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INFORME DE LEY O SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL
INFORME
SEGUIMIENTO Y/O
ACTUACION DE
CONTROL INTERNO

INFORME DE SEGUIMIENTO DE LOS FECHA PE
PLANES INSTITUCIONALES Y ELABORACION DEL
ESTRATEGICOS DE LA EMPRESA DE INFORME

SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE DUITAMA - DIA | MES | ANO

EMPODUITAMA S.A. E.S.P. 15 04 26

PERIODO DE CORTE

Primer Trimestre del ano 2026 Enero a Marzo de 2026.

OBJETIVO DEL
SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento de los planes institucionales aprobados vy
publicados en la pagina web de la entidad.

CRITERIO(S) /
NORMA(S)

La Oficina de Control Interno, conforme con la Ley 87 de 1993, Ley
1474 de 2011, en concordancia con los Decretos 1068 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario 1083 de 2015, Decreto 648 de 2017,
Decreto 1499 de 2017, Decreto 612 de 2018 y Decreto 0199 de
2024 y demas normas relacionadas, efectué seguimiento a la
gestion adelantada por la Empresa de Servicios Publicos
Domiciliarios de Duitama — Empoduitama S.A. E.S.P., de acuerdo
a los planes institucionales y estratégicos que fueron publicados,
antes del 31 de enero del afio 2026.

iénPubica Participa Atenciény Serviciosla Ciudadania Empresa Proyectos Contratacién

Planes Institucionales MIPG

Planes Institucionales MIPG

2026

1. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

2. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO

3. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
4. PLAN ANUAL DE AUDITORIA

5. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS - PINAR

6. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)
7. PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

8. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

9. PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS

10. PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

11. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
12. PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
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En el sitio web institucional se identificd la publicacién del Plan de Accion y del
cronograma 2026, disponibles en el siguiente enlace:

https://test.empoduitama.com/plan-de-accion/.

Alli se incluyen las fichas correspondientes a los planes establecidos en el Decreto
612 de 2018, ubicadas en la ruta: Transparencia y acceso a la informacién publica
— (4) Planeacion, presupuesto e informes — (4.3) Plan de Accion Institucional —
Planes Institucionales MIPG 2026.

1. Plan Anual de Adquisiciones
2. Plan Estratégico de Talento Humano
3. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion
4. Plan Anual de Auditoria
5. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR
6. Plan — Programa de Transparencia y Etica Publica
7. Plan de accion
8. Plan Institucional de Capacitacion
9. Plan de incentivos y bienestar
10.Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo — SST
Plan de Seguridad Vial — PESV
11.Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones — PETI
12.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién.

Se realizo la verificacidn de la adopcién de los planes institucionales y su respectiva
integracion al plan de accion de la Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de
Duitama - EMPODUITAMA S.A. E.S.P.,, a través de la Resolucion No. 019 del 15 de
Enero de 2026 y el acta del Comité de Desempefio Institucional, reunido el 8 de
enero de 2026

Por lo tanto el presente informe de seguimiento de evaluacion independiente
realizado por el area de control interno, compila los doce (12) planes institucionales
y estratégicos de Empoduitama, a partir de la verificacion de informacion
suministrada por cada responsable; la cual fue solicitada el dia 6 de Abril de 2026 a
través de la nota interna NOTA INTERNA No. 130-009-2026.

A continuacion, se detalla el seguimiento independiente de cada plan:
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EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE DUITAMA, EMPODUITAMA S.AE.S.P.
SEGUIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES

VIGENCIA 2026

No.

Concepto

AVENCE
Acurmulado 2026

Responsabiles

Actividades
Iniciales
Presupuestadas

Metas Iniciales
Presupuestadas

SEGUIMIENTD ACTIVIDADES

TRIMESTRE 1

Bjecutada | pvance del Trimesire 100% Soparte

Plan de adguisiciones

3%

Area luridica - Caniratacion

Plan estratégico ded talsnts humand

Subgerencia Adman y Financiera - Gestian Humana
- hrea JuridicaGestion Humena

Plan de tratarniento de riesgos de seguridad y
privacidad de la infarmagion

Subgerencia Admon y Financiesa - Area de
Sigtemas

Plzn anual de auditorias.

Control Interma de Gestion

7

Plan institucional de archivo - PINAR

Subgerencia Adman y Financiera - Gestidn Humana

ra
]
B
k2

El Programa de Transgarencia y Erica Pablica -
FTEP

Todas las Areas

a2

]

. MOMITOREQ

PLANES
PETITUC OIS

Plan de accitn

Todas las Areas

9,804

Plan de capacitaciin

Subgerencia Adman y Financiera - Gestian Humana

)

Plan de incentivos y bienestar

Subgerencia Adman y Financiera - Gestidn Humana

a3

Plan anual de segusicad y salud en el irabajo-
55T

10%

Subgerencia Adman y Financiera - Gestian Humana
- Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo

4B

Plan de Seguridad Vial - PESY 2025

%

Subgerencia Adman y Financiera - Gestian Humana
- Coordinador de Segueidad y Salud en el Trabiajo

1

Plzn estratégico de teenalogias de infarmacion -
PETI

Subgerencia Admon y Financiera - Area de
Sistemas

24

11 MOMITORED
PLANES

BETITLCIOHMAIES

Plan de seguridad y privacidad de la informacian

Subgerencia Aomon y Financiera - Area de
Sistemag

36

[

1Z. MONITORED
PLANES

INETITUCIONALES
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1. Plan Anual de Adquisiciones

El Plan Anual de Adquisiciones inicialmente se elaboré por un valor de
$27.807.957.684 para la vigencia 2026 el cual se encontraba debidamente
publicado dentro de la pagina web de la entidad; sin embargo, posteriormente se
adicionaron rubros hasta alcanzar un total de $28.432.903.127, evidenciandose una
variacion por concepto de adicion por valor de $624.945.443. Se identifica que la
version inicial publicada es reemplazada por una nueva versiéon con las nuevas
actualizaciones.

Cabe sefialar que tanto el acta del Comité de Desempefio Institucional, reunido el 8
de enero de 2026, como la Resolucién No. 019 del 15 de enero de 2026, registran
el Plan Anual de Adquisiciones por valor de veintiocho mil cuatrocientos treinta y dos
millones novecientos tres mil ciento veintisiete pesos m/cte ($28.432.903.127).

Desde el area de Control Interno, se recomienda mantener publicada la version
inicial del Plan Anual de Adquisiciones, junto con sus respectivas modificaciones y
los actos administrativos que las soportan, con el fin de salvaguardar la trazabilidad
y transparencia de la informacion.

2. Plan Estratégico de Talento Humano

El estado actual del Plan Estratégico del Talento Humano, para el primer trimestre
del ano 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno
corresponde a un 8%.

» Se ejecutd el programa de induccion o reinduccidn para cerca del 8% de la planta
de personal de la entidad.

» Durante el presente trimestre se analizé la tasa de ausentismo laboral,
evidenciandose un impacto econdmico aproximado de $25 millones, equivalente
a 251 permisos otorgados y 1.260 horas no laboradas.

» Se ejecutaron 5 de 25 capacitaciones relacionadas dentro del plan institucional
de capacitacion en este trimestre equivalente a un avance del 20%.

= Se desarrollaron 6 de 13 actividades del plan institucional de bienestar en este
trimestre equivalente a un avance del 18%.
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= Se ejecutaron 5 de 57 actividades relacionadas con el Cumplimiento del plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo - SST en este trimestre equivalente a un avance
del 9%.

A continuacion, se relacionan las actividades desarrolladas:

o Capacitacion, prevencion de accidentes de trabajo y elementos de proteccion
personal (EPP)

o Capacitacion y Prevencion de consumo de alcohol
Revision y actualizacion de la matriz legal

o Curso de 50 horas SG-SST Ministerio de trabajo Actualizacién del curso
COPASTT

o Compras de elementos de proteccion personal EPP.

3. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacién

El estado actual del Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién, para el primer
trimestre del afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de
Control Interno corresponde a un 40%.

= Se ejecuto el cumplimiento de la actividad relacionada con las pruebas
trimestrales de hacking ético (pentesting); donde se validaron y explotaron de
forma controlada las vulnerabilidades del informe anterior, confirmando su
impacto y documentando los resultados en el informe actualizado.

= Se realizé la implementacion parcial de la infraestructura de red mediante la
instalacion de routers contemplados en el plan, fortaleciendo parcialmente la
infraestructura de red. El avance de esta actividad corresponde a un 60% en la
medida que se encuentra pendiente la instalacién de los access points, por lo
cual la cobertura y segmentacion de la red aun no estd completamente
implementada.

= Se realizé la elaboracion, estructuracion vy finalizacion del Plan de Continuidad
del Negocio y el Plan de Recuperacion ante Desastres, cumpliendo al 100% con
lo establecido en el plan anual para esta actividad. Se adquirieron dos servidores
idénticos para virtualizar servidores de aplicaciones y también se adquirié equipo
NAS para almacenamiento de informacion critica.
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= Conforme a lo establecido dentro de la actividad de contratar un segundo
operador de Internet para hacer failover; se realizaron las adecuaciones
correspondientes de la acometida y la fibra éptica con el animo de realizar la
contratacion de un segundo operador.

4. Plan Anual de Auditoria

El estado actual del Plan Anual de Auditorias, para el primer trimestre del afio 2026
de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno corresponde
a un 26%.

» Se realizo seguimiento a la Formulacién, Aprobacién, Avances, Publicacion
Pagina Web, del total de Planes Institucionales establecidos por Empoduitama.

= Se realizo el diligenciamiento de la informacién relacionada con el Formulario
Unico de Reporte de Avances de la Gestion (FURAG) es la herramienta en linea
de reporte de avances de la gestion.

= Se evalud la efectividad de los controles de la Empoduitama S.A. E.S.P,,
asociados al registro, actualizacion y gestion de la informacién en SIGEP I,
verificando la calidad, integridad, oportunidad y confiabilidad de los datos
relacionados con servidores publicos y contratistas y contratistas. P-ESG-4
Informe de Auditoria 130-002-2026 - Gestion Humana Sigep |I.

= Se verificd el manejo adecuado de los fondos de caja menor, asegurando el
cumplimiento de las politicas internas y la correcta documentacion de los gastos
dentro de Empoduitama S.A. E.S.P.. P-ESG-4 Informe de Auditoria 130-003-
2026 - Financiera Caja Menor

= Se verifico el estado de cumplimiento de los lineamientos dados por las normas
en materia de derechos de autor sobre software por parte de EMPODUITAMA
S.A E.S.P F-ESG-08 Informe de Auditoria 130-001-2026 Informe de Ley -
Seguimiento Software Legal - Presentado 2026 Vigencia 2025.

= Se realizo seguimiento Planes de Mejoramiento producto de Auditorias Internas
y Externas, Entes de Control y Entes de Vigilancia.

» Se realizo seguimiento a los Informes de Revisoria Fiscal

= Se presento el Informe de Austeridad y eficiencia en el Gasto Publico

= Se presento el Informe Control Interno Contable. Ley 87 de 1993

» Participo en el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y en el
Comité Municipal de Control Interno
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5. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

El estado actual del Plan Institucional de Archivo - PINAR, para el primer trimestre
del ano 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno
corresponde a un 14%.

= E| FUID el fondo documental existente en el archivo central, se intervino
clasificando, ordenando, foliando y describiendo para las areas de proyectos y
de juridica la consolidacion de contratos vigencia 2023 para su descripcion y
consulta.

» Respecto al seguimiento a la organizacion de archivos de gestion generados y
tramitados, se realiz6 la verificacién a la organizacion e implementacion de la
Tabla de retencion Documental TRD2024 aprobada en los archivos de gestion
de cada dependencia y se revisaron los formatos de inventarios documentales
vigencia 2024 y 2025 los cuales reposan en el equipo de computo de las
auxiliares de planta.

» Se garantizd la conservacion y preservacion de la informacion desde su
produccion hasta su disposicién final, contando con el consolidado de las series
y subseries documentales que maneja la entidad para solicitar actualizacion al
software - Sistema de Administracién de Documento Electrénico - SADE.

» Se elaboran y actualizar los instrumentos archivisticos conforme al Acuerdo
001/2024 AGN buscando la mejora continua y bajo normatividad.

6. Plan — Programa de Transparencia y Etica Pablica

El estado actual del Programa de Transparencia y Etica Publica, para el primer
trimestre del afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de
Control Interno corresponde a un 17%.

= El FUID el fondo documental existente en el archivo central, se intervino
clasificando, ordenando, foliando y describiendo para las areas de proyectos y
de juridica la consolidacion de contratos vigencia 2023 para su descripcion y
consulta.
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» Respecto al seguimiento a la organizacion de archivos de gestion generados y
tramitados, se realiz6 la verificacidén a la organizacion e implementacion de la
Tabla de retencion Documental TRD2024 aprobada en los archivos de gestion
de cada dependencia y se revisaron los formatos de inventarios documentales
vigencia 2024 y 2025 los cuales reposan en el equipo de computo de las
auxiliares de planta.

» Se garantizd la conservacion y preservaciéon de la informacion desde su
produccion hasta su disposicién final, contando con el consolidado de las series
y subseries documentales que maneja la entidad para solicitar actualizacion al
software - Sistema de Administracién de Documento Electrénico - SADE.

» Se elaboran y actualizar los instrumentos archivisticos conforme al Acuerdo
001/2024 AGN buscando la mejora continua y bajo normatividad.

7. Plan de accion

El estado actual del Plan de Accion, para el primer trimestre del afno 2026 de
acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno corresponde
a un 39%.

= Se ejecutaron 138 metros lineales de 1.000 ml proyectados en la Ampliacion de
Redes de Alcantarillado con alcanzando un avance del 13.8%.

= Se ejecutaron 2.730 metros lineales de 4.000 ml proyectados en la Reposicion
de Redes de Alcantarillado con alcanzando un avance del 68.25%.

= Se ejecutaron 174 metros lineales de 1.000 ml proyectados en la Ampliacion de
Redes de Acueducto con alcanzando un avance del 17.4%.

» Se ejecutaron 162 metros lineales de 1.000 ml proyectados en la Reposicion de
Redes de Acueducto con alcanzando un avance del 16.2%.

» Se realizaron 345 muestras analizadas durante este trimestre en cuanto al
Andlisis fisicoquimicos de agua potable con un cumplimiento del 21.6% respecto
de la meta.

= Respecto a la Validacion de parametros de laboratorio se realizaron 3 de 15 en
este periodo.

= |RCA sin riesgo Se detalla el registro para Enero (2.23%), Febrero (1.31%) y
Marzo (2.34%); contando con agua apta para consumo humano sin riesgo y con
un promedio en el afio de 1.96%.
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= Se presento un cumplimiento del 85% respecto al plan de accion del plan de
mejora de la auditoria por parte de la Secretaria de Salud Departamental de
Boyaca.

= Contrato de Mantenimiento cloracion No. C32026001 actualmente en ejecucion

= Contrato de Mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos No. C32026003
actualmente en ejecucion

= Contrato de Mantenimiento bombeo Chicamocha No. C32026007 actualmente
en ejecucion, el cual permiten prevenir fallas, optimizar el funcionamiento y
asegurar la disponibilidad del servicio de acueducto.

= Contrato de Mantenimiento locativo plantas No. C32026009 actualmente en
ejecucion, el cual permite garantizar la integridad fisica, funcional y operativa de
las plantas de tratamiento, estructuras de captacion e instalaciones de la
empresa.

8. Plan Institucional de Capacitacion

El estado actual del Plan de Capacitacion, para el primer trimestre del afo 2026 de
acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno corresponde a
un 9%.

= Se realizo el programa de Induccion o reinduccion, buscando que los
trabajadores conozcan la entidad, se integren a la cultura organizacional, al
sistema de valores, interioricen la misién, visidbn y objetivos institucionales,
conozcan sus derechos, deberes y desarrollen o fortalezcan su sentido de
pertenencia hacia la entidad.

=  Se cumplio al 100% con el refuerzo de protocolos de analisis fisico-quimicos de
muestras de agua a través de la Formacion complementaria de 40 horas, en el
tema.

= Se cumplié al 100% con la operacion integral de plantas de tratamiento de agua
potable a través de la Capacitacién en procesos de potabilizacion de agua,
calidad de agua, balance de masa y prueba de jarras.

= Se adicionaron actividades al plan de capacitaciones relacionadas con la Toma
de Muestras de Agua y con el Flujo de trabajo esenciales.
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9. Plan de incentivos y bienestar

El estado actual del Plan de Incentivos y de Bienestar, para el primer trimestre del
afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de Control Interno
corresponde a un 18%.

» Respecto del Programa de pre - pensionados “Tu mayor legado es una transicion
con valor” se realizé para este trimestre a 5 funcionarios lo cual se relaciona
dentro del control de asistencia.

= En cuento a Programas de estilos saludables, se realiz6 una charla sobre
prevencion de cancer de mama y de cuello uterino.

= Enrelacion con las actividades de mejora del ambiente laboral, se realizo el taller
con 10 trabajadores Operarios de Comercializacion.

» E| taller de primeros auxilios psicoldgicos se desarrollo con 15 trabajadores
Operarios de Comercializacion.

= Se promueve una cultura ética en todos los servidores publicos con
capacitaciones al Fomentar, Reflexionar y Comprometer a los funcionarios con
lo que implica ser servidor publico, lo cual requiere un comportamiento especial,
un deber-ser particular. Estas actividades se ejecutan en grupos pequeinos hasta
alcanzar el 100% dentro del afio.

» Reconocer las buenas practicas de integridad dentro de la entidad, las cuales se
realizaron a los Operarios de Redes durante este trimestre.

10.Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo — SST

El estado actual del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo SST, para el primer
trimestre del afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de
Control Interno corresponde a un 10%.

» Respecto a la Capacitacion en prevencion de acoso laboral y salud mental, el
dia 27/03/2026 se dicta capacitacion en prevencion de consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas a 18 trabajadores del area de redes.

= Eldia 09 de abril de 2026 se realiz6 la capacitacidon en prevencidon de accidentes
de trabajo y elementos de proteccion personal (EPP) con la asistencia de 23
trabajadores del area de redes de acuerdo a la planilla de asistencia.
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» Se realizd asesoria y asistencia técnica especializada en el desarrollo, revision
y actualizacion de la matriz de requisitos legales al SG-SST con la ARL
POSITIVA.

= Se encuentra en desarrollo em proceso del curso de 50 horas SG-SST Min
trabajo Actualizacién del curso COPASTT.

= Se ejecutd el contrato de compras de elementos de proteccion personal EPP a
través del contrato No. C52026016 en proceso de liquidacién, con acta de recibo
a satisfaccion del dia 01 de abril de 2026.

» Se encuentran pendientes las actividades relacionadas con la revision y
actualizacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo y la capacitacion
en prevencion de consumo de alcohol, las cuales quedarian cumplidas para el
segundo trimestre del afio 2026.

Plan de Seguridad Vial — PESV

El estado actual del Plan Estratégico de Seguridad Vial - PESV, para el primer
trimestre del afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area de
Control Interno corresponde a un 0%.

11.Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones —
PETI

El estado actual del Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion - PETI, para el
primer trimestre del afio 2026 de acuerdo al monitoreo realizado por parte del area
de Control Interno corresponde a un 55%.

= Se dio cumplimiento al 100% de las actividades relacionadas con la adquisicion
e instalacion de Adquirir y montar un equipo exclusivo para ejecutar modelo de
IA ajustado Empoduitama y sus plataformas actuales, un backbone de fibra
Optica entre primer y quinto piso y de la reorganizar el cableado de red y camaras
de vigilancia del primer piso.

» Se adquirid e instalo un servidor para virtualizar plataformas On Premise;
quedando pendiente un segundo servidor.

» Se adquiri6 e instalo 3 de 5 Routers y Access point para asegurar la red de la
empresa.

[ Elaboré: Jefe Oficina de Control Interno de Gestién | Revisé: Profesional apoyo en SGC | Aprobé: Jefe Oficina Asesora Planeacion
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» Serealizo la adecuacion de la acometida en Fibra Optica junto con el cable para
posterior realizar la contratacion de un segundo operador de Internet para hacer
failover.

= Se adquirio e instalo un equipo exclusivo para ejecutar modelo de IA ajustado a
Empoduitama y sus plataformas actuales. Queda pendiente terminar pruebas de
rendimiento y estabilidad del servidor, asi como ajustar el modelo de |A con
informacion propia de la empresa.

» Sedisenaron y desarrollaron APls que permiten la integracion de las plataformas
actuales con el portal transaccional, garantizando una comunicacién eficiente,
segura y en tiempo real. Queda pendiente continuar con la optimizacién del
rendimiento y la estabilidad de las APlIs.

= Se implementaron nuevos servicios de consulta en el portal web, permitiendo a
los usuarios acceder de manera agil y centralizada a informacion relevante de
su servicio. Se encuentra pendiente finalizar el desarrollo de algunas
funcionalidades, optimizar la experiencia de usuario (UX/UI), mejorar tiempos de
respuesta, incorporar nuevas consultas segun necesidades operativas y realizar
pruebas funcionales completas para su posterior despliegue en ambiente
productivo.

» Se adelantaron nuevos desarrollos orientados al area administrativa mediante la
construccion de un Dashboard Privado para Empoduitama. Se encuentra
pendiente finalizar la integracién de los mddulos existentes, completar el
desarrollo del médulo de mantenimiento, iniciar el moédulo de archivo, culminar
el disefio de APls asociadas, realizar pruebas en entorno de intranet, ejecutar
despliegue en produccién y servidor de pruebas, y elaborar la documentacion
técnica completa del sistema, ademas de evaluar e incorporar futuros médulos
que se ajusten a las necesidades operativas de la empresa.

12.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién.

El estado actual del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de
la Informacién, para el primer trimestre del afo 2026 de acuerdo al monitoreo
realizado por parte del area de Control Interno corresponde a un 9%.

[ Elaboré: Jefe Oficina de Control Interno de Gestién | Revisé: Profesional apoyo en SGC | Aprobé: Jefe Oficina Asesora Planeacion
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= Se cumple al 100% con la actualizacién de la Politica de Seguridad y Privacidad
de la Informacidn; con la nueva Version 2026, incluyendo controles actualizados
(biometria, Pentesting) y el cumplimiento normativo exigido (Res. 02277/25 y
Ley 2300/23).

= Se realizaron pruebas de hacking ético tomando como base los hallazgos
identificados en el informe del afio anterior. A partir de estos, se llevaron a cabo
procesos de validacion y explotacion controlada de las vulnerabilidades
detectadas, con el fin de verificar su impacto real y nivel de riesgo dentro del
sistema.

» Se estructurd y actualizé la matriz de riesgos de seguridad de la informacion a
nivel interno por parte del area de Sistemas. Se encuentra pendiente la
respectiva revision y actualizacién por parte de Gestion de Calidad.

En el marco del seguimiento y evaluacion a los planes institucionales de
Empoduitama para la vigencia 2026, la Oficina de Control Interno evidencio6 un nivel
de cumplimiento acumulado del 28.57% con corte al primer trimestre del afno.

El seguimiento periddico al avance de las actividades y compromisos definidos en
los diferentes planes institucionales constituye un mecanismo fundamental para
fortalecer el Sistema de Control Interno, toda vez que permite identificar
oportunamente desviaciones, establecer acciones de mejora y apoyar la toma de
decisiones basada en informacion objetiva y verificable.

Asimismo, este ejercicio de monitoreo y evaluacion evidencia la articulacién,
coordinacion e integracion entre las dependencias responsables, en cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto 612 de 2018, en relacion con la armonizacion y
seguimiento de los planes institucionales y estratégicos de la entidad.

[ Elaboré: Jefe Oficina de Control Interno de Gestién | Revisé: Profesional apoyo en SGC | Aprobé: Jefe Oficina Asesora Planeacion
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CONCLUSIONES

SEGUIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES EMPODUITAMA
VIGENCIA 2026

Plan de seguridad y privacidad de la informacion
Plan estratégico de tecnologias de informacion...
Plan de Seguridad Vial - PESV 2025
Plan anual de seguridad y salud en el trabajo -...
Plan de incentivos y bienestar
Plan de capacitacioén
Plan de accion
El Programa de Transparenciay Etica Publica -...
Plan institucional de archivo - PINAR
Plan anual de auditorias.
Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y...

Plan estratégico del talento humano

Plan de adquisiciones

=
S

20% 40% 60%

Con respecto al primer seguimiento trimestral efectuado a la ejecucién de los planes
institucionales definidos para la vigencia, se concluye:

= Se da cumplimiento al objetivo propuesto para el ejercicio de seguimiento
trimestral adelantado por parte del area de Control Interno de Gestion de
Empoduitama.

= Se pudo determinar que el nivel de ejecucion de los planes institucionales
alcanza un nivel Aceptable respecto a la meta esperada para este primer corte
de acuerdo a los cronogramas.

= La concentracion de mayores avances en los planes relacionados con
tecnologias de la informacién y gestion de riesgos evidencia una priorizacién
institucional hacia temas de seguridad y fortalecimiento tecnoldgico; sin
embargo, se requiere equilibrar la ejecucién en las demas areas estratégicas de
la entidad.

[ Elaboré: Jefe Oficina de Control Interno de Gestién | Revisé: Profesional apoyo en SGC | Aprobé: Jefe Oficina Asesora Planeacion
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= Se evidencid un bajo porcentaje de avance en las actividades contempladas en
el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), debido a la ausencia de un
responsable designado para la administracion, seguimiento y control de los
vehiculos institucionales.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las dependencias responsables establecer acciones de mejora
orientadas a incrementar los niveles de ejecucion de los planes con menor avance,
definir cronogramas de cumplimiento mas efectivos y fortalecer la articulaciéon
institucional, con el proposito de asegurar el logro de los objetivos estratégicos y el
cumplimiento de los principios de eficiencia, transparencia y mejora continua.

Se evidencia la necesidad de fortalecer la cultura de autocontrol y reporte oportuno
por parte de las dependencias responsables, promoviendo una gestion basada en
resultados y soportada en evidencias verificables.

GIOV ERTO HIGUE DZANO

JEFE DE OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
EMPODUITAMA S.A. E.S.P.

[ Elaboré: Jefe Oficina de Control Interno de Gestién | Revisé: Profesional apoyo en SGC | Aprobé: Jefe Oficina Asesora Planeacion
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ene | Fes mar | ABr [mav | sun | suL [ Aco | sep | ocr [Nov| bic | ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance
No se evidencio el Acto]
Valor Total Plan de https://sitio. m/plan-de- de la aprobacion) Por ey de garantias no
1  |PLAN DE ADQUISICIONES MES ENERO AREA DE CONTRATACION 1 (627.807.957.684) accion 1 100% de los Planes Institucionales, deberia haber
R i el valor del Plan de|  modificaciones
Adquisiciones Inicial.
Valor Total Plan de Adquisiciones
($28.432.903.127) No se evidencio el Acto)
2 |PLAN DE ADQUISICIONES MES FEBRERO AREA DE CONTRATACION 1 Anexo 1 1 100% i de la Adicion 624,945,443
Variacion Identificada Adicion
($624.945.443)
. 019 del 15 de| Valor Total Plan de
3 |pLaN DE ADQUISICIONES MES MARZO AREA DE CONTRATACION 1 Valor Tj;?gprsr‘zd;:ﬁ:')s‘°'°"es Anexo 2 1 100%  |Enero de 2026 por el valor|  Adquisiciones
e total de ($28.432.903.127) ($28.432.903.127)
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o o sl s e e, M) s st
1 ) ! v Admon y Financiera, Area 1 0.0%

estructura organizacional, ideal para alcanzar las|

R Juridica
metas institucionales.

A través de la induccién se busca que el trabajador|
que se vincula a la Empresa de Servicios Publicos|
E.S.P.S.A. “EMPODUITAMA” conozca la entidad, se
integre a la cultura organizacional, al sistema de|Se encuentra en el Plan Institucional de|
valores, interiorice la misién, vision y objetivos|Capacitacion PIC 9
institucionales, conozca sus derechos, deberes y|
desarrolle o fortalezca su sentido de pertenencia
hacia la entidad.

Ejecutar el programa de induccién cada vez que ingrese
2 |un funcionario nuevo y el programa de reinduccién, Gestién Humana 118
una vez al afio con todo el personal activo.

7.6%

Atendiendo las disposiciones legales |
reglamentarias de la Ley 70 de 1988,

Cumplir con la entrega de la dotacion, al 100% del no se ha ejecutado este indicador de
3 |personal que cumpla con lo establecido a los criterios Gestién Humana 89 0.0% eficacia, teniendo en cuenta que el
normativos y legales. plazo limite de cumplimiento de esta;

prestacién social es el 30 de abril del
afio en vigencia.

Cuantificar el impacto de las ausencias laborales (por|
incapacidades, permisos, licencias, entre otros) en la s ifi \ . de | d Se toma como meta, cuatro (4)
. . . i e cuantificaron las ausencias de los servidores . .
4 |d de la fuerza laboral, con el fin de Gestién Humana 4 - N ) ANEXO 1 1 25.0% periodos correspondiente a los
. e L . publicos en el primer trimestre del 2026 . . N o
identificar patrones y tomar decisiones para mejorar la trimestres del afio para la ejecucion.
productividad y la gestion del personal.

Fortalecer  las  competencias laborales ]
comportamentales de los servidores publicos de la]Se encuentra en el Plan Institucional de| 5 20 O‘y
entidad, por medio de capacitaciones y formaciones,|Capacitacion PIC 70
en beneficio de los objetivos estratégicos.

5 Desarrollar el plan institucional de capacitacion, con la

. o o Gestién Humana
ejecucion de veinticinco (25) capacitaciones. 25

Desarrollar actividades que fortalezcan el equilibrio

Desarrollar el plan institucional de bienestar, con la psicosocial de las servidoras y los servidores de la
N L ! Gestién Humana o L o Plan Institucional de Bienestar PIB 0
6 ejecucion de trece (13) actividades 33 Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de 6 18.2%
Duitama “EMPODUITAMA” S.A E.S.P
Actividades realizadas primer trimestre 2026:
1. Revisién y actualizacién (si aplica) de la politica d
Cumplimiento del plan SST, como prevencién de seguridad y salud en el trabajo. (PENDIENTE)
materializacién u ocurrencia de accidentes de trabajo . 2.Bapacitacién en prevencién de consumo de alcohol. El acto administrativo se encuentra en
7 S trabajo Coordinador de SST 57 pacitacion en prevencl Documentos anexos Plan Anual de SST 5 8.8% 1 o o
enfermedades laborales, con la ejecucion de cincuenta! 3.Bapacitacion y Prevencién de consumo de alcohol. revisién por parte del area juridica.
y siete (57) actividades 4.Revision y actualizacion de la matriz legal.
5. Curso de 50 horas SG-SST Min trabajo Actualizacién d
curso COPASTT.

6.8ompras de elementos de proteccién personal EPP.

327 26 8.0%

I Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion | Revisé: Gerente General Aprobé: Gerente General
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META CRONOGRAMA ANUAL EJECUCION DEL PERIODO
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ANUAL | ene | £ea | mar | agr | may | sun | ue | aco | see | oct | nov | oic ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance
. ; o ; " ” . . La actividad no presenta avance durante el
Oficina de Control Interno / No se ha ejecutado la auditoria externa durante el primer| Pendiente contratacion y ejecucién de la| N " teniéndose dentro de |
rimer trimestre, manteniéndose dentro de la|
1  |Realizar Auditoria Externa en Seguridad Informatica Subgerencia General 1 trimestre. La actividad se encuentra programada para su 0 0.0% auditoria externa en seguridad de la|” o N o
AR - ; - planificacion establecida para su ejecucién en
Administrativa y Financiera desarrollo en los siguientes periodos conforme al plan anual. informacion.

periodos posteriores del afio.

Se tenia programada una capacitacion para el primer
trimestre; sin embargo, debido a ajustes de agenda y periodo ! ) e lpg|t® ctividad presenta un avance parcial,
i e e las N
de Semana Santa, su ejecucin fue reprogramada y realizadal ente considerando que Ia programada
" Pre capacitaciones programadas en el plan " ’
en la segunda semana de abril. La actividad se encuentra en o para el primer trimestre fue reprogramada y|
4 ) Anexo 2 0.3 7.5% anual, considerando que una de ellas fue| - o !
curso conforme al plan anual adjunto a esto se aclara que la : . ejecutada al inicio del segundo trimestre,
con ! reprogramada y ejecutada al inicio del )
capacitacion fue planteada en las fechas indicadas dentro de| : asegurando la continuidad del plan de|
™ y segundo trimestre. -
cronograma y los recursos utilizados programados tambien en formacién.
dichas fechas.

5 [capacitaciones trimestrales en seguridad informtica

v politicas de seguridad de la informacién Area de Sistemas

Se realizaron pruebas de hacking ético tomando como base los
hallazgos identificados en el informe del afio anterior. A partir
de estos, se llevaron a cabo procesos de validacion y]
explotacion controlada de las vulnerabilidades detectadas, con|

el fin de verificar su impacto real y nivel de riesgo dentro del

ing Giovanni Vasquez Pendiente realizar las  correcciones|Se validaron y explotaron de forma controlada

. . . . " sistema. INFORME DE VERIFICACION DE . ' 3 °
3 Realizar pruebas trimestrales de hacking ético| Duvan felipe salcedo barrera 4 CIBERSEGURIDAD — PRIMER 1 25.0% correspondeintes a los hallasgos y|las vulnerabilidades del informe anterior,
(pentesting) Sergio Felipe Santos Hernandez 970 realizar el informe correspondiente|confirmando su impacto y documentando los
Como resultado, se documentaron detalladamente las TRIMESTRE N N N
o ) o ) despues de las correcciones resultados en el informe actualizado.
evidencias, métodos utilizados y resultados obtenidos,
consolidando toda la informacién en el informe de pruebas|
actualizado, el cual sirve como insumo para la toma de|
acciones correctivas y fortalecimiento de la seguridad de la|
plataforma.
Se realizé la implementacién parcial de la infraestructura de Se evidencia un avance significativo en la
red mediante la instalacion de routers contemplados en el ) _ L implementacién de la infraestructura de red
. - 3 Pendiente la instalacion de los access| ; : R
Adquirir e instalar un conjunto de routers y access| ) ; plan, fortaleciendo parcialmente la infraestructura de red. Laj © . | mediante la instalacion de los routers; sin
4 N Ing Giovanni Vasquez 5 X X N Anexo 4 3 60.0% points para completar la implementacién R
points para asegurar la red de la empresa instalacién de los access points se encuentra pendiente, por lo| e Ia solucion de red embargo, la solucion aln no se encuentra

cual la cobertura y segmentacién de la red adn no estd completa debido a la pendiente instalacién de|
i los access points.

Instalacion asistida con cada proveedor
de software para instalarla en cada
maquina  virtual: ~ SADE,  HASSQL,
Anexo 5 2 100.0% |MOYANO vy  equipo  Desarrollo
Empoduitama.  Posterior a  eso
configuracion servidor #2 como cluster|
de respaldo del servidor #1

Se realizd la elaboracién, estructuracién y finalizacin del Plan
de Continuidad del Negocio y el Plan de Recuperacién ante
Desastres, cumpliendo con lo establecido en el plan anual para
2 esta actividad. Se adquirieron dos servidores identicos para
virtualizar servidores de aplicaciones y tambien se adquirio
equipo NAS para almacenamiento de informacion critica.

La actividad fue ejecutada en su totalidad
durante el primer trimestre, cumpliendo con Io|
establecido en el plan anual y fortaleciendo la|
capacidad de respuesta ante eventos adversos.

5 [mplementar planes de Continuidad del Negocio

. Ing Giovanni Vasquez
Plan de Recuperacion ante desastres & 9

Se realizo la instalacion de la acometida en Fibra Optica desde|

la calle, entrando por el cuarto de transformadores electricos| una vez se solucione configuracion del Cloud
bajo el edificio en su ala norte que es residencial. Se tiende al Oficializar la nueva afiliacion de servicio y|Core Router Mikrotik para controla el trafico
Contratar un segundo operador de Internet para hacer| ®
6 failover Ing Giovanni Vasquez 1 cable de fibra optica de 12 hilos por el sotano y sube por la Anexo 6 0.5 50.0% al mismo tiempo hacer la cancelacion de|[LAN WAN , el cual requiere tambien la
misma tuberia del backbone de Piso 1y Piso 5 . Se terminan| un plan de Claro configuracion en equipo clientes, se procedera
los doce (12) hilos en bandeja de fibra del cuarto de equipos| ala migracion de segundo operador ISP
del piso 5

17 7 40.0%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion ] Reviso: Gerente General Aprobé: Gerente General
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ANUAL | e | rep | mar | ase | mav| sun | suc | aco | sep | ocr | nov | oic Evidencia No. % Avance
dlL‘ Planes Formulacién, bacion y Publi Pag Web,
i 1. Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano
2. Plan institucional de archivo pinar
. - 3. Plan estrategico de tecnologias de informacion PETI
Certificado_Diligen 4. Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de a informacion
PLANEACION ORGANIZACIONAL Y MEJORA| P 5. Plan de seguridad y privacidad de la informacion
CONTINUA: ciamiento_2026

6. Plan estrategico del talento humano

1. Segumiento y Evaluacion de Planes| Cantral Interna de 7. Plan de capacitacion
Institucionales 2026 Segumiento y Evaluacion de Planes Institucionales| 8. Plan de incentivos y bienestar
2. Ley 142 de 1994 y, Ley 689 de 2001 relativa al 2026.

9. Plan anual de seguridad salud trabajo SST
9. Plan de seguridad vial (vigencia 2026)
Se realizo el diligenciamiento de la informacion| ANEXO 1 14 26.4% 10. Plan de accion

diligenciamiento de la informacion del Sistema unico
1 de informacion de Servicios Publicos Domiciliarios -| Jefe Oficina de Control Interno 53

sul relacionada con el Formulario Unico de Reporte del 11. Plan de compras

3. al diliguenciamiento del Avances de la Gestion (FURAG) es la herramienta en 12. Plan anual de auditoria

Unico de reporte y avance de gestion - (FURAG = linea de reporte de avances de la gestion.

MDI + MECI) Medicion del Desempefio Institucional E *Medir anualmente la gestion y el desempefio de las entidades piblicas del orden nacional y territorial en el marco de los|
Y, SUIT - Sistema Unico de Informacion de Tramites|

criterios y estructura temética, tanto de MIPG como de MECI. La recoleccion de informacion necesaria para dicha medicion
Ley 962 de 2005 PIF ) ] 5 .

se haré a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion (FURAG)
1. Evaluar la efectividad de la gestion de riesgos y control tecnoldgico inmerso en la operacién y administracion del sistemal

Certlflcado_Dlllgen de informacién FURAG (Formulario Unico Reporte de Avance de la Gestion), el cual es una herramienta en linea de reporte
: . de avances de la gestidn, como insumo para el monitoreo, evaluacién y control de los resultados institucionales, acorde con|
Cia mlento_2026 el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (Decreto 1083 de 2015); asi como, para el registro de la informacién para la|
Planeacion_ndf medicién anual del Modelo Esténdar de Control Interno (MECI).
Seguimiento y evaluacion de los Procesos|
Misionales:
2 |Prestacion del Servicio Jefe Oficina de Control Interno 3 0 0.0%
Gestion Comercial
Gestion de PQR'S
Evaluar la efectividad de los controlesde la L
PIF

Empoduitamas.A. ESP., asociados al registro,
y gestionde a i 6nen SIGEP I,

verificando la calidad, integridad, oportunidad y P-ESG-4 INFORME
confiabilidad de los datos relacionados con servidores DE AUDITORIA
publicos y contratistas. 130-002-2026 -

Seguimiento y evaluacion de los Procesos Apoyo:

Gestion Humana y contratistas.
" N P-ESG-4 INFORME DE AUDITORIA 130-002-2026 -|
3 |Gestion de Bienes Jefe Oficina de Control Interno 4 5 N 2 50.0%
Gestion Juridica Gestion Humana Sigep Il.

Gestion Control Calidad del Agua

Verificar el manejo adecuado de los fondos de caja

menor, el de }\:l

internas y la correcta documentacion de los gastos| PIF
dentro de Empoduitama S.A. ES.P..

PESG-4 INFORME DE AUDITORIA 130-003-20%6 - |P-ESG-4 INFORME
Financiera Caja Menor DE AUDITORIA
130-003-2026 -

Verificar el estado de cumplimiento de los
Seguimiento y evaluacion de los Procesos Apoyo: lineamientos dados por las normas en materia del PIF
Gestion de las TIC derechos de autor sobre software por parte del
4 |Gestion Contractual Jefe Oficina de Control Interno | 4 EMPODUITAMA SAES.P F-ESG-08 1 25.0%
Gestion Documental F-ESG-08 INFORME DE AUDITORIA 130-001-2026 INFORME DE
Gestion de Recursos Fisicos y Financieros Informe de Ley - Seguimiento Software Legal |
Presentado 2026 Vigencia 2025 ALDITORTA 130-
5  |Control Intemo Disciplinario Jefe Oficina de Control Interno 1 0 0.0%

-RM-6803 Matriz de Observaciones ~Auditoria }a
Ambiental PIF
-RM-8448-25 Matriz de Observaciones Auditoria
6  |Seguimiento Informes de Revisioria Fiscal Jefe Oficina de Control Interno 4 Sistemas . S 1 25.0%
-RM-GA-F-013-Matriz de Observaciones Financieras RM-6803 Ma'trlz de
-RM-7890-25-Matriz de Observaciones Auditoria Observaclones
Legal P :




Seguimiento Planes de Mejoramiento producto del

*Superintendencia de Servicios Publicos
*Secretaria de Salud Departamental de Boyaca

Plan de Planes de
Mejoramiento Mejoramiento
e

Auditorias Internas y Externas, Entes de Control y| Jefe Oficina de Control Int
7 v y| sefe Oficina de Control interno | =4 *Contraloria General de Boyaca 1 25.0%

Entes de Vigilancia.

*Control Interno de Gestion
o
PLAN DE "A DE SERVICIOS
bliR 10

8 alos Mapas de Riesgos Jefe Oficina de Control Interno 1 0 0.0%
9 g}’;g:: . Eés:fi;;'ez:e ggg‘r’:iﬁacibr;e 'ECOQE Jefe Oficina de Control interno | 4 1 25.0% Nose han solictado Auditoras Especiales por la Alta Direccion - Comite de Coordinacion de Control Interno, autoridades y

Interno, autoridades y ciudadanos : ciudadanos durante este trimestre.
10 ::gnm:d?i:::’ag;:m" del Sistema de Controll . oicing de control Interno | 2. 0 0.0% No se ha obtenido el formato de Autodiagnostico Cuestionario del la Funcion Publica.

Seguimiento al Plan de Accion Institucional -|
11 |informes de Gestion Institucional (Rol de liderazgo| Jefe Oficina de Control Interno | 52 Planes Informe Seguimiento Planes Institucionales 13 25.0%

estratégico)

Informe de Seguimiento a la Gestion del Riesgol
12 ituci - (Rol de la evaluacién de la gestion del| Jefe Oficina de Control Interno 4 Realizo el Informe de Seguimiento a la Gestion Informe de Seguimiento a la Gestion 1 25.0%

riesgo)
13 |iforme de Austeridad y eficiencia en el Gastol ¢, ofiing de control nterno | 4 Realizo el Informe de Austeridad y eficiencia en el| Informe Informe de Austeridad y eficiencia 1 25.0%

Publico

Gasto Publico y publicarlo en la pagina Web

en el Gasto Publico

14

Informe Control Interno Contable. Ley 87 de 1993,
Ley 298 de 1996, Decreto Unico Reglamentariof
1083 de 2015, Resolucion 193 de 2016, Circular|
001 del 2020 CGN

Jefe Oficina de Control Interno

Se realizé el envio de la Evaluacion de Control Interno)
Contable el dia 27 de Febrero de 2026 dentro de los|
plazos establecidos por la Contaduria General de la
Nacion.

Anexo 2

100.0%

Informe de Seguimiento a las PQRSD (revision del

15 |proceso aleatoriamente en cualquier periodo de| Jefe Oficina de Control Interno 2 0 0.0%
tiempo)
Se verifico el estado de cumplimiento de los|
lineamientos dados por las normas en materia de
L"f“ ng‘gemi""s ":ﬂ;‘”";‘e‘s"%:ﬁ- DSIC:E“(’: _1?32 derechos de autor sobre software , confirmar que| -}a
le 1989, Ley 2000, cuenta con un inventario actualizado de los equipos| PIF §
16 |Presidencial 002 del 2002, Circuiar 04 del 22 def | (. i de control nterno | 1 e computo a corte 31 de diciembre de 2025, como| 1 100.0% F-ESG-08 INFORME DE AUDITORIA 130-001-2026 Informe de Ley - Seguimiento Software Legal - Presentado 2026 Vigencia
3 .0%
2025

diciembre del 2006 y Circular 17 del 2011
Publicacion seccion de transparencia y link paral

también que disponga de los controles necesarios y|
efectivos, que permitan dar cumplimiento de la
normatividad en materia de Ley sobre el uso de
Software Legal.

F-ESG-08
INFORME DE
ALIDITORTA 130-

Seguimiento a la Ejecucion del Plan Anual de|

Se realizo seguimiento a la Ejecucion del Plan Anuall

Seguimiento a la Ejecucion del Plan Anual

17 | auditoria Vigencia 2026 Jefe Oficina de Control Interno | 4 de Auditoria Vigencia 2026 para el primer trimestre| de Auditorla Vigencia 2026 1 25.0%
del afio 2026
POF
El Programa de Transparencia y Etica Publica - Se realizo el monitoreo del Programa de| @
18 erer Jefe Oficina de ControlInterno | - 4 Transparenciay Etca Publica PTEP 6. MONITOREO 1 25.0%
PLANES
INSTITLICTONAIES
Medicion del Estado de Avance del Modelo Estandar £ Formulario Unico de fieporte de Avances de laf | Certificado_Diligen
Gestién (FURAG) es la herramienta en linea del " N 502,
de Control Interno -MECI en el marco de Modelo reporte de avances de I gestion, como msumo para| | . CIATISNTO_ 6
Integral de Planeacion y Gestion - MIPG, a través| : ' " .[Cantral Interna de
del Formulario unico de reporte de avances de fa el monitoreo, evaluacién y control del desempefio
19 | estion -FURAG (Seguimiento al cumplimiento en| *¢fe Oficina de Controlinterno 1. institucional. 1 100.0%
su e Se da cumplimiento al diligenciamiento del
de acciones de mejora) Decreto 2482 del 2012 -| ‘cuest‘-enano delbIFuR:G dela \(lginc\a 2025 dentro del
Circulares Externas 100-002-2015 y 100-003-2023 los plazos establecidos en el afio 2026 tanto para . -
Control Interno de Gestion como para Planeacion Certificado_Diligen
ciamiento_2026
Planeacion ndf
Informe de seguimiento indice de Transparencia y|
20 |Acces a ta informacion -ITA (Ley 1712 de 2014) | (oo coneorinterno | 1 0 0.0%

(Esperando publicacion vencimiento vigencia 2025,
Procuraduria general de la Nacion - PGN)




SIGA INFORMES DE SEGUIMIENTO - Rendicion|
Electrénica de la Cuenta e Informes:

Contaduria General de la Nacion CGN (Financieral
de Convergencia, Presupuestal)

Contraloria General de Boyaca CGB - SIA Sistemal
21 |integral de Auditorias - Resolucion 494 del 24 de| lefe Oficina de Control Interno 1
julio del 2017 - Circular 028 del 2023 (Inf financiera,
Inf Ppal, Deuda Publica, entre otras).

Cumplimiento  reporte  SISTEMA  DE|
INFORMACION DE GESTION DE ACTIVOS -
SIGA

Se realizo el seguimiento al reporte del Sistema de|

)0
; INFORME SIGA 2026 y Anexo 1.
Informacion de Gestion de Activods - SIGA - 1 100.0%

Reporte de Actos de Corrupcion al Sistema del
22 |alertas de Control Interno - Sistema de Alertas de| Jefe Oficina de Control Interno | 12 3 25.0% No se han presentado Actos de Corrupcion para reportar.
Control Interno (SACI) - (en caso de evidenciarse)

Comité Insitucional de Coordinacién de Control Se realiza el Comité Institucional de Coordinacién de|
Jefe Oficina de Control Int
23 |intemo efe Oficina de Control nterno | - 4 Control Interno en el mes de Enero de 2026 1 25.0%

Durante este periodo se realizaron dos (2) Actas de| Actas de Comité Comite Municipal de
3 25.0%

Comite Municipal de Control Interno Jefe Oficina de Control Int
24 P efe Oficina de Control Interno | 12 Comité Comite Municipal de Control Interno Control Interno

A solicitud - Participacion en ofros Comités|
25 |institucionales y cumplimiento del Rol de la relacion| Jefe Oficina de Control Interno | 12 3 25.0%
con entes externos de control

26 S:WCSC:I?" y seﬁulmlento alas Funciones del Comite] .. ocing de controlinterno | 1 0 0.0%

Capacitacion gestion del riesgo intitucional con|
27 |enfoque a la prevencion evaluacion y| Jefe Oficina de Control Interno | 2 0 0.0%
control.(induccion y reenduccion )

198 51 25.8%

Elaboro: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion I Revisé: Gerente General [ Aprobo: Gerente General

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
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FORMATO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD MONITOREO PLANES INSTITUCIONALES

PROCESO CODIGO: F-PMC-19 VERSION: 1
PLANEACION ORGANIZACIONAL Y MEJORA CONTINUA FECHA: 19-02-2026 PAGINA: 1 DE 1

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR MONITOREO AL AVANCE DEL 1 TRIMESTRE 2026 AVANCE DEL TRIMESTRE

META CRONOGRAMA ANUAL EJECUCION DEL PERIODO
N ACTIVIDAD RESPONSABLE PENDIENTES CONCLUSIONES
ANUAL f ene | rea | mar | asr | mav [ sun | st [ aco [ sep | oct [ nov [ oic ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance

Juan Alberto Medina Bernal Subgerente
Intervenir el fondo documental existente en el archivo| administrativo y financiero / Leidy Johanna Ochoa

central para su descripcion y consulta. Avendafio Profesional especializada Gestion 50
documental y Archivo

Se intervino clasificando, ordenando, foliando y describiendo en el FUID|
N £ 0

X | x el fondo documental acumulado existente del drea de proyectos y de Anexo 1 12.5 25.0%

juridica la consolidacion de contratos vigencia 2023.

-Verificacién a la jzacién e i i6n de la Tabla de|
Juan Alberto Medina Bernal Subgerente retencién Documental TRD2024 aprobada en los archivos de gestién de Asesoria juridica - Oficina de
o [sesuimiento a ta organizacion de archivos de gestion| administrativo y financiero / Leidy Johanna Ochoa ¢ X cada dependencia. Anexo 2 1 17.2% Planeacién -
generados y tramitados Avendafio Profesional especializada Gestién - Revisién a los formatos de inventarios documentales vigencia 2024 y| B +£70 | comercializacién - Sistemas
documental y Archivo 2025 los cuales reposan en el equipo de computo de las auxiliares de| Mantenimiento

planta.

Juan Alberto Medina Bernal Subgerente

L : Se envia a la oficina de sistemas el consolidado de las series y subseries|
administrativo y financiero / Leidy Johanna Ochoa

Garantizar la conservacién y preservacién de la documentales que maneja la entidad para solicitar actualizacién al

Avendafio Profesional especializada Gestion
3 |informacién desde su produccién hasta su disposicion! o tal 'L i 64 X software - Sistema de Administracién de Documento Electronico - SADE , Anexo 3 2 3.1%
ocumental y Archivo
final v para implementar y garantizar la preservacion de los documentos desde
su produccién o recepcion hasta su disposicion final.
OFICINA DE SISTEMAS Giovanni P P P
Juan Alberto Medina Bernal Subgerente Se trabaja sobre los instrumentos archivisticos elaborados como mejora
g [Actuatizar v elaborar instrumentos  archivisticos| administrativo y financiero / Leidy Johanna Ochoa | g oy X continua al proceso de gestion documental desde agosto de 2023, sin Anexo 4 3 30.09
nexo
conforme Acuerdo 001/2024 AGN Avendafio Profesional especializada Gestion embargo, la norma actual es Acuerdo 01 de 2024 por lo que la entidad 8LZ0
documental y Archivo se esta actualizando a dicha norma.

Juan Alberto Medina Bernal Subgerente

administrativo y financiero / Leidy Johanna Ochoa | g &

Avendafio Profesional especializada Gestion
documental y Archivo

No se desarrollo, pues se realiza
XX 0 0.0% cronograma para el tercer
trimestre del afio.

Realizar la disposicién final de los documentos del
5 |archivos de gestion mediante la Transferencia
documental

204 29 14.0%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion I : Gerente General Aprobé: Gerente General

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO - PINAR
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FORMATO

: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD MONITOREO PLANES INSTITUCIONALES
srermeadualissmrns PROCESO CODIGO: F-PMC-19 VERSION: 1
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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA N E TR A AT B - T R e T SR PO —

META CRONOGRAMA ANUAL EJECUCION DEL PERIODO
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE PENDIENTES ‘CONCLUSIONES

ANUAL | ene | rea | mar | agr | may | sun | L [ aco | sep | ocr [nov | bic | ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance

COMPONENTE TRANSVERSAL: Aprobar y publicar|
1 |peclaracion de Compromiso con Transparencia y Etica Oficina Planeacién 1 0 0.0%
Publica firmada por Gerencia

Recibido el dia 07 de abril de 2026

5 [pctualizar y socialzar Codigo de Integridad insitucional Oficing Juridica 1 0 0.0% enviado por el area de Gestion Humana

alineado al Cédigo Nacional de Integridad

" N - se presentara para el siguiente trimestre
para su revision y ajustes pertinentes, a la

fecha se encuentra en tramite

GESTION RIESGOS: Implementar 5 controles preventivos|

Control Calidad + Planeacio o
adicionales para riesgo RO13 (Calidad del Agua - ALTO) ontrol Calidad + Planeacion 5 0 0.0%

En el momento el canal para recibir denuncias

anonimas se esta realizando de por medio de un - ) ,
Agregar la funcionalidad de denuncia|se creo una base solida en la cual se va a

Implementar Canal de Denuncias Anénimo (plataforma formulario de google publicado en la pagina web para
4 P 0 (P TIC + Control Interno 1 : BOOR'E P ) en 12 pag! P2} ttps://sitio.empoduitama.com/faqs/ 0.6 60.0% |anonima en el sistema de parsd|agregar la seccion de denuncia anonima
Wweb segura) para reportar actos de corrupcién este trimestre se planteo un sisitema de parsd en el : . .
' desplegado ubicandolo en pgrsd
cual estara la dencua anonima ya se encuentra en
produccion el sistema de radicacion de parsd
Conformar  Comité de FEtica Institucional con
. . Gerencia 9
5 representacion diversa (incluye veeduria ciudadana) 1 0 0.0%
REDES: Establecer mesa técnica con Contralorfa,
6  |Procuraduria y Personeria para articular acciones Gerencia + Planeacion 1 0 0.0%
anticorrupcion
Se realizo la solicitud de cuenta
Se realizo el proceso de solicitud de cuenta Finalizar Ia identificacion de dat adminsitrativa para subir la informacion
inalizar la identificacion de datos que se
GOBIERNO ABIERTO: Publicar 5 conjuntos de datos| B adminsitrador a datos abiertos y se inicio a realizar las| o ’ a@ correspondiente  a  datos  abiertos
7 TIC + Planeacién 1 Anexo 7 0.6 60.0% subiran a la plataforma de datos abiertos, N "
consultas de base de datos para crear los data set que G tambien se generaron varios archivos

abiertos prioritarios en formato reutilizable )
y realizar la subida de datos

se subiran a datos abiertos tentativos para la subida de informacion
al portal

Impl tar sist trazabilidad digital tio
mplementar sistema de trazabildad digital parogestion| 1 0 0.0%

de inventarios (mitigar riesgo R012)

Certificar 2 veedurias ciudadanas activas para control
. - Comunicaciones + Planeacién 9
9 |cocial de procesos criticos 2 0 0.0%
Revision del Mapa de Riesgos de
Actualzar Mapa de Riesgos de Corrupcién (actualizar | Todos| Comercializacion - Juridica - Control Interno Corrupcién mas actualizado, con el fin de
ctualizar Mapa de Riesgos de Corrupcién (actualizar los ‘odos los o » : " ) ) )
10 [1gmeenr Conpnuevos cfmm‘es) P o 16 Disciplinario: No se ejecutaron actividades para este 0 0.0% realizar un anélisis de su desempefio e|Se realizara en los proximos trimestres
8 P trimestre. identificar oportunidades de mejora que
permitan su adecuada actualizacién.
Implementar protocolo de segregacién de funciones en
) Planeacién + Control Interno Y
L1 orocesos eriticos (R003, R004, ROOS) 3 0 0.0%
Crear Politica de Transparencia Activa con calendario de o
12 P Comunicaciones 1 0 0.0%

publicaciones obligatorias



https://sitio.empoduitama.com/faqs/

13

Realizar Audiencia Pdblicas de Rendicion de Cuentas

Gerencia + Comunicaciones

0.0%

14

alertas ati de i de

plazos disciplinarios (mitigar RO11)

TIC + Control Disciplinario

0.0%

No se ejecutaron actividades para el
trimestre.

las actividades se realizaran en el
transcurso del afio

15

Crear instrumentos archivisticos y tablas de acceso a
informacién (mitigar ROO6)

Planeacién (Gestion
Documental)

10

Los instrumentos archivisticos como  Diagnostico
integral de archivos, Politica de gestion documental,
Programa de gestion documental PGD, Plan
institucional de archivos PINAR, Cuadro de
clasificacion documental CCD, Tabla de retencién
documental  TRD, Formatos de inventarios
documentales FUID son herramientas de gestion

que se han i y desarrollado

de acuerdo a los recursos dispuestos.

https://sitio.empoduitama.com/tablas-de-
retencion-documental/

70.0%

Sistema integrado de conservacion SIC,
Banco terminolégico de la entidad
BANTER, Tablas de control de acceso y|
Tablas de valoracién documental TVD.

Son 11 instrumentos archivisticos se
desarrollaran 10 porque la TVD no se
desarrolla en esta vigencia 2026

16

Capacitar ~ 100%  funcionarios en Prevencion
LA/FT/FPADM y riesgos de corrupcion

Gestion Humana

0.0%

17

Establecer revision colegiada obligatoria para conceptos
juridicos criticos (mitigar RO15)

Gestion Juridica

Se realizo concepto al area de Subgerencia Tecnica |
Operativa No. 110-019 del 24 de febrero de 2026, 2.
se emitio concepto oficina asesora de planeacion No.
110-020 en curso, 3. se emitio concepto oficina|
asesora de planeacion de la entidad No. 110-028 del
19 de marzo de 2026.

las respuestas fueron entregadas a las|
depencias pertinentes, de igual forma con
copa al archivo de la depencia para manejo|
de archivo

0.7

17.5%

en curso concepto No. 110-020

se dio curso a las solicitadas

18

Realizar auditorias externas independientes a procesos|
de calidad del agua (R013)

Control Calidad

0.0%

52

17.1%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Reviso: Gerente General

Aprobé: Gerente General
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FORMATO

MONITOREO PLANES INSTITUCIONALES

PLANEACION ORGANIZACIONAL Y MEJORA CONTINUA

CODIGO: F-PMC-19

FECHA: 19-02-2026

VERSION: 1

PAGINA: 1 DE 1

PLAN DE ACCION

MONITOREO AL AVANCE DEL 1 TRIMESTRE 2026

AVANCE DEL TRIMESTRE 39%

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

META
ANUAL

EJECUCION DEL PERIODO

ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES

Evidencia

No.

% Avance

PENDIENTES CONCLUSIONES

Ampliacion red alcantarillado

Redes

1000

Durante el primer trimestre, el indicador de|
ampliacion de redes de alcantarillado registré un|
cumplimiento del 18,4%, con la ejecucion de 184
metros lineales de tuberia principal frente a los 1000
ML proyectados. Aunque el avance es inferior a la|
meta establecida, la concertacion de obras con la|
comunidad ha permitido dinamizar la ejecucion de|
proyectos y mejorar progresivamente el indicador.

ANEXO 1-4

138

13.8%

Reposicion red alcantarillado

Redes

4000

Durante el primer trimestre, el indicador de|
reposicion de redes de alcantarillado alcanzé un|
avance del 68,25%, con la ejecucion de 2730 metros|
lineales de tuberia principal frente a los 4000 ML|
proyectados. Este resultado se logré principalmente|
por la anticipacion en la contratacién de obras en el
marco de la Ley de Garantias, permitiendo adelantar|
intervenciones programadas mediante contratistas.
Asimismo, cerca de 900 ML fueron ejecutados
directamente por el equipo de redes, priorizando|
obras de alto impacto para la comunidad y|
evidenciando una adecuada articulacion entre la)
gestion operativa interna y la ejecucién contractual.

ANEXO 1-4

2,730

68.3%




Ampliacion red acueducto

Redes

1000

Durante el primer trimestre, el indicador de|
ampliacion de redes de acueducto alcanzé un|
cumplimiento del 21%, con la ejecucion de 210
metros lineales de tuberia principal frente a los 1000
ML proyectados. Aunque el avance aun es inferior a la|
meta establecida, la concertacion de obras con la|
comunidad ha permitido dinamizar la ejecucion de|
proyectos y mejorar progresivamente el indicador.

ANEXO 1-4

174

17.4%

Reposicién red acueducto

Redes

1000

Durante el primer trimestre, el indicador de
reposicion de redes de acueducto alcanzé un
cumplimiento del 14,4%, con la ejecucién de 144
metros lineales frente a los 1000 ML proyectados. El
bajo avance obedecié principalmente a la priorizacién
de actividades de apoyo a obras de pavimentacién del
municipio, que demandaron intervenciones previas
en redes, asi como a la atencién de fallas correctivas
por deterioro de materiales, generando reposiciones
puntuales no programadas y una reorientacion
operativa hacia necesidades urgentes del sistema.

ANEXO 1-4

162

16.2%

Andlisis fisicoquimicos agua potable

Laboratorio

1600

A la fecha se cumple con normalidad el cronograma
de trabajo del equipo de laboratorio, en relacion al
muestreo diario que debe rezaliarse para analsis|
fisico-quimicos. Finalizando el primer trimeste de esta
Vigencia, nos encontramos con un paranomara de de
345 muestras analizadas, correspondientes al 87,12%|
de cumplimiento respecto al plan de muestreo|
establecido

ANEXO 5

345

21.6%

Validacién pardmetros laboratorio

Laboratorio

15

Esta actividad hace parte integral de la auditoria con
secretaria de salud departamental ya que es uno de
los hallazgos, a la fecha se presento dentro del plan
de mejora para los parametros microbiologicos, faltal
respuesta del ente de control.

ANEXO 6-11

20.0%

IRCA sin riesgo

Laboratorio

e TEve a CanU ST aTanSTS UE TOT TS ua SStaTg]
siempre bajo los amximos permisibles de la norma.
Finalizamos el primer trimestre de esta vigencia, con
un promedio de 2,23 1,31 y 2,34 respectivamente|
para los primeros meses. De esta manera nos|

ANEXO 7

40.0%

Evaluacion écido peracético bombeo

Laboratorio

100

Se tiene listo el proceso de forma teorica para
optimizar el tratmiento en el agua, sin embargo, s
empezaran las pruebas en segundo semestre dentro
de las plantas.

ANEXO 8

25

25.0%
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Hallazgos auditoria departamental

Laboratorio

100

Proceso administrativo en curso, ya se presento el
plan de mejora ante el ente de control, nos
encontramos la espera Resolucién por parte de
Secretaria de Salud Departamental. Finalizamos el
primer trimestre de esta vigencia, con un
cumplimiento del 85% respecto al plan de accion
presentado a la secretaria de salud departamental,
frente a los hallazgos presentados en la ultima visita

ANEXO 9

85

85.0%

10

Recoleccion residuos sdlidos

Laboratorio

Activida contratada, sin embargo aun no se han
llevado a cabo recolecciones por parte del contratista,
en espera de un volumen significativo de residuos.

ANEXO 10

0.0%

11

Acreditacién laboratorio

Laboratorio

Proceso administrativo en curso, ya se presento el
plan de mejora ante el ente de control, nos|
encontramos la espera Resolucién por parte de|
Secretaria de Salud Departamental

0.0%

12

Mantenimiento cloracién

Mantenimiento

El contrato de mantenimiento de los sistemas de
cloracién se encuentra actualmente en ejecucion,
contemplando  actividades con una periodicidad
semestral. De manera complementaria, se realizan
rutinas de inspeccién y revisién en conjunto con el
técnico de mantenimiento de la empresa, con el fin
de verificar el estado de los equipos y garantizar su
adecuado funcionamiento. €32026001

ANEXO 12

0.6

60.0%

13

Mantenimiento vehiculos

Mantenimiento

El contrato de mantenimiento de vehiculos se|
encuentra actualmente en ejecucion. A través de este|
contrato se desarrollan actividades de mantenimiento|
preventivo y correctivo para los  vehiculos|
pertenecientes a Empoduitama, garantizando su
adecuado estado operativo. Lo anterior, teniendo en|
cuenta que estos vehiculos cumplen funciones|
permanentes dentro de la operacion, por lo cual es|
necesario asegurar su disponibilidad, confiabilidad y|
continuidad en el servicio. C32026003

ANEXO 13

0.4

40.0%

14

Optimizacion floculacién PTAP

Mantenimiento

El contrato se ejecuta debido a las limitaciones
operativas del sistema actual de floculacién en la|
Planta Surba, el cual presenta dependencia entre
tanques, dificultades de mantenimiento y pérdidas de
agua por su sistema de lubricacién. Se requiere su
modernizacién mediante la independizacion de los|
floculadores y la instalacién  de  nuevos
motorreductores y variadores. Esta intervencion
permitiré optimizar el control del proceso, mejorar la
eficiencia operativa y reducir el consumo de agua.
Con ello, se busca garantizar un funcionamiento mas
confiable, continuo y seguro del sistema de|
tratamiento. Contrato 32026005

ANEXO 14

0.0%
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15

Mantenimiento bombeo Chicamocha

Mantenimiento

Las actividades de mantenimiento en la Estacion de
Bombeo Chi son prioritarias, considerando su|
papel como fuente principal de suministro en el
proyecto de ampliacién de la Planta La Milagrosa. Se
requiere garantizar la confiabilidad y continuidad|
operativa del sistema mediante el mantenimiento de
motores, bombas y vélvulas. Estas intervenciones
permiten prevenir fallas, optimizar el funcionamiento
y asegurar la disponibilidad del servicio de acueducto.
Contrato en ejecucién. €32026007

ANEXO 15

0.6

60.0%

16

Mantenimiento locativo plantas

Mantenimiento

El contrato de mantenimiento locativo se ejecuta
para garantizar la integridad fisica, funcional y
operativa de las plantas de tratamiento, estructuras
de captacion e instalaciones de la empresa. Estas
actividades permiten prevenir el deterioro de la
infraestructura y asegurar condiciones adecuadas de
seguridad para el personal. Asimismo, contribuyen a
mantener la confiabilidad de los sistemas y evitar
interrupciones en la prestacién del servicio. Con ello,
se asegura la continuidad operativa, el cumplimiento
normativo y la conservacién de los activos.
€32025009

ANEXO 16

0.9

90.0%

17

Digitalizacién formatos PTAP

Plantas

A la fecha se tiene digitalizado el formato unico de
reporte de todas las plantas, sin embargo existen
falencias en el reporte por parte de algunos
operarios, hecho que esta superandose a traves del
apoyo de los profesionales encargados del area.

ANEXO 17

0.8

80.0%

18

Sustitucion soda caustica

Plantas

A Ta fecha se han establecido mesas de trabjo con el
drea para identificar los diferentes opciones de
reemplazo, quedando pendiente realizar las pruebas
respectivas que den mejor rendimento en el
tratamiento de agua potable, ya se realizé visita en
plantas por parte de la empresa KIMIA AQUA
SOLUTIONS del grupo SPIN Colombia, donde se

evalud Ia alternativa a la snda caustica v clora sas

ANEXO 18

0.3

30.0%

19

Certificacion 1SO 9001:2015

Planeacion

0.0%

20

PUEAA aprobado Corpoboyaca

Planeacion

e elabord y radicé ante Corpoboyacé el Programa de
Uso Eficiente y Ahorro del Agua (PUEAA) de
EMPODUITAMA S.A. E.S.P., dando cumplimiento a lo|
establecido en la Ley 373 de 1997 y el Decreto 1090}
de 2018. El programa fue aprobado mediante|
Resolucién expedida por Corpoboyacd. [Ajustar
numero de Resolucién de Corpoboyaci si aplica]

PUEAA radicado ante Corpoboyacé.

0.0%

21

Articulacion 12 planes MIPG

Planeacion

12

Se formularon y articularon los doce (12) planes
institucionales del Modelo Integrado de Planeacion y|
Gestion (MIPG) para la vigencia 2026, los cuales|
fueron aprobados mediante Resolucién N.° 019 de
2026 expedida por la Gerencia General de|
EMPODUITAMA S.A. E.S.P. Los planes se encuentran|
publicados en la pagina web institucional paral
consulta ciudadana.

Resolucién N.° 019 de 2026 con los 12
planes articulados como anexo. Publicacién
en pagina web:

12

100.0%
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Se realizo el diligenciamiento completo  del|
Formulario Unico de Reporte y Avance de la Gestion
(FURAG) correspondiente a la vigencia reportada
2025, en la plataforma del Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica (DAFP). El

Certificado de diligenciamiento FURAG
vigencia 2025. Nivel: Completo. Verificable

en:
http://furag.funcionpublica.gov.co/furag/#/

- ) ©
22 |viligenciamiento FURAG 2025 Planeacion 1 formulario tipo MIPG fue habilitado del 01/03/2026 al|  reportes/verificar-certificado/e0c193fc- 1 100.0%
14/04/2026 y se complet6 al 100%, obteniéndose el 3555-44d0-a584-3¢f769740e6a
certificado de  diligenciamiento expedido por I
Direccién de Gestién y Desempefio Institucional del Anexo 2
DAFP con fecha 15/04/2026.
Mejoramiento ITA Planeacion .0%
0
Rendicién Cuentas 2026 Planeacion .09
0

25

Intervencién fondo documental archivo central

Juan Alberto Medina Bernal
Subgerente administrativo y
financiero / Diana Mireya
Angarita Ramirez auxiliar oficina
de archivo

50

Clasificacién y organizacién de la informacion de
acuerdo a lo establecido en nuestro PINAR 2026.

Plan Institucional de Archivos PINAR No. 5

13

25.0%

26

Seguimiento archivos de gestion

Juan Alberto Medina Bernal
Subgerente administrativo y
financiero / Leidy Johanna
Ochoa Avendafio Profesional
especializada Gestion
documental y Archivo

64

-Verificacion a la organizacién e implementacion dej
la Tabla de retencién Documental TRD2024 aprobada
en los archivos de gestion de cada dependencia.

- Revision a los formatos de inventarios documentales
Vigencia 2024 y 2025 los cuales reposan en el equipo
de computo de las auxiliares de planta.

Plan Institucional de Archivos PINAR No. 5

11

17.2%

27

Disposicién final documentos

Juan Alberto Medina Bernal
Subgerente administrativo y
financiero / Leidy Johanna
Ochoa Avendafio Profesional
especializada Gestién
documental y Archivo

64

Aplicacion  instrumento  archivistico Tabla  de|
retencién documental TRD2024

Plan Institucional de Archivos PINAR No. 5

3.1%

Recursos para infraestructura del archivo
central

28

Plan acci6n SST vigencia 2026

COORDINADOR SST

57

Para el primer trimestre de la vigencia 2026 se
establecieron 6 actividades de las cuales se realizaron|
5.

La actividad faltante corresponde a la actualizacién de
la politica de seguridad y salud en el trabajo, la cual se|
actualizo mediante la Resolucién No. 147 del 14 de
abril de 2026.

Plan de accién No 10. Seguridad y Salud en
el Trabajo

8.8%

29

Cierre planes correctivos SST

COORDINADOR SST

Se realizan las actividades correctivas para dar cierre a|
las no conformidades en el segundo Trimestre de la
vigencia 2026.

Planes Gestion SGSST

0.0%

30

Inducciones y reinducciones SST

‘COORDINADOR SST

118

Se realiza la induccién de Seguridad y Salud en el
Trabajo a 9 trabajadores que ingresaron en el mes de
enero, la reinduccion anual esta programada para el
mes de mayo de 2026.

Control de asistencia diligenciado.

7.6%

31

Aprobar Declaracién Compromiso Transparencia

Planeacion

0.0%

32

Codigo Integridad actualizado

Planeacion

0.0%




En el momento el canal para recibir denuncias
anonimas se esta realizando de por medio de un
formulario de google publicado en la pagina web para

Agregar la

funcionalidad de denuncia

se creo una base solida en la cual
va a agregar la seccion de|

Canal Denuncias Anénimo Area sistemas + Control interno N L https://sitio.empoduitama.com/fags, 9 anonima en el sistema de rsd . " .
33 1 este trimestre se planteo un sisitema de parsd en el 0.6 60.0% s P4 denuncia anonima ubicandolo en|
esplegado
cual estara la dencua anonima ya se encuentra en| Pl parsd
produccion el sistema de radicacion de parsd
Se adiciona al servidor base un segundo procesador, Instalacion asistida con cada proveedor de

ventiladores adicionales, memoria RAM. Se instalaron|
tres discos SSD dos (2) un Raid 1y el tercero de

software para instalarla en cada maquina
virtual: SADE, HASSQL, MOYANO y equipo

Adquirir servidores virtualizaci Area de sist Anexo 3 9
34 quirir servidores virtualizacion rea de sistemas 1 Spare. Se realizo un acta tecnica en adicion de| nexe 1 100.0%  [pesarrono Empoduitama. Posterior a eso|
tiempo y valor para adquirir el segundo servidor el configuracion servidor #2 como cluster de
cual dias despues. respaldo del servidor #1
35 |sistema Almera (médulo de mantenimiento) Planeacion 1 0 0.0%
Se realizaron labores de instalacion del backbone con
tuberia EMT en la fachada interna del edificio y en el Localizar la bandeja de fibra del 5 piso en
quinto piso sobre el techo falso. El backbone conectal el nuevo RACK. Falta probar transceivers o
la bandeja de fibra del 5 pi la bandeja de fibi de F.O: d cableada Ethernet, Hay un cambio significativo en el
a bandeja de fibra del 5 piso con la bandeja de fibra e F.O: a red cableada Ethernet, paral
36 |Backbone fibra optica Area de sistemas 1 8 P § Anexo 4 1 100.0% P2 tiempo de respuesta de la red en

del primer piso con 12 hilos de fibra terminados en

tener un plan de contingencia ante falla de

los puntos del primer piso

37

Auditoria externa seguridad TI

Area de sistemas

ambos extremos. Adicionalmente se instalo una puertos de F.0. de routers o falla total de
backbone en Fibra Oprica en Planta surba entre routers
Almacen y Laboratorio
La actividad no presenta avance
No se ha ejecutado la auditoria externa durante el R durante el primer trimestre,
Pendiente contratacién y ejecucién de la

primer trimestre. la actividad se encuentra

programada para su desarrollo en  los
periodos conforme al plan anual.

0.0%

auditoria externa en seguridad de la

informacion.

manteniéndose  dentro  de la|
planificacion establecida para su|
ejecucién en periodos posteriores
del afio.

38

Encuesta satisfaccion usuarios

Area de comercializacion

12

1. En el transcurso del primer trimestre, se habilitd y
entregd de manera presencial la encuesta de
satisfaccion a todos los ciudadanos que hicieron uso
de los médulos de PQRSD en dias habiles.

2. A comienzos de abril, se llevé a cabo la
recopilacién, consolidacién y analisis de Ia
informacién recolectada en el informe de satisfaccion
al usuario.

Informe Encuesta de Satisfaccion Pri

er

Trimestre (Encuesta Enero Febrero Marzo

2026

25.0%

Los resultados reflejaron que la)
percepcion positiva y el nivel de|
satisfaccion  de los  usuarios
alcanzaron un promedio del 85%.

39

Recuperacion cartera

Area de comercializacién

200

1. Ejecucién de acuerdos de pago y/ abonos de
recuperacién de cartera gestionada por el rea
juridica, adaptada al comportamiento y necesidad de
los usuarios. de manera mensual. 2.
Recopilacién y andlisis de los acuerdos de pago y
abonos.

3. Establecer estrategias de mejora

Informe tablero de control drea de

comercializacion - seccién recuperacién de

cartera. (Tablero de Control
Comercializacion 2026

60

30.0%

Priorizacion
rango de 5

del recaudo de cartera en el
a 10 periodos de mora, para

realizar las actuaciones pertienetes

Recuperacién efectiva de cartera
por un monto de $60 millones de|
pesos, derivado de la dindmica de|
abonos del periodo.

40

Plan Capacitacién

Gestion Humana

144

9.0%

41

Plan Bienestar

Gestion Humana

33

18.2%

42

Programa auditorias

Control Interno de Gestion

198

Se desarrollaron las actividades relacionadas dentro
del plan Anual de Control Interno, el cual se
encuentra aprobado por parte del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno para
la vigencia 2026

Monitoreo al Avance del 1 Trimestre

52

26.3%

43

Monitoreo planes MIPG

Control Interno de Gestion

25.0%

9804

3858

39.3%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Revis6: Gerente General

Aprobé: Gerente General
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FORMATO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD MONITOREO PLANES INSTITUCIONALES

PROCESO CODIGO: F-PMC-19 VERSION: 1
PLANEACION ORGANIZACIONAL Y MEJORA CONTINUA FECHA: 19-02-2026 PAGINA: 1 DE 1

PLAN DE CAPACITACION MONITOREO AL AVANCE DEL 1 TRIMESTRE O

META CRONOGRAMA ANUAL EJECUCION DEL PERIODO
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE PENDIENTES CONCLUSIONES
ANUAL | ene | res mar | agr | may | sun | sut | aco | sep | ocr [ nov [ oic ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance

A través de la induccion se busca que el trabajador que se
vincula a la Empresa de Servicios Publicos E.S.P.S.A.
“EMPODUITAMA” conozca la entidad, se integre a la cultura
1  |Programa de Induccién y reinduccion Gestion Humana 118 organizacional, al sistema de valores, interiorice la misién, Anexo Item 1 9 7.6%
vision y objetivos institucionales, conozca sus derechos,
deberes y desarrolle o fortalezca su sentido de pertenencia
hacia la entidad.

2 Sre“s;“ieo’gtalde cuencas hidrograficas y legislacion Gestion Humana 1 0 0.0%
3 Sistema de informacion geografica Gestion Humana 1 0 0.0%
4 ::s:toi:::jo'n en norma ISO 31000 Certificado como Gestion Humana 1 0 0.0%
5 |Auditoria interna HSEQ (3) Gestién Humana 1 0 0.0%
6 Desarrollo metodoldgico y normativo sobre el manejo y| Gestion Humana 1 0 0.0%

la gestion de las PQRSD

Identificar en sitio cuando una fuga es perceptible e|
7 |imperceptible, tipo de fugas, métodos para detectarlas Gestién Humana 1 0 0.0%
y estrategias para manejo o prevencion.

Metodologias correctas de acuerdo a las normas|
técnicas y las que competen a los Servicios Publicos de| .
Gestion Humana 9
8 Acueducto y Alcantarillado para revision de redes| 1 0 0.0%
internas y medidores.

Formacién complementaria de 40 horas, en el tema

17 Buenas Précticas de Laboratorio (BPL/GLP) y Manejo de|
Residuos

0.0%

Gestién Humana 1

9 :::::5 d:r:gtz:olos de andlisis fisico-quimico de| Gestion Humana 1 :[laacterizacién microbiologica y fisicoquimica de muestras de| Anexo Item 9 1 1000%
10 S:tear;ceién integral de plantas de tratamiento de agua Gestién Humana 1 EZT;J:C;::;::& z;orcneas;syd:rf:;:l;i:zj:i:;z de agua, calidad Anexo ltem 10 1 100.0%
11 |Manejoy disposicién de lodos Gestion Humana 1 0 0.0%
12 |Detecciény control de pérdidas de agua Gestion Humana 1 0 0.0%
13 |Sectorizacién hidraulica y control de presiones Gestion Humana 1 0 0.0%
14 |Reparacién de fugas, valvulas y acometidas Gestion Humana 1 0 0.0%
15 |Actualizacion de catastros de redes y uso de SIG Gestion Humana 1 0 0.0%
16 |Gestion de activos y planificacién del mantenimiento Gestion Humana 1 0 0.0%

0
0

0.0%

18 |50 10012, ILAC G140IML V10 Gestién Humana 1




19

1SO 17025 y Gestién de Calidad

Gestién Humana

0.0%

20

Normatividad vigente sobre calidad del agua para
consumo humano

Gestién Humana

0.0%

21

Clasificacion y control de inventarios

Gestién Humana

0.0%

22

Gestion de Almacenes e Inventarios: Técnicas de
recepcion, almacenamiento, preparacion de pedidos
(picking), despacho, control de stock y rotacién (FIFO,
LIFO).

Gestion Humana

0.0%

23

Ciberseguridad y Proteccién de Datos: Buenas practicas
en el manejo de activos de informacién institucional.

Gestién Humana

0.0%

24

Norma I1SO 27001: Requisitos y lineamientos para un
Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién
(SGSI).

Gestion Humana

0.0%

25

Capacitaciones relacionadas con SGC- MIPG y MECI

Gestion Humana

0.0%

26

Toma de Muestras de Agua

Gestiéon Humana

Formacion complementaria de 40 horas, en el tema de Toma
de Muestras de Agua

Anexo Item 26

100.0%

27

ARCGIS PRO: Flujo de trabajo esenciales

Gestién Humana

Capacitacion realizada en tres (3) sesiones

Anexo Item 27

100.0%

144

13

9.0%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion
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Aprobé: Gerente General
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Programa de pre - pensionados “Tu mayor legado es
una transicién con valor”

Gestion Humana

Se retomaron las sesiones del Programa "Tu mayor legado
es una transicién con valor"

Anexo Item 1

16.7%

Aplicar la bateria de riesgos psicosocial

Gestién Humana

0.0%

Programas de estilos saludables

Gestion Humana

Se realiz6 una charla sobre prevencién de cancer mamay
de cuello uterino

Anexo Item 3

25.0%

Actividades de mejora del ambiente laboral

Gestion Humana

Se realizo taller con los Operarios de Comercializacion

Anexo Item 4

25.0%

Taller de primeros auxilios psicoldgicos

Gestion Humana

Se desarrollo taller con los Operarios de Comercializacion

Anexo Item 5

33.3%

Protocolo de atencién al acoso y campafias de
prevencion

Gestion Humana

0.0%

Promover una cultura ética en todos los servidores
publicos

Gestién Humana

Fomentar, Reflexionar y Comprometer a los funcionarios|
con lo que implica ser servidor publico, lo cual requiere un
comportamiento especial, un deber-ser particular.

Anexo Item 7

25.0%

Reconocer las buenas practicas de integridad dentro de
la entidad

Gestion Humana

Actividad realizada con los Operarios de Redes

Anexo Item 8

33.3%

Celebracion de la fecha institucional (Dia de la
secretaria)

Gestion Humana

0.0%

10

Celebracion de la fecha institucional (Dia del trabajo)

Gestion Humana

0.0%

11

Celebracién de la fecha institucional (Servidor Publico)

Gestion Humana

0.0%

12

Celebracién de la fecha institucional (Aniversario)

Gestion Humana

0.0%

13

Celebracion de la fecha institucional (Fin de afio)

Gestion Humana

0.0%

33

18.2%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Reviso: Gerente General

Aprobé: Gerente General
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CRONOGRAMA ANUAL

EJECUCION DEL PERIODO

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE PENDIENTES CONCLUSIONES
FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL [ AGO | sep | ocT | Nov | DiC ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia % Avance
Seguimiento plan d i6 / Itados de |\
1 V;ge“r::i‘;ez"ogspa" € accion segun resultados de 1l ¢, o dinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
Verificacién de cierre de planes de acciones preventivas, ) A
2 N Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
correctivas y de mejora.
Inducci i de cada trabajads Reinduccié
3 [reuvecones (ingreso de cada trabajador) y Reinduccin| o 4or de seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
(anualmente) .
En proceso de revisién y
En proceso de revisién y aprobacién por parte del aprobacién por parte del drea
Revisién y actualizacion (si aplica) de la politica de drea Judica. Judica.
4 on v ( ' ap ) p Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. Anexo 1'1A1 0.0%
seguridad y salud en el trabajo. J
Anexo: Borrador de Resolucién de Actualizacion. Anexo: Borrador de Resolucion
de Actualizacion.
Revision y actualizacion de la politica de prevencién de|
5 |consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas y| Coordinador SST, Comité de gestion y desempefio. 0.0%
salud mental
S o Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Asignacion de carnet de identificacion 1
6 ® Gestién humana. 0.0%
- ) . B Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Bateria de riesgo psicosocial (Resolucién 2764 de 2022, 1
7 0P ( ) Gestién humana. 0.0%
Capacitacion y Reentrenamiento de los trabajadores
ARL POSITIVA Y
8 y la brigada de emergencias O'OA
9 E i y en Trabajo en| Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0.0%
Alturas COMFABOY - SENA A0
. . Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
10 |t en Espacios C guricacy ! 0.0%
SENA :
C: itacio Peli Ri | trabajo y Peli
11 apacitacion en Peligros, Riesgos en e trabajo y Peligro| ARLPOSITIVA 0.0%
locativo (personal operativo) .
La capacitacién se aplaza debido a un cambio en el|
tema propuesto, se realiza el dia 27/03/2026)
Capacitacion en prevencion de acoso laboral y salud capacitacion en prevencion de consumo de alcohol
12 |#® P v ARL POSITIVA pacitacion en pre © consu Y Anexo 2'1A1 100.0%
mental sustancias psicoactivas con el area de redes. g
Anexo: Control de asistencia a la capacitacion.
C: itacién en Riesgo higiene postural y|
ARL POSITIVA 0,
13 manejo de cargas 0.0%
Se realiza socializacion con el drea de redes el dia 09
Capacitacion prevencion de accidentes de trabajo vy " . de abril de 2026.
Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. Anexo 3'1A1 9
14 elementos de proteccién personal (EPP) 8 v g 1000A)
Anexo: Control de asistencia
15 |capacitacion Manejo de sustancias quimicas ARL POSITIVA 0.0%




16 |capacitacion en riesgo fisico y mecanico ARL POSITIVA 0.0%
17 |capacitacion en higiene visual y auditiva ARL POSITIVA 0.0%
18 |capacitacion en peligro publico ARL POSITIVA 0.0%
19 Capacitacion y Prevencion de consumo de alcohol. ARL POSITIVA Reprogramada para el mes de marzo Anexo 2'!A1 OO%
Estilos de Vida y trabajo saludable (Riesgo
ARLPOSITIVA %
20 Cardiovascular) 0.0%
21 Dia de la seguridad y salud en el trabajo (jornada de| Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0 00/
PyP) Gestion humana. 70
I . . Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0,
22 |lornada de prevencién riesgo psicosocial Gestion humana. 0.0%
23 |capacitacién Seguridad Vial ARL POSITIVA 0.0%
24  |inspecciones de Seguridad Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 00%
. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0,
25 |inspecciones copassT COPAST 0.0%
26 inspecciones de elementos de proteccion personal Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 00%
27 Inspeccion de extintores y camillas Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 00%
28 |Revisién y actualizacién de matriz IPVR ARL POSITIVA 0.0%
Se realizé asesoria y asistencia técnica especializada
en el desarrollo, revision y actualizacion de la matriz
29 |[Revision y actualizacién de la matriz legal ARL POSITIVA de requisitos legales al SG-SST. Anexo 4'1A1 100.0%
Anexo: Acta de asistencia de la ARL POSITIVA
5 " Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
d d %
30 € medicos oct Gestion humana. 0.0%
Revisién de planes de emergencias por centros de . . . 0,
31 ! Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
trabajo
. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Re d tint ?
32 [Recarga de extintores Cection humans, 0.0%
33 [simulacros de emergencias Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
Revisi6 tualizacién de bl de Vigilanci
34 e;‘g:;"iolggi;c valizacion  de  planes de Viglancial - ¢ dinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 0.0%
Los miembros fueron inscritos y estan el proceso de|
35 Curso de 50 horas SG-SST Min trabajo Actualizacion del Miembros COPASST actualizacion y terminacion del curso. Anexo 5'IA1 100.0%

curso COPASTT

Anexo: Certificados de aprobacién y/o inscripcion.




Contrato No. C52026016 en proceso de liquidacion,
con acta de recibo del dia 01 de abril de 2026.

Se anexa carpeta con los

36 Compras de elementos de proteccién personal EPP Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 ) soportes correspondientes 1000%
Anexo: Contrato firmado
Informe de recibo

37 |[Revision de requisitos de SST a contrato de obra Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0.0%

Registro d ti; laboral ALISSTA (Cuand:
38 asﬁ:;uz € ausentismo faboral en (Cuando Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0.0%
Coordinador de S idad y Salud | Trabajo -
39  |Reuniones ordinarias del COPASST oorainador ce Seguridac y salud en €l Trabajo 1 0.0%
COPASST .
AQ |Reuniones Ordinarias del Comité de Convivencia Laboral COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL 1 0.0%
4] |Revision de Botiquines Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0.0%

42

Investigacién de AT-EL e Incidentes (cuando aplique)

Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.

0.0%

43

indicadores de SST

Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo.

0.0%

Auditoria Anual

Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Control interno de gestion - Contratista

0.0%

45

Auditoria COPASST

Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
COPASST

0.0%

46

Revision anual por la Direccion

Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo -
Gerencia

0.0%

47 m:’g&i’:\ME’zTo're"m" al SGSST - (PLAN - DE| . dinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0.0%

48 ::e‘:jfc'i';?gujz 2:?;""““ minimos - del SGSST| ¢ rdinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0.0%

48 10.4%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion | Reviso: Gerente General Aprobé: Gerente General
PLAN ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SST
120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

FORMATO

MONITOREO PLANES INSTITUCIONALES

PROCESO CODIGO: F-PMC-19 VERSION: 1
PLANEACION ORGANIZACIONAL Y MEJORA CONTINUA FECHA: 19-02-2026 PAGINA: 1 DE 1
PLAN DE SEGURIDAD VIAL - PESV 2025 MONITOREO AL AVANCE DEL 1 TRIMESTRE e
TRIMESTRE
META CRONOGRAMA ANUAL EJECUCION DEL PERIODO
N° ACTIVIDAD RESPONSABLE ES CONCLUSIONES
ANUAL  ene | ren mar| asw | may | un | ot [aco | sep | oct [Nov| bic |  ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance
1 Implementacion y seguimiento de PESV Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0 0.0%
Actualizacion de médicos
. ) Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - o
2 para conductores y seguimiento continuo. (Cuando Getion Humana 1 0 0.0%
aplique)
3 Actualizacion tedrico practicos para conductores.| Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 1 0 0 O'V
(Cuando aplique) COMFABOY - SENA A
4 |inspeccion de botiquines vehiculos Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo. 1 0 0.0%
5 Actualizacion y Socializacién de resolucién de politica]  Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 1 0 0 O‘V
de prevencion de alcohol Comité de gestion y desempefio 70
Seguimiento y control al diligenciamiento del formato|] Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0,
6 preoperacional Conductores 1 0 OOA
7 Campafia de Sensibilizacién Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - ARL 1 0 0.0%
POSITIVA
o Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0,
8  |Revision de comparendos Conductores 1 0 0.0%
. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - IPS 0,
9  |Pruebas de alcoholemia contratada 1 0 0.0%
S Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo - 0,
10 |Auditoria interna PESV Control interno de geston - contratista 1 0 OO/’
10 0 0.0%
Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion Reviso: Gerente General Aprobé: Gerente General
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Hay un proceso de cambio de infraestructura no solo en
equipos de comunicaciones sino en cableado estructurado, lo
cual implica un levantamiento de el cableado actual y la

Se adiciona al servidor base un segundo procesador, ventiladores

. : ! Instalacion asistida con cada proveedor de software para instalarla
adicionales, memoria RAM. Se instalaron tres discos SSD dos (2) un| P P

en cada maquina virtual: SADE, HASSQL, MOYANO y equipo

Adquirir e instalar servidores para  virtualizar ) ' ' ) o )
a P Ing Giovanni Vasquez 2 Raid 1y el tercero de Spare. Se realizo un acta tecnica en adicion| ~ Anexo 1 1 50.0% migracion controlada en produccion a un nuevo cableado. Este
plataformas On Premise ’ ° Desarrollo Empoduitama. Posterior a eso configuracion servidor #2 ? '
de tiempo y valor para adquirir el segundo servidor el cual dias proceso se ha iniciado en sabados y domingos para no afectar,
como cluster de respaldo del servidor #1 ' !
despues. las operaciones de Empoduitama ni tampoco los requisitos de|

la Adfministracion del edificio, pero retraza la agenda

A nivel de aplicaciones o servicios en servidores se esta
cumpliento don un sistema de respaldo de la informacion. A
nivel de clientes se tiene un enfoque de copias de seguridad
100.0% |Fimaitarel iento externo para apli como SADE, |en medios extraibles, resguardando bajo llave Iso discos duros|

B MOYANO. fisicos y el uso de la nube de Drive en cierto porcentaje. Se va
a evaluar decantar la informacion Util para la vigencia y
evaluar si se debe mejorar el plan de almacenamiento en la
Nube para todos los clientes

Se instalo un disco interno adicional tipo M.2. Y se instaladon|
tres(3) discos en las bahias frontales, configurando un RADI 1 con|
Adquirir e instalar un sistema de almacenamiento NAS Ing Giovanni Vasquez 1 Spare. Se realizo un particionado orentado a alamcenamiento de| Anexo 2 1
backups de archivos multimedia de SADE y Facturas Electronicas de|
Moyano. Tambien particiones para backup de maquinas virtuales

Se instalaron dos router Mikrotik uno en primer piso y el otro en

e | B oo Se trabaja iendo los imientos de la
quinto piso. La instalacion incial se acopla a la configuracion|
. . e . o del edificio en cuanto a no afectar a las oficinas - consultorios|
Adquirir e instalar un conjunto de Routers y Access| historica de red de los clientes. Esta pendiente instalar Access| @ § . >
Ing Giovanni Vasquez 5 ) N ) N . Anexo 3 2 40.0% Instalacion de Access Points de los demas pisos, por esto se mueve jornada de trabajo a
point para asegurar la red de la empresa Points en quinto piso con una programacion especial que soporte B N
y ! - eon e - finse de semana y posiblemente toca trabajar en jornadas
conexiones tipo Hot Spot para visitantes institucionales ej: alcaldia, nocturnas

entidades de control, etc

Se realizaron labores de instalacion del backbone con tuberia EMT,
en la fachada interna del edificio y en el quinto piso sobre el techo Localizar la bandeja de fibra del 5 piso en el nuevo RACK. Falta

Instalar un backbone de fibra Gptica entre primer y| ) falso. El backbone conecta la bandeja de fibra del 5 piso con la probar transceivers de F.O: a red cableada Ethernet, para tener un[Hay un cambio significativo en el tiempo de respuesta de Ia
Ing Giovanni Vasquez 1 B e o y N Anexo 4. 1 100.0% A N
quinto piso bandeja de fibra del primer piso con 12 hilos de fibra terminados en d plan de contingencia ante falla de puertos de F.O. de routers io falla|red en los puntos del primer piso
ambos extremos. Adicionalmente se instalo una backbone en Fibra total de routers

Oprica en Planta surba entre Almacen y Laboratorio

Se retiro el cableado antiguo tanto uno local que no estaba en lo
spuntos de trabajo suno arrunado en el piso, como el cableado que
venia desde el quinto piso. Se tendio nueva canaleta con cableadol Finalizar dos puntos de red. Y traslsadar las camaras de vigilancia al

Reorganizar el cableado de red y camaras de vigilancia Cat 6 y tambien se volvio a tender cablea do electrico tanto de red| otro costad para poder conectar con cableado desde piso S.|Este proceso de reorganizacion de cableado piso 1, permitio
) Ing Giovanni Vasquez 1 s Anexo 5 1 100.0% N . N N
del primer piso regulada de UPS del piso5 como el cableado Normal (tomas| 8 Finalmente Instalar un nuevo DVR con disco de alta capacidad en|extender labores a cableado de piso5.
blancas) para los equipos de alto comsumo como Impresoras Laser. cuarto de equipos cde piso 5
Se identificaron los cables que se van a ausar para relocalizar ell
DVR de camaras de vigilancia, se trasladara de piso 1 piso 5
Se realizo la instalacion de la acometida en Fibra Optica desde la
calle, entrando por el cuarto de transformadores electricos bajo el una vez se solucione configuracion del Cloud Core Router
Contratar un segundo operador de Internet para hacer| y edificio en su ala norte que es residencial. Se tiende al cable de| Oficializar la nueva afiliacion de servicio y al mismo tiempo hacer la| Mikrotik para controla el trafico LAN WAN , el cual requiere
Ing Giovanni Vasquez 1 " N " " 3 Anexo 5.5 0.5 50.0% N
failover fibra optica de 12 hilos por el sotano y sube por la misma tuberia & cancelacion de un plan de Claro tambien la configuracion en equipo clientes, se procedera a la
del backbone de Piso 1y Piso 5 . Se terminan los doce (12) hilos en| migracion de segundo operador ISP

bandeja de fibra del cuarto de equipos del piso 5




Adquirir y montar un equipo exclusivo para ejecutar|
modelo de IA ajustado Empoduitama y sus plataformas
actuales

Ing Giovanni Vasquez
Duvan felipe salcedo barrera
Sergio Felipe Santos Hernandez

Se realiz6 la adquisicion de todos los componentes necesarios para
la construccion del servidor dedicado a inteligencia artificial.
Posteriormente, se llevé a cabo el montaje e instalacin del equipo.

Adicionalmente, se instal6 un sistema operativo basado en Linux
(Ubuntu), configurado especificamente para la gestion de procesos
de inteligencia artificial. Asimismo, se efectu6 la configuracion
inicial de contenedores mediante Docker y la integracion de
herramientas especializadas para el desarrollo y despliegue de
modelos de IA.

Se implement el modelo seleccionado (Qwen) como base para las
pruebas iniciales. Actualmente, el servidor se encuentra en fase de
pruebas de estrés y validacion, con el fin de garantizar su

y correcto funci en entornos|
operativos.

Anexo 6

0.3

30.0%

Terminar las pruebas de rendimiento y estabilidad del servidor, asi]
como ajustar el modelo de IA con informacion propia de
Empoduitama para que responda de forma més precisa. Como
siguiente paso clave, se debe desarrollar el chatbot institucional,
definiendo cémo va a conversar con los usuarios, sus flujos

Se completé satisfactoriamente la adquisicion, montaje y
configuracion del servidor dedicado para la ejecucion de
de i artificial, una

atencion y su integracion con las APIs ya construidas.

Luego, serd necesario realizar pruebas funcionales y de uso,
validando que el chatbot responda correctamente en distintos
escenarios, ademds de hacer pruebas de carga para asegurar que
soporte milltiples usuarios sin problemas.

Una vez validado, se procederd a su despliegue en produccion,
incluyendo la integracion con canales oficiales,

infraestructura sélida y especializada para este propdsito. Se
instal6 un entorno basado en Linux (Ubuntu) optimizado para
cargas de 1A, junto con la configuracion de contenedores
mediante Docker que permiten una gestion eficiente y
escalable de los servicios. Asimismo, se implementd el modelo
base (Qwen) para pruebas iniciales, logrando validar su
funcionamiento dentro del entorno configurado. Este avance|
representa un hito clave en la construccién de la capacidad

WhatsApp, como objetivo principal del proyecto.

, se deben i de monitoreo y
control, junto con la documentacion técnica, para poder hacer|
mejoras continuas y garantizar que el sistema funcione de manera
estable a largo plazo.

necesaria para la implementacion de soluciones|
inteligentes, como el futuro chatbot institucional.
Actualmente, el sistema se encuentra en fase de pruebas de|
estrés y validacin para asegurar su estabilidad y rendimiento
en operacion.

Desarrollar APIs que conecten plataformas actuales con
el portal transaccional

Ing Giovanni Vasquez
Duvan felipe salcedo barrera
Sergio Felipe Santos Hernandez

Se disefiaron y desarrollaron APIs que permiten la integracion de
las plataformas actuales con el portal transaccional, garantizando
una comunicacion eficiente, segura y en tiempo real. Estas APIs
facilitan el acceso a la informacién contenida en el sistema HAS,
permitiendo la interoperabilidad entre los diferentes modulos y)
asegurando la disponibilidad de los datos para su consumo por,
servicios externos. Actualmente, estas APIs se encuentran en fase|
activa de desarrollo, en proceso continuo de construccion, mejoray
optimizacién, orientadas a fortalecer su rendimiento, escalabilidad
¥ cobertura funcional conforme avanza el proyecto.

Anexo 7

60.0%

Continuar con la

Se logrd el disefio e implementacién inicial de las APls que
permiten la integracién entre las plataformas actuales y el

i6n del yla ilidad de
las APIs, ampliar la cobertura funcional mediante la incorporacién de

portal i una segura,
eficiente y en tiempo real. Se establecieron las bases de

nuevos endpoints, fortalecer los de seguridad y

i6n, y completar las pruebas de integracion para garantizar
estabilidad en ambientes de produccién.

con el sistema HAS, permitiendo el consumo
de informacién por parte de servicios externos. Este avance

un enla del
sistema, aunque actualmente se mantiene en fase activa de|
desarrollo y optimizacién continua.

Nuevos servicios-consultas disponibles al usuario por el
portal web

Ing Giovanni Vasquez
Duvan felipe salcedo barrera
Sergio Felipe Santos Hernandez

Se implementaron nuevos servicios de consulta en el portal web,
permitiendo a los usuarios acceder de manera agil y centralizada a
informacion relevante de su servicio. Entre las funcionalidades
disponibles se encuentran la consulta de histérico de pagos con
diferentes opciones de visualizacién, consumo, érdenes de trabajo,
informacion de facturacion y datos del contrato. Estos servicios se
integran con las APIs desarrolladas, garantizando informacion
actualizada y una mejor experiencia de usuario. Es importante
resaltar que estos servicios también se encuentran en fase de
desarrollo, en constante evolucién y ampliacién de funcionalidades,
de acuerdo con los requerimientos del sistema y las necesidades de
los usuarios.

Anexo 8

50.0%

Finalizar el desarrollo de funcionalidades pendientes, optimizar la
experiencia de usuario (UX/UI), mejorar tiempos de respuesta,
incorporar nuevas consultas segin necesidades operativas y realizar|
pruebas funcionales completas para su posterior despliegue en
ambiente productivo.

Se han implementado servicios de consulta que permiten a los|
usuarios acceder a informacién relevante como histérico de
pagos, consumo, érdenes de trabajo, facturacion y datos
contractuales. Estos servicios mejoran la experiencia del
usuario al centralizar la informacién y se integran
correctamente con las APIs desarrolladas. Sin embargo, el
médulo atn se encuentra en fase de desarrollo, en proceso de
mejoray ampliacién de funcionalidades

10

Nuevos desarrollos para el drea administrativa en un
Dashboard Privado de Empoduitama

Ing Giovanni Vasquez
Duvan felipe salcedo barrera
Sergio Felipe Santos Hernandez

Se adelantan nuevos desarrollos orientados al drea administrativa
mediante la construccién de un Dashboard Privado para
Empoduitama, el cual centraliza la gestion y monitoreo de|
informacién clave. Actualmente, el sistema contempla médulos
como criticidad IRCA, gestién de tickets, reportes generales,
denuncias y noticias, los cuales se encuentran en proceso de
desarrollo e integracion. De manera paralela, se avanza en el
disefio y estructuracion de las APIs necesarias para el médulo de
mantenimiento, con el objetivo de garantizar una arquitectura
escalable y eficiente. Es importante destacar que ya se encuentra
construido e el def

control de acceso, incluyendo la gestin de permisos, roles y
autenticacién de usuarios a través de la plataforma web. No
obstante, todo el sistema en su conjunto se encuentra en fase de|
desarrollo, en constante construccién, ajuste y ampliacién de
conforme a los

del proyecto.

Anexo 9

0.4

40.0%

Finalizar la integracién de los médulos existentes, completar el
desarrollo del médulo de mantenimiento, iniciar el médulo de
archivo, culminar el disefio de APIs asociadas, realizar pruebas en
entorno de intranet, ejecutar despliegue en produccién y servidor de
pruebas, y elaborar la documentacién técnica completa del sistema,
ademas de evaluar e incorporar futuros médulos que se ajusten a las
necesidades operativas de la empresa.

Se ha avanzado en la construccién del Dashboard Privado,
integrando médulos clave como criticidad IRCA, gestion de
tickets, reportes, denuncias y noticias. Adicionalmente, sel
destaca la implementacion completa del sistema de
autenticacion, roles y permisos, lo cual garantiza un acceso
seguro y controlado. Este componente establece una base
sélida para la gestion administrativa digital, aunque en su
totalidad continua en fase de desarrollo.
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55.0%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Reviso: Gerente General

Aprobé: Gerente General
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AVANCE DEL TRIMESTRE

EJECUCION DEL PERIODO

ACTIVIDAD RESPONSABLE PENDIENTES CONCLUSIONES
ACTIVIDADES EJECUTADAS - OBSERVACIONES Evidencia No. % Avance
. . N Se tenia programada una capacitacion para el
Se tenia programada una capacitacién para el primer X N . .
B y 3 primer trimestre; sin embargo, debido a
trimestre; sin embargo, debido a ajustes de agenday . )
. . ajustes de agenda y periodo de Semana Santa,
periodo de Semana Santa, su ejecucion fue . N .
su ejecucion fue reprogramada y realizada en
. " " . - reprogramada y realizada en la segunda semana de ) L
(Capacitaciones trimestrales en seguridad informatica | M y N N o, la segunda semana de abril. La actividad se|
. N . - Area de Sistemas abril. La actividad se encuentra en curso conforme al Anexo 1 0.3 7.5%
politicas de seguridad de la informacion ) encuentra en curso conforme al plan anual
plan anual adjunto a esto se aclara que la ) L
. adjunto a esto se aclara que la capacitacion fue
capacitacion fue planteada en las fechas indicadas L
. planteada en las fechas indicadas dentro de|
dentro de cronograma y los recursos utilizados o
3 5 cronograma y los recursos utilizados
programados tambien en dichas fechas. . y
programados tambien en dichas fechas.
Se ha avanzado en la implementacién de controles Se ha avanzado en la implementacion de
técnicos y operativos para mitigar las controles técnicos y operativos para mitigar las
Implementar controles para mitigar los riesgos| < vulnerabilidades identificadas. Estas acciones se vulnerabilidades identificadas. Estas acciones
. P e P € 8 Area de Sistemas . ) 0 0.0% aptie
identificados estan ejecutando tomando como base una matriz de se estdn ejecutando tomando como base una
riesgos interna (con 25 items) estructurada por el matriz de riesgos interna (con 25 items)
area de Sistemas. estructurada por el area de Sistemas.
Se redactd la nueva Politica de Seguridad y Se redacté la nueva Politica de Seguridad y
Privacidad (Versién 2026), incluyendo controles Privacidad  (Version  2026), incluyendo
Actualizar Politicas de Tratamiento de Seguridad < actuali biometria, Pentesting) y el POLITICA DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE controles actualizados (biometria, Pentestin
Loal " 8uridad V| frea de istemas (blometria, Pentesting) y : 1 100.0% tualizados (blometria, Pentesing)
Privacidad de la Informacién 1to normativo exigido (Res. 02277/25y LA INFORMACION - 2026.docx y el cumplimiento normativo exigido (Res.
Ley 2300/23). El documento base esta 100% 02277/25 y Ley 2300/23). El documento base|
finalizado. esta 100% finalizado.
. No se ha ejecutado la auditoria externa durante el No se ha ejecutado la auditoria externa
oo . Oficina de Control Interno / : . . ) . it
Responder a auditorias Externas sobre Seguridad de la| Subgerencia General primer trimestre. La actividad se encuentra 0 0 O‘V durante el primer trimestre. La actividad se
Informacién . ‘g . . : programada para su desarrollo en los siguientes YA lencuentra programada para su desarrollo en
Administrativa y Financiera N L N
periodos conforme al plan anual. los siguientes periodos conforme al plan anual.
Se realizaron pruebas de hacking ético
Se realizaron pruebas de hacking ético tomando tomando como base los hallazgos identificados
como base los hallazgos identificados en el informe en el informe del afio anterior. A partir de
del afo anterior. A partir de estos, se llevaron a cabo estos, se llevaron a cabo procesos de
procesos de validacién y explotacién controlada de validacion y explotacion controlada de las
las vulnerabilidades detectadas, con el fin de vulnerabilidades detectadas, con el fin de
ing Giovanni Vasquez verificar su impacto real y nivel de riesgo dentro del ) verificar su impacto real y nivel de riesgo
Duvan felipe salcedo barrera sistema. drve.google com/% ¢ 4L ALY dentro del sistema
Realizar pruebas de hacking ético P . YEjviZNpDj46BmP8X2Rfe61n/view?usp=sh 1 25.0% :

Sergio Felipe Santos Hernandez

Como resultado, se documentaron detalladamente
las evidencias, métodos utilizados y resultados
obtenidos, consolidando toda la informacién en el
informe de pruebas actualizado, el cual sirve como
insumo para la toma de acciones correctivas y
fortalecimiento de la seguridad de la plataforma.

aring

Como resultado, se documentaron|

detallad: las e
utilizados y resultados obtenidos, consolidando
toda la informacion en el informe de pruebas|
actualizado, el cual sirve como insumo para la|
toma de acciones correctivas y fortalecimiento|
de la seguridad de la plataforma.
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https://docs.google.com/document/d/1kQYGqsg-tYvajA-ucQpdchZoesB5lTpo/edit?usp=sharing&ouid=117898458036229529979&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1FzfASAYNYEjviZNpDj46BmP8X2Rfe61n/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FzfASAYNYEjviZNpDj46BmP8X2Rfe61n/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FzfASAYNYEjviZNpDj46BmP8X2Rfe61n/view?usp=sharing

6 Actualizacién y socializacion de matriz de riesgos de|
seguridad y privacidad de la informacion

Area de Sistemas

Se estructurd y actualizé la matriz de riesgos de
seguridad de la informacion a nivel interno por parte
del drea de Sistemas. Actualmente, el documento se
lencuentra en mesa de trabajo con el encargado de
Gestion de Calidad para su revision y respectiva
formalizacién.

Anexo 2

100.0%

Se estructurd y actualizé la matriz de riesgos
de seguridad de la informacion a nivel interno
por parte del drea de Sistemas. Actualmente, el|
documento se encuentra en mesa de trabajo
con el encargado de Gestion de Calidad para su
revision y respectiva formalizacion.
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9.2%

Elaboré: Jefe Oficina Asesora de Control Interno de Gestion

Revisé: Gerente General |

Aprobé: Gerente General
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