiares de trabajadores

Gestién Humana: Ausentismo laboral

Contratacién: Duracién ponderada del proceso de contratacién
Gestién Documental: Oportunidad de Ia informacion

Compras: Oportunidad en la respuesta de solicitudes
Compras: Cumplimiento

Almacén General: Exactitud del Inventario

_ No asegurar la gestion del recurso humano

_ No asegurar el mantenimiento del sistema de gestién del amb
_ No asegurar la evaluacién del sistema de control interno

_ No asegurar la Gestién logistica de las operaciones del amb
_ No asegurar Ia Gestion de las compras

— No asegurar la Gestién de las compras por contratacién

_ No asegurar Ia entrega de materiales

_ Defensa inadecuada de los intereses del amb

_ No asegurar el control, preservacién Y conservacién de la informacién
Gestién Ambiental

Nuevos Tipos de Medicién

(
Gestion Ambiental: Efectividad en la Gestién Ambiental Corporativa i

iesgos
_ Contaminacién del Recurso Hidrico
_No asegurar Ia conservacion del Recurso Hidrico

- Incumplimiento de |a normativa ambiental aplicable

. . . . . o _\'
_Fallas en |a €jecucion de programas de monitoreo, gestién ambiental y desarrollo sostenible
_Fallas en el control de impactos ambientales generados por el amb
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Gestién S&S0

Nuevos Tipos de Medicién

Asociados a la implementacién del modelo OSHAS 18001

Riesgos

_ Fallas en los reportes de accidentes de trabajo

_ No asegurar el uso de los elementos de proteccién personal

3. Conclusiones

Se ha aumentado la cultura del seguimiento de actividades.

Se hace necesario reforzar el andlisis de indicadores para la toma de decisiones con base en los resultados durante la captura de la
informacién (acciones inmediatas), y en el momento del procesamiento de la misma (acciones correctivas/preventivas).

Cuando se haga necesario, la informacién resultado de los indicadores (tipos de medicién) se debe retroalimentar entre procesos.

por cada proceso.

Es conveniente que los tipos de medicién expuestos durante la Revisién sean analizados al interior de cada gerencia: gerente y
duefios de procesos, previo a la reunién de revisién por la direccién a fin de trabajar en la mejora y enriquecimiento de lo expuesto

han generado la disminucién del recaudo

TAREAS ASIGNADAS Responsables Fecha Atendido Pendiente
Remitir politica integrada para revisiéon Coordinador Calidad Inmediato
Implementacién de acciones y programas propuestos Duerfios de procesos Inmediato
Realizar simulacion de los planes de contingencia Duefios de procesos Programar
Incluir dentro de los planes de contingencia la participacion y
toma de decisiones de la Gerencia General desde la| Duefios de procesos Inmediato
materializacion del riesgo
Conocer la vida util de las reposiciones para programar las
inversiones considerando la proyeccién para los préximos| Proceso Distribucion Programar
afios
En el plan de accién de EDI lp"ara lo relacionado con los Pre6as6 EDI ——
nroveedores cambiar la palabra: " Establecer ...
Comparar con los indicadores de Calidad del Agua de otros P_r gceso Préoxima
_ Tratamiento/Control -
acueductos (similar al IANC) 2 Revision
Calidad de Aguas
AsegurarA fa implementacién qg plgnes ‘de coqt}ngenma Dushios de procesos iamediato
interrelacionando procesos (participacion e interaccion)
Al rpomento de 'dlsgoner dgl personal _es necesario T e— )
considerar la suficiencia del mismo y su impacto en el Inmediato
. Humana
Hacer de los procesos (Facturacién)
Establecer dentro del programa de reposicién de medidores
la vida atil de y determinar cuantos faltan por reponer Proceso ATD Programar
Seguimiento a las medidas actuales de recuperacién de
cartera y recaudo, revisioén y actualizaciéon de las causas que| Gerencia Comercial Inmediato
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Analizar los mecanismos de financiacion con abonos y
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diferir el 55% del pago dependiendo del cumplimiento Gerencla:Comercial: | Hinmediata
Analizar la accién de financiar a los usuarios la acometida a
fin de agilizar tramites e instalacién del servicio a nuevos| Gerencia Comercial Inmediato
usuarios
Realizar el seguimiento de las compras en la Secretania Gansral Proxima
implementacion de los nuevos indicadores Revisién
Considerar dentro de los riesgos ambientales: deforestacion Proceso Gestién Ihirediate
no autorizada, y el Robo de madera. Ambiental
Con el apoyo de la autoridad ambiental, establecer las ;
ok g . . . Proceso Gestién
caracteristicas de los pisos térmicos y determinar los tipos v Programar
. : Ambiental
de plantulas (p.e. pino) a sembrar.
Incluir dentro del consumo de energia los campamentos Erogeso Man?emmlento Inmediato
Eléctrico
OBSERVACIONES
{
Se convoca para préxima reunién: Responsable de elaborar el acta:
Diciembre de 2.009 Coordinadora de Gestién de Calidad
CONTROLA SGC
2009-06-18
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