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1. INTRODUCCION

El presente informe anual de control interno, permite a la entidad y organismos de control y
vigilancia, establecer un andlisis de las actividades, procesos y procedimientos orientados a
fortalecer el sistema de control interno, con corte a 31 de diciembre de 2018, bajo las directrices
emanadas por el Gobierno Nacional en materia de control interno en La Ley 87 de 1993, y en
especial los articulos 90,10, 11, 12 y 14, lo mismo que de las instrucciones del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP DR. 648 de 2017, resolucion 673 de 2018 Contraloria
Departamental del Huila, y el decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado de Gestidn MIPG, el cual
permite a través de su implementacién el fortalecimiento de la gestion tnstitucional. El sistema de
control interno tiene como propdsito fundamental lograr la eficiencia, eficacia y transparencia en
el ejercicio de las funciones de las entidades que conforman el estado colombiano y cualificar a los
servidores publicos desarrollando sus competencias con el fin de acercarse al ciudadano y cumplir
con los fines constitucionales para los que fueron creados. En este sentido, el modelo estandar de
control interno — MECI, ahora articulade al modelo integrado de planeacién y gestion — MIPG, se
han convertido en instrumentos que contribuye a asegurar que la gestidn administrativa de las
entidades y organismos del estado logren el cumplimiento de la misidn y los objetivos propuestos
con eficiencia y eficacia dando asi cumplimiento a la normatividad y politicas del estado.

La Empresa de Servicios Piblicos del Municipio de La Plata, desarrolld el siguiente informe
estructurado en las dimensiones del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion -MIPG, vy en
compromiso de evaluacidn, mejora continua y fortalecimiento administrativo institucional , sobre
el estado general del Modelo Estandar del Control Interno — MECI con corte a diciembre 31 de
2018 y el avance que se ha tenido en MIPG, las dificultades obtenidas, las recomendaciones, se
elabord teniendo en cuenta la Resolucidn No.673 de 2018 emitida por la Contraloria
Departamental del Huila. El presente informe se presenta atendiendo la resolucion 673 de 2018
emitida por la Contraloria Departamental del Huila, contiene un consclidado de los seguimientos a
la gestién de control interno adelantados por Ia Entidad en su compromiso de evaluacién, mejora
continua y fortalecimiento administrativo institucional.




2. OBIETIVO Y ALCANCE DEL INFORME

2.1.0BJETIVO

Evaluar el estado de madurez del Sistema de Control Interno en la Empresa de Servicios Publicos
del Municipio de La Plata, en lo correspondiente a la vigencia 2018. De conformidad con la
metodologia v directrices impartidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
facilitando la identificacién y acciones para subsanar las debilidades procedentes del desempefio
institucional y aplicar las acciones de mejora necesarias para el cumplimiento de los objetivos.

2.2.ALCANCE DEL INFORME

Los resultados plasmados en el presente documento corresponden a las operaciones y actividades
realizadas por la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA PLATA HUILA- EMSERPLA E.S.P, entre el
1 de enero v el 31 de diciembre de 2018 y se refieren ‘a la evaluacién del sistema de Cl, la
funcionalidad de Modelo Estdndar de Control Interno MEC! y su articulacidn con el Modelo
Integrado de Planeacidén y Gestién MIPG, las politicas trazadas por la direccién, normas y
procedimientos ya establecidos para desarrollar el uso adecuado de los procesos administrativos,

tales como; planeacién, administracién financiera, control de gestidn y evaluacién del uso de los.

recursos de la entidad.

2.3. METODOLOGIA

De acuerdo con la metodologia establecida por el DAFP, {a evaluacidn de la implementacién de
MIPG se realizé mediante una encuesta diligenciada en el mes de noviembre de 2017, a través del
aplicativo virtual FURAG del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP, mediante
usuario y clave que previamente asigna el DAFP a la Entidad y a partir de los resuitados obtenidos
se evaluaron alternativas para' {a articulacion de los diferentes elementos del modelo, asi misme se
aplicaron autodiagnésticos internos como instrumentos de autoevaluacién para medir aspectos
gue ameriten acciones de mejora. La empresa, a su vez diligencid la encuesta de control interno
contable que solicita anualmente la Contaduria General de la Nacidn, resultados de las auditorias
internas a los procesos, resultado de indicadores, informe de gestidn, evaluacicnes realizadas por
los entes de control del Departamento.
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3. ESTADO DELSISTEMA DE CONTROL INTERNO Y ACCIONES DE MEIORAMIENTO

3.1.AMBIENTE DE CONTROL
3.1.1. Fortalezas;

e Se dié cumplimiento al plan de capacitaciones de la vigencia, se realizaron inducciones y
reinducciones al personal, temas tratados: Los procesos de la entidad, concepto de
MIPG, objetivos institucionales, y valores Institucionales, elementos de proteccion
personal, riesgos lahorales.

s Se adopté el cédigo de integridad mediante resolucién 110 de septiembre 17 de 2018 y se
realizd la respectiva socializacidén con el personal.

* Se practica el autocontrol, para controlar las desviaciones que puedan tener los procesos y
procedimientos. .

s la Empresa dié cumpliento al decreto 612 de 2018, publicd en la pagina web los planes
institucionales.

* Elavance de las metas frente al ptan de desarrollo se cumplen en un 90.91%.

e La Empresa cuenta con un comité de control interno y el comité Institucional de Gestidny
Desempefio.

e La Empresa utiliza los mecanismos de participacidn ciudadana para dar a conocer a la
comunidad la Gestidn realizada.

3.1.2. Debilidades:
s El Manual de funciones de la Entidad, se encuentra pendiente de actualizacion.
s Se encuentra pendiente la actualizacién de la informacion de la hojas de vida en el

aplicativo SIGEP.
e El plan de incentivos no se ajusta a la norma vigente.

3.2.EVALUACION DEL RIESGO

3.2.1. Fortalezas:

e lLa Empresa cuenta con adopté para la vigencia el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
ciudadano, en el mismo se definid el mapa de riesgos de corrupcidn y fué publicado en la
pagina web, de [a entidad.

e La Empresa adoptd mediante Resolucién No. 143, el Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo, se realizé el plan de trabajo para la vigencia y fue publicado en la




Web.

¢ La Empresa cuenta con mapas de riesgos por cada proceso, que son evaiuados de forma
cuatrimestral. _

¢ Dentro del Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo, se cuenta con un mapa de riesgos
de acuerdo a los puestos de trabajo, que son valorados periddicamente.

3.2.2. Debilidades:

s No cuenta con una politica definida de Administracion de Riesgo.

» La Empresa no tiene implementada la poiitica de seguridad y privacidad de la informacion.

e No se ha mostrado mayor avance en la implementacion de la Gestion Documental en la
Entidad (Aplicacién de la norma, de los principios de procedencia y orden original en el
ciclo vital de los documentos, mantener la organizacion de los documentos de acuerdo a la
normatividad vigente).

3.3.ACTIVIDADES DE CONTROL

3.3.1. Fortalezas:

e Ei nivel de cumplimiento de las metas contempladas en el plan de accién para la vigencia,
frente al Plan de desarrollo “El cambio lo hacemos todos 2016-2019” fue del 90. 91%

» La Empresa cuenta con el Plan estratégico de tecnologias de {a Informacion publicade en la
pdgina web de la entidad.

o Los manuales de procedimientos se actualizan y ajustan oportunamente de acuerdo a ios
requerimientos legales aplicables al sector.

e La Empresa dio cumplimiento a la evaluacién del control interno contable de la Entidad,
bajo los términos y condiciones sefialados por la Contaduria General de la Nacion.

¢ De acuerdo a los resultados obtenidos frente al FURAG, publicados por el DAFP, en el mes
de abril de 2018, de la evaluacién presentada en el mes de noviembre de 2017, se indica
que la Empresa en su desempefio institucional se ubicé en el percentil 4 con un porcentaje
de cumplimiento de 61.4%, encontrandose dentro del 40% de los puntajes mas altos det
grupo par, como se muestra a continuacién:

Indice de Desempeno Institucional

Puntaje Entidad Valores de Referendia

Punkaje maxime Quintilas
gruUpo par 1 ' 3 4 5
Bl ,___z_’i_,

S6.0




3.3.2, Debitidades:

o Falta socializacién por parte de la gerencia, con los lideres de los procesos de los proyectos
v programas ejecutados por la Empresa, y el cumplimiento del plan de accién frente a las
metas del Plan de Desarrollo. )

3.4. INFORMACION Y COMUNICACION

3.4.1. Fortalezas:

e La Empresa dispone de canales de comunicacién directos como correo electrénico
institucional, teléfonos, fax, celulares, pagina web, oficina de PQR de atencidn al usuario,
buzdn de sugerencia.

e Enlia pagina web de la Entidad se pubiica la informacién de la Entidad dando cumplimiento
ala norma, entre ellas a la Ley 1712 de 2014, '

s A través de la pagina web, también se cuenta con un link donde los usuarios pueden
acceder para dejar alli sus inquietudes.

s los funcionarios cuentan con una Red interna que permite compartir archivos con las
distintas  dependencias como manuales, Resoluciones, informes, formatos,
procedimientos; gue son de gran importancia para el funcionamiento y la gestién de la
entidad, existe la comunicacion telefonica interna a través de las extensiones.

3.4.2. Debilidades:

e La Empresa no cuenta con una metodologia clara para la recepcidn y tramite de la
correspondencia interna y externa gue permita un control adecuado de la misma.

3.5.ACTIVIDADES DE MONITOREO

3.5.1. Fortalezas:

= Capacitacion y sensibilizacion permanente sobre la cultura de autocontrol a los funcionarios
de la Entidad seguin lineamientos normativos. -

s Se realizd el seguimiento semestral a los planes de mejora suscritos con la Contraloria
Departamental del Huila para los hallazgos de las evaluaciones a la cuenta de la vigencia
2014, a la cuenta de la vigencia 2015 v la Auditoria Especial de la vigencia 2015, cuenta de
la vigencia 2016 vy se presentd plan de mejora para la cuenta de la vigencia 2017.

s Se cumplié con el plan de auditoria de acuerdo al plan de la vigencia 2018.

s En el proceso de Gestidn Financiera, el area responsable de los informes presentd de forma
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oportuna la informacidn con sus respectivas notas, v se hizo los reportes a los distintos
organismos de control y vigilancia, dentro de los plazos establecidos.

o Se realizd acompafiamiento a la Rendicion de cuentas de la vigencia.

s El indice de cumplimiento en el control internc vy sus componentes fue calificado en [a
encuesta FURAG de noviembre 2017 en los resultados publicados por et DAFP en abril de
218, con 61.4 puntos, ubicado en el cuarto percentil {4), encontrandose dentro de los 40%
puntajes mas altos del grupo par, como se refleja a continuacion:
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Los puntajes obtenidos en cada componente de esta dimension se muestran en el siguiente

grafico: :
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3.5.2. Debilidades:

e El Manual da contratacidn continia en proceso de actualizacién al corie de la vigencia.
+ Se tienen desactualizados algunos manuales de la Entidad, de acuerdo a la norma.
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4. ACCIONES DE MEJORAMIENTO

La Empresa de Servicios Plblicos del Municipio de La Plata Huila EMSERPLA ESP, cuenta con planes
de mejoramiento de tas auditorias externas practicadas por la Contralorfa Departamental del
Huila, que han sido atendidos en las respectivas acciones de mejora y a los cuales se han realizado
los seguimientos semestrales respectivos de acuerdo a la norma, reportando los avances
respectivos al 6rgano de control,

En la vigencia 2018 se realizé por parte del Ente de Control, evaluacién a la cuenta de la vigencia
2017, dentro de la cual se originaron dos (2) hallazgoes administrativos, de los cuales uno (1) quedo
subsanado al 100% vy el otro quedo en plan de mejora con plazo méximo de ejecucion en junio 30
de 2019. Se di6 cumplimiento a fa publicacion de los planes institucionales de acuerdo al decreto
612 de 2018. Se realizd seguimiento a las PQRS y se realizé el analisis al consolidade semestral.

La Oficina de Control Interno participd en la Rendicion de Cuentas de la Empresa, realizada
durante el mes de Noviembre, donde se convocd previamente a la comunidad a participar, por
intermedio de la pagina Web, y en la misma se publicaron evidencias de la Rendicién, dando asi
cumplimiento a la Ley 1474 de 2011

Se realizé la encuesta de clima laboral a los servidores de la Empresa de Servicios Piblicos
EMSERPLA ESP, para medir su nivel de satisfaccion, al igual que la encuesta de satisfaccidn al
usuario, para analizar el desempefio Institucional frente al usuario.

Se realizé la Evaluacidn del Control Interno Contable con corte a diciembre 31 de cada periodo
contable, de acuerdo a los términos y condiciones sefialados por la Contadurfa General de la
Nacidn, sujetos basicamente a lo indicado por el Contador General de la Nacién mediante [a
expedicion de la Resolucidn No. 357 del 23 de julio de 2008, donde se establecen los marcos
normativos y los lineamientos a seguir, arrojando una calificacién satisfactoria en la vigencia 2018,
donde como recomendaciones se dejo: * Parametrizar y operatividad el médulo de las NIC SP
que tiene el programa contable en la entidad. * Adguirir mddulo de némina y de activos fijos para
mayor seguimiento y control en estas areas.




> Datos de ja Entided
Oparaciones Reciprocas

= Consuitas . 230441395 - £.5.B. Emipresa de Servicios Piblicos La Plata Hulla

Datgs de Entidad " Estado : ACTIMO

Sulieslado : NINGUNO

- Sy
L T

E&Gﬂ.ﬁn‘}ﬂ

L
CONTASLS

5. HALLAZGOS RELEVANTES

¥ Fl personal que interviene en el proceso contable es calificado y con experiencia.

¥ La entidad registra su informacién contable de acuerdo a las politicas de norma
Internacional.

v Todavia no se encuetran integrados los médulos facturacion, contabilidad y presupuesto,
debido a que la empresa no cuenta con los recursos econémicos adicionales para adquirir
nuevos programas qgue hagan esta integracion.

v" Los pagos realizados por el drea financiera se hacen teniendo en cuenta los respectivos
descuentos tributarios.

v" la persona encargada de darle entrada y salida a los inventarios de Almacén ya cuenta con
una pdliza de manejo.

v" No existe médulo de némina ni de activos fijos que facilite la identificacion de la
informacién.

v No se encuentra definida la politica de Gestidn del riesgo, se encuentra en plan de mejora.

v Se encuentra pendiente de implementacion el Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacién,

¥" No se tienen avances significativos en la implementacidn de la Politica de Gestidn
Documental.
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6. CONCEPTO DE APLICACION DE NORMAS DE AUSTERIDAD DEL GASTO EN LA ;
ENTIDAD

El Control Interno recomienda continuar fomentando una cultura gue cumpla con las politicas de
Eficiencia y Austeridad en el Gasto al interior de fa Empresa que le permitan siempre obtener uncs
resultados satisfactorios atendiendo la normatividad vigente en materia de austeridad en el gasto
publico. La Empresa establecid para la vigencia el presupuesto para la Entidad, y el plan anual de
adquisiciones. Los compromisos han correspondido a la ejecucidn del objeto social de la Empresa
en la prestacién de los servicios publicos domiciliarios y en el desarrollo de los proyectos v
programas del sector de agua potable y saneamiento basico.

Se ha dado cumplimiento en los reportes financieros y presupuestales a los drganos de control y
vigilancia, dentro de los términos y condiciones sefialadas por el Gobierno Nacional, en especiai a
la Contaduria General de la Nacién, informacién a la cual pueden acceder virtuaimente los
usuarios y la comunidad en general de forma permanente, se publican periddicamente en la web
de la Entidad, las ejecuciones presupuestales y estados financieros atendiendo los lineamientos de
la Ley de Transparencia.
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7. INFORME DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE MIPG

* La empresa cuenta con un Plan de bienestar
adoptade mediante resolucién No. 11 , con 24
capacitaciones programadas, fué ejecutado en un
93% vy plan de capacitaciones adoptado por
resolucidén No.12 de enero 24 de 2018.

*Los perfiles de los diferentes cargos se encuentran
definidos especificamente en ef acuerdo 012 de
diciembre de 2015.

*Se aprobd el cddipo de integridad, mediante
resolucidon 110 de septiembre 17 de 2018, y fué
socializado en el mes de noviembre.

*Se realizd la revisidn de los resultados obtenidos
en el FURAG Il publicados por el DAFP en abril, cuyo
puntaje promedio por talento humane fué 59,1, se
debe formular el plan de accidon para esta
dimensién en la vigencia 2019.

*Se tiene el autodiagndstico
de Gestidn politica,
direccionamiento y
nlaneacidn, arrojd un
resultade de 73, puntos,
teniendo en cuenta que las
actividades contempladas en
el ftem "Para las entidades
que se rigen por las normas
del Presupuesto General de
ta Nacién" no aplica para la
Empresa.

* Se encuentra pendiente la
evaluacidn y socializacion de
ios resultados obtenidos en
ésta dimensién: para elaborar
el plan de accidn o acciones
de mejora correspendientes.
* Se han venido publicando
los planes de adquisicién,
planes de mejoramiente,
indicadores, plan
anticorrupeién, planes de
gestion, plan de accién,
ejecuciones presupuestales,
PAC mensualizado de caja, En
la pagina WEB de la Entidad.
* El cumplimiento de [a
metas frente al plan de
desarrello fué de 90,51 2n la
vigencia.

Las politicas asociadas a esta

dimensién son:
Fortalectmianto

Crganizacional, Gestidn
Presupuestal, Gobiernc
Digital, Defensa Juridica,
Tramites. Servicio al

Ciudadanc y Participacion.
*Atendiendc la politica de
trdmites, de acuerdo a los
indicadores, las PCR
generadas por facturacién
tienen una respuesta
oportuna  encontrdndose
por debajo de un dia en un
indice de 0,90. La Empresa
cuenta con un informe de
analisis semestrai
consolidade de PQR
* En cuanto a la Defensa
Juridica se  ha dado
respuesta a dos (2}
demandas presentadas en
contra de ja Empresa dentro
de reestablecimiento del
derecho.

*Se  adoptd  mediante
resolucion Mo, 143 de
diciembre, el Sistema  de
Gastion  de  Seguridad  y
Salud - en el Trabajo.

*Algunos de los
autodiagndsticos
relacicnados con las

politicas de esta dimensién
arrojaron  los  siguientes
resultados: - Gestidn
prasupuestal 89.7, - Servicio
al ciudadano 49.9, Gestion
documental 55.3. Pendiente
de soclalizar y analizar para
formuiar los planes de
accién correspondientes.




"ﬁ@w de la '?“E@m .

Nit 813.002.781 -

*La Empresa

realizé el

autodiagndstico de politica de
sepuimiento y evaiuacion del

desempefio
arrojd un
sujeto a

Institucicnal que
resultado de 73,5
verificacion vy

socializacién para formular el
plan de accidn.

* Se realizd auditorfa interna a
los procesos de  (acueducto,

alcantarillado,

bienes vy
financiera,
Recaudo,

adquisicién  de
servicios, gestidn
Facturacién y
Mantenimiento  de

redes y equipos).
* Se realizéd la revisién y

evaluacién
riesgos de
Empresa,

encuenira

de la matriz de
los procesos de la
sin embargo se
- 1)
pendiente la

Implementacion de la politica de

riesgos.

* Se realizé la Rendicién de
cuentas a la ciudadania en el
mes de noviembre, y se publicd

an

la "web

www.emserpla.gov.co”

Abifs a',..ﬂn.mxtgl)’

*De acuerde a iz informacién reportada
en el FURAG I, en el mes de noviembre
de 2017, la funcién publicd los resultados
obtenidos en el mes de abril, donde ésta
dimensién arroj¢ un puntaje de 59,5, de
un puntaje maximo de 89,4 dentro del
quintil {4) con desempefio ahte. Teniendo
en cuenta que los quintiles come unidad
de ubicacion en este informe entre (4 v
5) corresponden a un buen desempefio
* Se realizaron los autodiagndsticos de
Transparencia y acceso a la informacién
con un puntaje de 65,3, y de Gestidn
documental con un puntaje de 55.3.
Pendientes  de  socializacién  en
Implementacion de planes de accién.

*ta Empresa cuenta con una pdgina Web
de acceso a | usuario, se utilizan también
los medios radiales para publicar
informacion de interés para los mismos.

* La Emprasa
prasents un
proyecto para lz
aprobacién de una
fuente alterna
para el servicios
de acueducto,
radicado ante e!
Ministerio de
vivienda. *las
tablas de
retencion
documental se
encuentran en
procesc de
actualizacion.

* De acuerdo a Ia
informacién repeortada
en el FURAG II, en el
mes de noviembra de
2017, Ia funcidn publicd

los resultados
obtenidos en el mes de
abril, donde ésta

dimensidn  arrcjé  un
puntaje de 61,4, de un
puntaje mdximo deSQ,
ubicados  deniro del
quintil {4) con
desempefic alto.

*La  Entidad estd
trabajandc en la
formufacidn  de  los
planes  de  accidn
respectivos, para cada
autodiagndstico.

¥ La Empresa realizé la
soctalizacién  de  los
resultados  obtenidos
de [a auditoria realizada
a la cuenta de Ia
vigencia, a través del
comité, dejando
evidencia en acta de
reunion de diclembre
07, vy donde 3o
analizaron también los
planes de  mejora
respectivos,

* Se realizaron los
informes
correspondientes al
seguimiento que realiza
la dimensién,
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8. RECOMENDACIONES GENERALES

Se debe realizar las actualizaciones correspondientes a los manuales de funciones, manual
de procedimiento contable, actualizacion del manual de contratacion para que sean
ajustados a la realidad de la Empresa y de acuerdo a la normatividad vigente.

Mayor celeridad con la implementacion de la politica de Gestion documental (Actualizar
cuanto antes las tablas de retencién documental que son insumo para el desarrollo de la
misma), para lograr la debida custodia de los documentos.

Atender los lineamientos de la Funcion Pablica frente al manejo de la herramienta SIGEP
que sirve de apoyo a las entidades en los procesos de planificacién, desarrollo y gestién
del recurso humano al servicio del Estado.

Se recomienda definir cuanto antes la Politica de Administracidn del Riesgo y realizar su
implementacion,

Fortalecer el proceso de implementacion del Modelo Integral de Planeacién ypestién
MIPG.

9. CONCLUSIONES

La Oficina de Control interno considera que es importante gue desde la administracion se
contintie desarrollando el acompafiamiento, seguimiento y las acciones que contribuyen a
mantener la mejora continua, y permitiendo un avance sostenido en el desarrollo de las
herramientas del Modelo Estandar del Control Interno, orientande la gestion institucional al
cumplimiento de sus objetivos y a la satisfaccion de los usuarios frente a los servicios
prestados.
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