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OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTION
INFORME EJECUTIVO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
VIGENCIA PRIMER SEMSTRE DEL ANO 2026

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

El presente informe de la Oficina de Control Interno de Gestién de EMPODUITAMA S.A. E.S.P. presenta
un resumen de las actividades desarrolladas durante el primer semestre de la vigencia 2026, las cuales
fueron ejecutadas en cumplimiento del marco normativo aplicable y en desarrollo de los cinco roles
asignados a las Oficinas de Control Interno por la normativa vigente. Estas actividades se encuentran
contempladas en los Planes Anuales de Auditoria correspondientes a las vigencias 2023, 2024, 2025 y
2026.

Asi mismo, con el propdsito de facilitar el analisis de la gestion institucional y evidenciar la evolucién de
los resultados obtenidos, en algunos apartados del informe se incluyen comparaciones y analisis entre
diferentes vigencias, permitiendo identificar avances, tendencias y oportunidades de mejora en los
procesos evaluados.
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El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG promueve el mejoramiento continuo, razén por la
cual éste debe establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestién del riesgo, asi
como los mecanismos para su prevencion y evaluacion. El Control Interno de Gestién es la clave para
asegurar razonablemente que las demas dimensiones de Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG cumplan su propdsito.

Por lo anterior, y en cumplimiento de la mision, vision y objetivos estratégicos, enmarcados dentro del
Sistema de Gestion de Calidad — SGC, la cultura de servicio a la ciudadania, nuestra razén de sery, del
servicio publico, al estar inmersa en los principios de eficiencia y eficacia, se espera que con la
articulacion coordinada de los 16 procesos Institucionales:
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Gestion Gerencial

Gestion de Comunicaciones

Planeacion Organizaciéon y Mejora Continua
Gestion Prestacion del Servicio

Gestion Comercial

Gestion de PQR’s

Gestion de las TIC

Gestion Humana

Gestion de Bienes

Gestion Contractual,

Gestion Juridica

Gestion Documental

Gestion Control Calidad del Agua — Laboratorio
Gestion de recursos Fisicos y Financieros,
Gestion Control Interno Disciplinario

Proceso Evaluacion y Seguimiento a la Gestion

Engranados dentro del Mapa de Procesos en:

Proceso Estratégicos 3
Proceso Misionales 3
Proceso Apoyo 9
Evaluacién 1

Con el propdsito de facilitar una gestion sistémica, arménica y articulada, mediante la integracion de la
normatividad vigente en materia de gestién y desempeno institucional con los manuales, instructivos,
procedimientos y formatos que regulan la operaciéon de la entidad, resulta indispensable mantener
dichos documentos permanentemente actualizados. Lo anterior contribuye al fortalecimiento del talento
humano, la optimizacién de los procesos institucionales, la consolidacion de una cultura organizacional
orientada al mejoramiento continuo y al cumplimiento de los principios de transparencia, eficiencia y

participacion ciudadana.
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NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS
DE USUARIOS Y PARTES INTERESADAS
NIVEL DE SATISFACCION DE
USUARIOS Y PARTES INTERESADAS

GESTION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

PROCESOS DE EVALUACION

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
A LA GESTION

La operatividad del Modelo de Lineas de Defensa, orientado al fortalecimiento del autocontrol, la
autoevaluacion, la autorregulacién, la autogestion y la evaluacidn independiente, inicia con el
compromiso y la responsabilidad de cada contratista, trabajador, funcionario y lider de proceso en el
desarrollo de sus funciones. Asi mismo, involucra la gestion de la Oficina de Planeacién como segunda
linea de defensa, se consolida mediante las decisiones adoptadas en los Comités Institucionales y se
complementa con la labor de evaluacién independiente ejercida por la Oficina de Control Interno de
Gestion. Todo ello se fortalece con el direccionamiento y las decisiones de la Alta Direccion,
representada por la Gerencia y la Junta Directiva, quienes tienen la responsabilidad de garantizar el
adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno y la efectividad de cada una de las lineas de
defensa.
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA BASADO EN RIESGOS

El Plan Anual de Auditoria comprende las actividades de evaluacion y seguimiento que, de conformidad
con la normatividad vigente, deben ser ejecutadas por la Oficina de Control Interno de Gestién (OCIG).
Dichas actividades incluyen la elaboracién y presentacion de informes con la periodicidad y dentro de
los plazos establecidos por la ley, los organismos de control y demas autoridades competentes.

La programacion de las actividades correspondientes a las vigencias objeto del presente Informe
Ejecutivo, asi como de los demas Planes Institucionales, se encuentra publicada en la pagina web
institucional, en cumplimiento de los principios de transparencia, acceso a la informacion y publicidad
de la gestién publica.

Plan de adquisiciones

Plan estratégico del talento humano

Plan de seguridad y privacidad de la informacion

Plan anual de auditorias

Plan institucional de archivo — PINAR

Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP

Plan de accion Institucional - PAI

Plan Institucional de capacitacion - PIC

Plan Institucional de bienestar - PIB

Plan anual de seguridad y salud en el trabajo — SST /

Plan Estratégico de Seguridad Vial 2026

Plan estratégico de tecnologias de informacion — PETI

Plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion

Para la vigencia 2026 se consolidd un total de trece (13) Planes Institucionales, incluyendo el Plan
Estratégico de Seguridad Vial (PESV), el cual habia sido formulado, pero no desarrollado durante la
vigencia 2025.

Con el fin de evaluar la evolucion en la formulacion, ejecucién y seguimiento de los Planes
Institucionales, a continuacion, se presenta el porcentaje de cumplimiento alcanzado en cada uno de
ellos durante las vigencias comprendidas entre 2022 y 2026. Este analisis comparativo permite
evidenciar el comportamiento histérico de los resultados, identificar tendencias, avances vy
oportunidades de mejora en la gestion institucional, asi como valorar el grado de cumplimiento de las
metas establecidas y la efectividad de las acciones implementadas por los diferentes responsables.

La informacién presentada constituye una herramienta de analisis para la toma de decisiones por parte
de la Alta Direccion, facilitando el seguimiento al desempefio institucional, la implementaciéon de
acciones de mejora continua y el fortalecimiento de los procesos de planeacion, control y evaluacioén, en
concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y del Sistema
de Control Interno.
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CUMPLIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES

No NOMBRE DEL PLAN 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | ' Sgmestre
1 Plan Estratégico del Talento Humano - PETH 26% | 35% | 82 % 85 % 17 %
2 | Plan Institucional de Capacitacion - PIC 35% | 26 % | 66 % 87 % 13 %
3 | Plan institucional de Bienestar - PIB 82% | 72% | 88 % 83 % 48 %
4 Plan de Seguridad y Salud en el trabajo — SG SST 70% | 85% | 91% 75 % 25 %

Plan Estratégico de Seguridad Vial 0 0 0 0 10 %
5 | Plan Institucional de Archivos - PINAR 57% | 75% | 90 % 90 % 39 %
6 | Plan Anual de Auditoria 0 | 73% | 82% | 92% 52 %
7 | Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano Mgd' Mgdl Mgdl Medio -
Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP - - - - 36 %
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion 73% | 60% | 60 % Re‘i’)‘g o 31%
10 | Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién 75% | 56 % | 6% ReSplcr:rte 80 %
Plan de Tratamiento de Riesgos de seguridad y privacidad o o o Sin o
1 de la Informacion 44% | 45% | 61% Reporte 64 %

Durante el primer semestre de 2026, los planes institucionales presentan avances acordes con el
periodo evaluado, destacandose el Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién (80%), el Plan
de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién (64%) y el Plan Anual de
Auditoria (52%). Asi mismo, el Plan Institucional de Bienestar (48%) y el Programa de Transparencia y
Etica Publica (36%) evidencian un nivel de ejecucion favorable. Por su parte, algunos planes registran
avances inferiores al 40%, como el PETH (17%), el PIC (13%), el SG-SST (25%), el PINAR (39%), el
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion (31%) y el Plan Estratégico de Seguridad Vial (10%),
por lo que requieren fortalecer su ejecucion durante el segundo semestre para garantizar el
cumplimiento de las metas establecidas al cierre de la vigencia.

El Plan de Auditoria basado en riesgos esta cumpliendo la metodologia del DAFP y se aplican los
requisitos relativos a la Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad e 1SO 19011:2018
Auditoria de los Sistemas de Gestion. La documentacion se encuentra estandarizada en
Procedimientos, Instructivos, Manuales, Reglamentos y, Formatos en el Sistema de Gestién de Calidad
— SGC,, vy, las actualizaciones de cada uno de los Procesos estan en cabeza del lider respectivo y la
refrendacion por parte del Comité de Calidad Institucional.

Finalmente, en el Plan de Auditoria Anual, se incluyen un conjunto de actividades que, de acuerdo con
la normatividad vigente se deben evaluar y realizar seguimiento mediante comunicaciones, notas e
informes que deben ser emitidos de acuerdo con la periodicidad y/o fechas establecidas en la ley, por
los entes de control, Direccion Nacional de Derechos de Autor, Departamento Administrativo de Funcion
Publica - DAFP, Contaduria General de la Nacion — CGN, Superintendencia de Servicios Publicos,
Procuraduria General de la Nacion, Auditoria General de la Republica, DIAN y/o Revisoria Fiscal, SIGA
y entre otros.
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COMPORTAMIENTO HISTORICO PLANES INSTITUCIONALES

Plan de Tratamiento de Riesgos de seguridad y...

Plan Estratégico de las Tecnologias de la Informacién
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion
Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP

Plan Anticorrupcién y Atencidn al Ciudadano

Plan Anual de Auditoria

Plan Institucional de Archivos - PINAR
Plan Estratégico de Seguridad Vial
Plan de Seguridad y Salud en el trabajo - SG SST

Plan institucional de Bienestar - PIB

Plan Institucional de Capacitacién - PIC

Il“ ” |||“

Plan Estratégico del Talento Humano - PETH

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

1 Semestre 2026 2025 m2024 m2023 m2022

Del seguimiento realizado a la ejecucién de las actividades programadas en los Planes Institucionales,
se evidencia la necesidad de fortalecer los mecanismos de control y seguimiento, mediante la
implementacién de controles que permitan identificar oportunamente desviaciones frente a las metas
establecidas y adoptar las acciones correctivas correspondientes. Asi mismo, se recomienda priorizar la
ejecucion de las actividades pendientes en los planes con menor nivel de avance, definiendo
responsables, cronogramas y mecanismos de monitoreo que garanticen el cumplimiento de los
compromisos establecidos. De igual forma, es indispensable asegurar el reporte oportuno, completo y
consistente de los avances de todos los planes institucionales, especialmente de aquellos que en
vigencias anteriores presentaron ausencia de informacion, con el propdsito de fortalecer la trazabilidad,
facilitar la evaluacién de resultados y apoyar la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

En relacion con el Plan Anual de Auditoria, conformado por 27 actividades y aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno, la Oficina de Control Interno de Gestidn ha desarrollado
las acciones de evaluacion, seguimiento y control mediante la elaboracion de informes, de acuerdo con
la periodicidad y los plazos establecidos por la normatividad vigente y los requerimientos de los
organismos de control.

En este sentido, a continuacion se presenta el avance especifico alcanzado durante el primer y segundo
trimestre de la vigencia 2026, asi como el resultado acumulado equivalente a un 52% correspondiente
al primer semestre del ano, evidenciando el nivel de cumplimiento de las actividades programadas en
el Plan Anual de Auditoria.
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SEGUIMIENTO ACTIVIDADES
Auance TRIMESTRE1  TRIMESTRE 2
No. Concepto Acumulado Responsables
2026 Avance del Trimestre 100% Avance del Trimestre

4 Plan anual de auditorias. 52% Control Interno de Gestion

EVALUACION SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Componentes de la estructura del MECI

Conjunio de directrices y condicionas Proceso dindmico @ inleractivo gue ke Acciones delerminadas por la entidad

minimas qua brinda la alta direccidn de permite a la entidad identificar, evaluary generalmenis axpresadas a traves de
politicas de operacs PROCER0S W

as organizaciones con &l finde gestionar aquellos evenlos, anio ntemos
f— L —
mplementar y fortalecer su Sisterna do como externcs, gque puadan afectar o P "‘l:_f"j' ondos, que Contriuyen 3 T“’“I o
5 dingctrices impartidas por la alts
Control Infermg impedir el logro de sus objativos . .c ':" . -r:__‘” "I - GF-I.-L_F\- 1'__:_1
. . i 5 Btk direccitn frente al logro de los objetives
e sl ,___,-"" - »
e 3 H-\"'\-\._H " m I e R -
Ambiente de — ~.._  Evaluacién de o~ T Actividades de
.. Control ~.__  Rissge .~ T Contrel "
et . \H““\__H -—"f T -
. o T
La informacin sive oomo Dase para oonooer Busca que la entidad haga seguimiento
o anndo G0 08 CONNMEE, 881 COMD Da%a oporiuno al estado de la gestion de los
oonoon o svancs de la goessin da la enddsd ESgos ¥ los controdes, esto 58 pusds
La chmurscaotn parmile qud ks senndonds Nevar 8 cabo a partr 0 0os Lpos de

PUBECOS. COMPrandEan SUE NS ¥
responsabiidades. ¥ sinre como medo para
L rendcsdn de Cusning

rvaluacion: concurmenie O aulopvalancion
¥ ovaluacn indopenceenic

i

. o

- s

T,
— Informacion y F}f"f T Actividades de ,.f"'-’
m{amunicacl:’un L \‘H.\H Monitores (__,f’f
-~ . .
""‘H_,_H - H_\H f_-'"'
N _—

Resulta fundamental realizar un analisis comparativo de las diferentes evaluaciones del Sistema de
Control Interno de EMPODUITAMA S.A. E.S.P. correspondientes a las ultimas vigencias, en la medida
en que la efectividad de dicho sistema depende, en gran parte, del nivel de engranaje, articulacion y
acoplamiento alcanzado con los Lideres de los distintos procesos institucionales.

Asimismo, dicha efectividad esta estrechamente relacionada con la armonia, el compromiso y la
responsabilidad con que se ejecutan las actividades, acciones y tareas propias de cada proceso, asi
como con la diligencia y oportunidad en la atencién de las observaciones formuladas, la identificacion
de oportunidades de mejora, la formulacion y ejecucion de los Planes de Mejoramiento y la aplicaciéon
de las recomendaciones y/o sugerencias derivadas de las actividades de seguimiento y evaluacion
realizadas a cada una de las Areas de la entidad.
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1 AMBIENTE DE CONTROL 53% 64% 82% 87% 96%
2 EVALUACION DE RIESGOS 47% 73% 78% 85% 70%
3 ACTIVIDADES DE CONTROL 46% 67% 80% 89% 80%
4 INFORMACION Y COMUNICACION 52% 59% 79% 81% 64%
5 MONITOREO 61% 76% 82% 97% 80%

En cada vigencia, la entidad debe continuar fortaleciendo la implementacion y consolidacion de los
componentes del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), garantizando su articulaciéon con el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Para ello, es fundamental que los principios de
autocontrol, autorregulacién y autoevaluacion sean apropiados e incorporados en el desarrollo de las
funciones y actividades de todos los niveles de la organizacion, desde la Alta Direccién hasta los lideres
de proceso, servidores publicos y contratistas. Este compromiso colectivo permite fortalecer la cultura
del control, mejorar el desempefio institucional, gestionar adecuadamente los riesgos y promover el
mejoramiento continuo de la gestion, contribuyendo al logro de los objetivos estratégicos de la entidad.
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COMPORTAMIENTO HISTORICO SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

120%
100%
80%
60%
40%

= 1 i
0%

AMBIENTE DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DE INFORMACION'Y MONITOREO
CONTROL RIESGOS CONTROL COMUNICACION

m2022 w2023 2024 m2025 m1SEMESTRE
2026

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO CONTABLE

Este Procedimiento tiene como finalidad orientar a las areas financieras, contables y presupuestales en
la realizacion de las gestiones administrativas necesarias para garantizar que la informacion financiera
cumpla con las caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel a que se refiere el
marco conceptual del marco normativo incorporado en el Régimen de Contabilidad Publica. En este
orden de ideas, la informacion financiera debe servir de instrumento para que los diferentes grupos de
interés basen sus andlisis para efectos de control, toma de decisiones y rendiciéon de cuentas, a fin de
lograr una gestion publica eficiente y transparente, para lo cual revelara informacién que interprete la
realidad econdmica. Es asi como, la informacién revelada en los estados financieros debe ser
susceptible de comprobaciones y conciliaciones exhaustivas, aleatorias, internas o externas que
acrediten sus caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel y que confirmen la
aplicacion estricta del Régimen de Contabilidad Publica para el reconocimiento, medicion, revelacion y
presentacion de los hechos econdmicos de la entidad.

EVALUACION CUANTITATIVA DEL CONTROL INTERNO CONTABLE

. 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2025 2026

\ Fuente: Contaduria General de Ia Nacion - Reporte CHIP|
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Esta evaluacion, que no es mas que la medicidn cuantitativa a través de una matriz elaborada por la
Contaduria General de la Nacién, con el propdsito de determinar la existencia de controles y su
efectividad para la prevencion y neutralizacion del riesgo asociado a la gestion contable, y de esta
manera establecer el grado de confianza que se le puede otorgar, es realizada con criterio de
independencia y objetividad, de conformidad con lo establecido en el Manual Técnico del Modelo
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI 2014, adoptado mediante el Decreto 943
de 2014, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Los resultados de la evaluacion del Sistema de Control Interno Contable deben constituirse en una
herramienta de retroalimentacion que permita definir e implementar acciones de mejoramiento
orientadas a corregir las debilidades y desviaciones identificadas. En este contexto, se evidencian
avances en el fortalecimiento del proceso contable, como resultado del trabajo articulado entre las
diferentes areas y de la implementacion de las recomendaciones formuladas por la Revisoria Fiscal y la
Oficina de Control Interno, lo que ha contribuido al mejoramiento continuo institucional. No obstante, se
recomienda al Lider del Proceso de Gestién Financiera fortalecer la administracion de los riesgos
asociados al proceso contable mediante su identificacion, evaluacion, tratamiento, control y seguimiento,
con el fin de garantizar la confiabilidad, oportunidad y calidad de la informacién financiera, en
cumplimiento del Régimen de Contabilidad Publica. De igual forma, es necesario implementar controles
que aseguren el registro completo y oportuno de los hechos econdmicos, verificar la correcta aplicacion
del marco normativo vigente y formalizar un procedimiento que defina claramente las actividades,
responsabilidades y el flujo de informacion entre las diferentes dependencias, garantizando el adecuado
reconocimiento, medicion, registro y revelacion de las operaciones contables, asi como el fortalecimiento
permanente del Sistema de Control Interno Contable.

RESULTADOS MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG
MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL — FURAG

Esquema operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG estéa integrado por siete
dimensiones operativas y diecinueve politicas de gestion y desempefio institucional y “es un marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo
(en nuestro caso Municipal) y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad
y calidad en el servicio” A través de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno - MECI se
evaluara de manera permanente la efectividad de los controles disefiados a partir de las dimensiones
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, lo que consolida la alineacion del Sistema de
Control Interno en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual fue adoptado
finalmente, por EMPODUITAMA S.A. E.S.P., mediante Resolucion No. 158 del 20 de mayo del 2022 vy,
en cuya articulo primero, paragrafo primero, determina la articulacion con el Sistema de Gestion de
Calidad, el cual fue adoptado formalmente mediante Resolucién No. 084 del 20 de febrero del 2025.

En ese sentido, estos aspectos tematicos MIPG y MECI, son medidos a través de la operacion
estadistica con la metodologia aplicada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -
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DAFP, tomando como insumo el tramite que hacen las respectivas entidades a través del

diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion - FURAG.

La medicién correspondiente al Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion (FURAG) de
EMPODUITAMA S.A. E.S.P. se presenta con corte a la vigencia 2025, cuyos resultados fueron
reportados y publicados durante el afio 2026. Dado que esta constituye la medicién mas reciente del
desempenio institucional, se realiza un analisis comparativo de los resultados obtenidos en las vigencias
2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025, con el propdsito de identificar la evolucién del indice de
Desempenio Institucional, evidenciar los avances alcanzados en la implementacién del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) y determinar las oportunidades de mejora que deberan priorizarse en

la formulacion de acciones para la vigencia 2027.

Metodologfa del

Cuatrienio Anterior

HISTORICO EMPODUITAMA FURAG

60.70% + 1 0 S

58.00% . !
! 52 20%

48.80% '
I i I

2019 2020 2021 2022 2023 2024

I. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

75,5

_ 77,1 5

minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.
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II. indices de las
dimensiones de gestion y
desempeiio

ll. indices de las politicas de gestiéon y desempefio

100

94,6 94,7
88,0 90,5
80 82,4
68,4

60 61,1
40

B lco e fen (22] e ]
20
0

® Puntaje consultado » Promedio grupo par Dimensién Puntaje
consultado
-~
D1 D1: Talento Humano 70,0
D2: Direccionamiento 88,2
D2 y Planeacion
D3: Gestién para 722
D3 72,2 Resultados
D4: Evaluacion de 80,3
D4 Resultados
D5: Informacion y 74,8
Comunicacion
D5 D6: Gestion del 64,2
Conocimiento
D6 ] D7: Control Interno 83,0
b7 83,0
0 50 100

POLITICAS
-

POLO1: Gestion Estratégica Del Talento

Humano

POLO2: Integridad

POLO3: PI

Simplificar

POLOS8: S

Desempe

83,0
73,9
70,2
6.7 |5u LN

72,8

POLO1 POLO2Z POLO3 POLO5 POLOS POLO7 POLO8 POLO9 POL11 POL12 POL13 POL14 POL15 POL16 POL18 POL19

Nota 1: La etiqueta de valores en amarillo en cada columna indica el valor promedio obtenido en la politica especifica consultada.
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VARIACION POR POLITICA MIPG
= e 2024 - 2025 (VIGENCIAS EVALUADAS

94.6 94.7
88.0 90.5

1.9 -
487 50.9
424 444 418 a8 M4 @ 2028 82025
3.2 235

EMPODUITAMA alcanzdé su mejor resultado histarico en FURAG, pasando de 52,2 a 77,1 puntos (+25 puntos) y ascendiendo del quinto al tercer lugar en
Duitama. Se destacan los avances en Gestion del Conocimiento, Participacion Ciudadana y Talento Humano, reflejando el fortalecimiento

institucional de la empresa. 39

- a z =z w - - %) w < > - -

= < ) el o0 = s g 2 & = o 3 2 z e

a =) S 5 ez = = & z S £z < = o i
= Q Q Z0 7] 7] a < 5 8 ] o z =z b

3 frl = 4 a g = o 2 < o 3 & ol =

5 ] e =z =0 = = =] = o =} = 2 = Q5 z

2 - Zz & zZg 2 = 2 g, 4 = £, 8% 3 &2 £

2 z SE £ g2 z 3 3 2 g 8g 3283 9% 8 o 2
w = -4 = w T =z =z = [=] ¢ = ©

£e 4 23 8  z3g 3 : B 8% 2, 3z ©28 <8 : 8% %

W 8 we2 > E23 3 2 4 a8 ©BZ 4wES Sz & 28 8
= O @ @ = o E = = O

§2 g 52 3§ s£ip a ﬂ 4 85 =23 £z 835 %55 B 33 &

5o S £ = a2 aZ¢ w o a &0 wE 26 gzFgz 2335 o zZ0 2

h e o = z5 wZ o Q ] =z Zz a x5 zg~ uwu>§g a 2 Q

ge S 3 oz 08 = Q = = w < i ] z2z§ a har =]

w o 2 o =ks) = a 3 = o [ I3 <09 w 3 E

oz = £ w = = Z = = =] B 3 5 2 -4 =

E & 5 3 § & 8§ 2 83 gz §¢ 3 2

3] w == o =1 a o '* w o= = = z ]

3 Q S 2 5 2 o o oz = 3

= [=] [o N a g ) =] o5 £ @

£ z & & g =z z 2 b

S 0 o = w Z Q

S 8 z =

5] z 5] e

a Q o @

Visualizando todas las politicas cuantificadas durante estas vigencias, observamos que existe un grupo
al cual debemos proporcionar herramientas desde la planeacién estratégica institucional que para que
se fortalezcan las debilidades diagnosticadas e identificar las areas funcionales responsables, proponer
y actualizar procesos e implementar y socializar las mejoras estandarizadas en el Sistema de Gestion
de Calidad — SGC, de tal manera que permitan mantener las condiciones de eficiencia y eficacia que
garanticen su permanencia en el tiempo. Estas son:

Gestion del conocimiento

Racionalizacion de Tramites

Gobierno Digital

Gestion Documental

Participacion Ciudadana en la Gestiéon Publica
Servicio a las Ciudadanias

Integridad

Seguridad Digital

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
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VIGENCIA 2025

MEC' Resultados Desempeiio institucional
Territorio, vigencia 2025

I. Resultados Generales

indice de Control Interno
Promedio grupo par Il ~untaie consuntago

84,5

83,0

68 97
minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad

@ Puntaje Consultado @ Valor media de Referencia
Componente
. .
¢ C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control
C2: Evaluacién estratégica del
P c2 :
I1. Indices de desempeiio oy
: p C3: Actividades de control
70,7 i
de los componentes MECI ¢ efectivas _
C4: Actividades de monitoreo
o1 sistematicas y orientadas a la
c4 _ mejora
C5: Informacién y comunicacion
70 relevante y oportuna para €l
c5 : control
0 50 100
l1l. Evaluacion
| I i
79.5 independiente
0 10 3 4 5 60 70 & 9 100 ! del Sistema de
Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicion al Sistema de Control Inteno se hace en el ContrOI
marco de la séptima dimensidn, y corresponde exclusivamente a la evaluacién llevada a cabo por los jefes de control interno.
Interno
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En la Evaluacion Independiente realizada por los afios observados, el cual en su momento consistié en
efectuar un analisis articulado frente al desarrollo de las politicas de
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Gestion y Desempeiio contenidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG y su
efectividad con la estructura de Control, teniendo en cuenta lo previsto en el Decreto 2106 de 2019, lo
contenido de la Circular 100-006-2019 y, demas aplicables, formato disefiado y parametrizado por el
Departamentalmente Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, en el cual se analizan 16
lineamientos y 81 variables enmarcadas en los 5 componentes del Modelo Estandar de Control Interno
- MECI., y cuya fuente de informacion son los resultados obtenidos del FURAG, con lo anterior, se puede
concluir que los componentes se encuentran presentes y operando de manera adecuada, articulada e
integrada, se cuenta con los elementos necesarios para implementar las acciones de mejora continua
tendientes a fortalecer dia a dia el Sistema de Control Interno en EMPODUITAMA S.A. E.S.P., Sin
embargo, se requiere consolidar acciones dirigidas a fortalecer y, optimizar la Politica de Administracion
de Riesgos, entre otros, en:

* | 0os eventos de informacion recibida a través de: PQRSD’S, Redes Sociales, Correo Electronico
Institucional, canales diferentes internos y externos.

<« Actualizar y complementar los procedimientos, instructivos y formatos en cada uno de los Procesos
estandarizados en el Sistema de Gestiéon de Calidad - SGC a fin de solucionar las dificultades
observadas, detectadas y manifestadas

<@ Socializacion, analisis, seguimiento y acatamiento de los Planes de Mejoramiento derivados de:
Revisoria Fiscal, Auditoria Interna, Auditoria Externa, Organos de Control, etc.

< Monitorear, medir y evaluar lo relativo al acceso, control y manejo de medios Informaticos,
tecnoldgicos, de divulgar a los grupos de valor o de interés y, ciudadania en general, que puedan
acceder a informacion publicada en medios digitales (pagina web, redes sociales institucionales) y, no
digitales (carteleras, tableros, etc.) con leguaje inclusivo, sin limitante de su orientacidon sexual y
discapacidad

En relacion con las politicas del Sistema de Control Interno, se presentan las siguientes observaciones
que se pueden de manera de considerar para su estudio y aplicacion:

OBSERVACIONES POLITICA

RELACIONADA

Analizar la informacion recibida a través de las encuestas de percepcion de la entidad, que permita
contar con insumos para evaluar el cumplimiento de la politica de integridad.

POL19

Verificar en el marco del comité institucional de coordinacién de control interno (u otras instancias
internas de este mismo nivel jerarquico), el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
protocolo o procedimiento interno para el manejo y declaracién de conflictos de interés de la entidad y
su efectividad, para cada caso tratado y especificamente para la gestidon de recusaciones.

POL19

Verificar en el marco del comité institucional de coordinacién de control interno (u otras instancias
internas de este mismo nivel jerarquico), el cumplimiento sobre la informacién que debe ser reportada
en el Aplicativo por la Integridad Publica en aplicacion de la Ley 2013 de 2019.

POL19

Verificar en el marco del comité institucional de coordinacién de control interno (u otras instancias
internas de este mismo nivel jerarquico), el cumplimiento sobre la informacién que debe ser reportada
en el Aplicativo por la Integridad Publica en aplicacion del Decreto 830 de 2021, sobre Personas
Expuestas Politicamente — PEP.

POL19
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La Alta Direccion en el marco del comité institucional de coordinaciéon de control interno (u otras
instancias internas de este mismo nivel jerarquico), deben incorporar en su agenda para alguna de sus
sesiones, la verificacion sobre la inclusion en el plan estratégico de talento humano de los
requerimientos establecidos en el Decreto 2011 de 2017 sobre el acceso al empleo publico de
personas con discapacidad.

POL19

La Alta Direccion en el marco del comité institucional de coordinaciéon de control interno (u otras
instancias internas de este mismo nivel jerarquico), deben incorporar en su agenda para alguna de sus
sesiones, la verificacion sobre el cumplimiento en la aplicacion de la evaluacién del desempefio de
todas y todos los servidores de la entidad (de acuerdo con el sistema y formatos previstos para tal fin).

POL19

En desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento que corresponde al Jefe de Control Interno o quien
haga sus veces, verificar que, se aplican los monitoreos a la gestiéon del riesgo en la entidad, de
acuerdo con las periodicidades establecidos en la politica de administracion de riesgo, incluyendo los
riesgos de fraude o corrupcion

POL19

Incorporar en la politica de administracion del riesgo de la entidad los lineamientos para otros sistemas
de gestién como seguridad y salud en el trabajo, ambiental, los relacionados con el sector salud y
educacion (donde aplican).

POL19

Considerar la informacion proveniente de los servicios internos de soporte (mesa de ayuda) en materia
de tecnologia, para el analisis de los eventos (materializaciones del riesgo)

POL19

Considerar la informacion proveniente de las PQRD (peticiones, quejas, reclamos, denuncias) de la
entidad, para el analisis de los eventos (materializaciones del riesgo)

POL19

Considerar la informacién proveniente de las lineas internas de denuncia de la entidad, para el analisis
de los eventos (materializaciones del riesgo)

POL19

Identificar en la politica de administracion del riesgo las instancias responsables del seguimiento y
monitoreo a la gestion del riesgo institucional, incluyendo al jefe de servicio al ciudadano o quien haga
sus veces, como instancia de 2a linea de defensa, encargada de hacer monitoreo a las PQRD,
generando alertas sobre incumplimientos, quejas en la prestacion del servicio, tutelas u otras
situaciones de riesgo detectadas.

POL19

Identificar en la politica de administracion del riesgo las instancias responsables del seguimiento y
monitoreo a la gestion del riesgo institucional, incluyendo otras instancias de 2a linea identificadas de
alta o media gerencia como secretarios de despacho, subdirectores, directores técnicos,
coordinadores, gerentes de proyectos u otros, que lideran temas estratégicos transversales y reportan
alertas con base en los seguimientos realizados al respecto, acorde con lo establecido en la politica
de administracion del riesgo en el marco del esquema de lineas de defensa.

POL19

En desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento que corresponde al Jefe de Control Interno o quien
haga sus veces, determinar la idoneidad en el disefio de los controles

POL19

En desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento que corresponde al Jefe de Control Interno o quien
haga sus veces, evaluar la implementacion de los controles por parte de los responsables, atendiendo
su disefo (atributos)

POL19

Documentar y actualizar los procedimientos contables.

POL19

Establecer si el flujo de informacion sobre gestién interna de la entidad se da en las dos vias: desde el
equipo directivo hacia las y los trabajadores como de las y los trabajadores hacia el equipo directivo.

POL19

El jefe de control interno o quien haga sus veces en cumplimiento de su rol de evaluacion y
seguimiento, evaluar la gestion de la informacion y dejar las correspondientes evidencias

POL19

El jefe de control interno o quien haga sus veces en cumplimiento de su rol de evaluacion y
seguimiento, a partir de la evaluacién de la gestion de la informacidn, identificar las debilidades o
hallazgos y comunicarlas al comité institucional de coordinacién de control interno y/o al representante

legal para la toma de decisiones.

POL19
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Establecer y aplicar una metodologia o procedimiento que permita contar con lineamientos para el
desarrollo del proceso de auditoria y/o realizacion de seguimientos a la gestion institucional.

POL19

El jefe de control interno o quien haga sus veces, en cumplimiento de la normatividad que regula sus
funciones y roles, para la elaboracion del plan anual de auditorias o seguimientos, debe contemplar el
analisis del universo de auditoria

POL19

El jefe de control interno o quien haga sus veces, en cumplimiento de la normatividad que regula sus
funciones y roles, para las auditorias ejecutadas debe adelantar el seguimiento a los planes de
mejoramiento, teniendo en cuenta las técnicas y procedimientos establecidos para esta fase.

POL19

El jefe de control interno o quien haga sus veces, en cumplimiento de la normatividad que regula sus
funciones y roles, para el analisis de las unidades auditables, establecer la fecha de la ultima auditoria
realizada a cada unidad identificada

POL19

El jefe de control interno o quien hagas su veces, en cumplimiento de la normatividad que regula sus
funciones y roles, para el analisis de las unidades auditables, cuantificar el impacto en los objetivos
estratégicos a cada unidad identificada

POL19

Incorporar en las auditorias internas basadas en riesgos la evaluacion de las politicas y estrategias
implementadas para la gestion del talento humano en la entidad

POL19

Incorporar dentro del universo de auditoria el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion
(MSPI) a fin de determinar su nivel de criticidad y ciclo de rotacién.

POL19

Analizar la oportunidad, integridad y coherencia de la informacion suministrada por parte de los lideres
de proceso o los delegados para la entrega de la informacién con destino al organismo de control y
emitir la asesoria y/o recomendaciones y/o alertas respectivas tendientes a facilitar el flujo de
informacion con dichos organismos.

POL19

Disponer de herramientas para el seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos con los
auditados, una vez se da cierre de la auditoria

POL19

Establecer un sistema o procedimiento para el manejo y control de la informacion sobre la gestion de
la entidad.

POL19

Establecer un mecanismo de control que permita contar con un respaldo de la informacién de manera
periddica y segura para el control sobre la gestion de la informacién en la entidad.

POL19

Establecer un mecanismo de control que permita contar con criterios para la clasificacion y acceso a
la informacion sensible para el control sobre la gestién de la informacion en la entidad,

POL19

Establecer mecanismos de control que permita conocer los cambios realizados en la informacion,
como modificaciones, borrados o transferencias para el control sobre la gestién de la informacién en
la entidad.

POL19

Cuantificar el numero de riesgos materializados en la entidad de acuerdo con los resultados del
seguimiento a la gestion del riesgo para la vigencia evaluada, por parte de las oficinas de control
interno. Tomar las acciones necesarias para que esos riesgos no se vuelvan a materializar

POL19

Cuantificar el numero de riesgos de corrupcion materializados en la entidad de acuerdo con los
resultados del seguimiento a la gestion del riesgo para la vigencia evaluada, por parte de las oficinas
de control interno. Analizarlos y tomar las medidas necesarias para que esos riesgos no se vuelvan a
materializar.

POL19
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INDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA - ITA

Todo inicio con la expedicién de la Ley 1712 de 2014 o de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional y, mediante Resolucién No. 377 de 2022, determino que le corresponde a
la Procuraduria Delegada para la Moralidad y Transparencia Publica, el ejercicio de vigilancia, control y
complimiento de las obligaciones contenidas en dicha Ley. La Procuraduria General de la Nacién con
el respaldo de la Fundacién Internacional Iberoamérica de Administracién y Politicas Publicas —FIIAPP.,
cred un sistema de informacion hecho a la medida que permite el registro, seguimiento, monitoreo y
generacion del indice de Transparencia y Acceso a la Informacién —ITA

Este indicador que se alimenta de un formulario de auto diligenciamiento, compuesto de una serie de
preguntas agrupadas por Niveles, Secciones y Anexos, que a su vez se discriminan por las tematicas
descritas en la Resolucién 1519 de 2020 y los anexos 1, 2, 3 y 4 emitidas por MINTIC, sobre
transparencia en el acceso a la informacién, accesibilidad web, seguridad digital web y datos abiertos,
estandares y directrices, que contiene cuatro anexos:

Primero desarrolla las directrices de accesibilidad web

Segundo incorpora nuevos estandares de transparencia y divulgacion de contenidos
Tercero dispone medidas en materia de seguridad digital

Cuarto dispone condiciones sobre datos abiertos

Opciones que establecen el nivel de observancia de cada pregunta agregada y que constituyen la Matriz
de Cumplimiento de la Ley 1712 de 2014. El calculo del indicador se genera a partir del porcentaje de
cumplimiento que resulta del auto diligenciamiento del formulario en una escala ordinal de 0 a 100
puntos, donde a mayor valor se obtenga, mayor sera el nivel de cumplimiento de la Ley.

La Oficina de Planeacion, como segunda linea de defensa institucional, ha liderado el proceso de
diligenciamiento del indice de Transparencia y Acceso a la Informacién (ITA), con el acompafiamiento
de la Oficina de Control Interno de Gestién, durante las vigencias 2019, 2020, 2022, 2024 y 2025. A
continuacion, se presenta la evolucién de los resultados obtenidos por la entidad en el ITA, medidos
sobre una escala maxima de 100 puntos.

Comportamiento indice de Transparencia y Acceso a la Informacion ITA
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
59% 99% - 78% - 56% 86%
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Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2025

Numero de documento: NI 891855578

Sujeto obligado: E.S.P. SERVICIOS PUBLICOS DE DUITAMA S A

Nivel de cumplimiento: 86 sobre 100 puntos
Fecha de generacion: 29/08/2025 04:05 PM

Administrador del sujeto obligado: EDUARD CAMARGO (planeacion@empoduitama.com)

Tipo de formulario: Mintic Res. 1519

86%

2024 m2025

La Evaluacion Independiente realizada por los afios observados, en los cuales se presentd este
indicador y, cuya fuente de informacion son los resultados obtenidos del ITA, puede concluirse que, en
otras palabras, con otro objetivo y, otros instrumentos estadisticos, son casi, las mismas Politicas de
Gestion y Desempefio Institucional a las cuales con mas énfasis debemos fortalecer

Integridad

Gestidon del conocimiento

Racionalizacion de Tramites

Gobierno Digital

Gestion Documental

Participacién Ciudadana en la Gestion Publica
Servicio a las Ciudadanias

Seguridad Digital
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PERSONAL/GRUPO DE TRABAJO
Personas a cargo: Ninguna

No. CARGO TIPO DE VINCULACION
Jefe oficina Control Interno de Gestién
1 Cdodigo 06 Grado 14 Periodo Fijo
Superior Inmediato: Gerente General
CONTRATOS/PROYECTOS

Ninguno: A cargo

EJECUCION PRESUPUESTAL

Al no tener Contratos/Proyectos a cargo, no se tiene asignado un valor presupuestal para posible Gasto.
Igualmente, es muy importante anotar que por lo ajustado del presupuesto se debe priorizar las
operaciones normales de nuestra prestacion del servicio.

INDICADORES DE GESTION

De acuerdo con informacion enviada a la oficina de Planeacion — Calidad. Corte Enero a Junio de 2025

No. | Nombre del Indicador

Variable / Formula

Unidad de
Medida

Meta

% Cumplimiento
2025

Cumplimiento ciclo de
Auditoria

Numero de auditorias realizadas /
Numero de auditorias programadas X 100

C

antidad | 100%

54%

SOFTWARE UTILIZADO

No.

SOFTWARE

ACCESO

Sistema de Administracion
Documental — SADE.NET

Radicar Notas Internas, contestacion
y seguimiento

Todos los Lideres y Auxiliares de
cada dependencia

Herramienta Administrativa
Sistematizada — HAS. SQL

IAcceso para solo consultas. modulos:
Contabilidad, Almacén, Presupuesto
y Contabilidad

Area
Humana,

Financiera,

Comercializacion |
Sistemas como parte de sus
actividades diarias.

Gestion

Sistema de Gestion Integral
- ALMERA

Contiene la Documentacion del
Sistema de Gestion de Calidad - SGC

Todos los Lideres y Auxiliares de

cada dependencia
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CONCLUSIONES

¢ Durante la vigencia evaluada, la Oficina de Control Interno de Gestion desarroll6 las actividades
programadas en el Plan Anual de Auditoria, ejecutando auditorias internas, seguimientos,
evaluaciones independientes, informes de ley y actividades de asesoria y acompafamiento,
contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

e Los resultados obtenidos evidencian avances importantes en la implementacion y consolidacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), la gestion de riesgos, el fortalecimiento
del autocontrol y la mejora continua de los procesos; no obstante, persisten oportunidades de
mejora relacionadas con la actualizacion documental, la implementacion de controles
preventivos, el fortalecimiento de la gestion de riesgos y el cumplimiento oportuno de los planes
de mejoramiento.

o El gjercicio de la evaluacion independiente permitié identificar riesgos, debilidades de control y
oportunidades de mejora que, atendidas oportunamente por la Administracién, contribuiran a
incrementar los niveles de eficiencia, eficacia, transparencia y calidad en la prestacion de los
servicios.

e Se evidencia la necesidad de fortalecer la capacidad operativa de la Oficina de Control Interno
de Gestion mediante la asignacion de talento humano con perfil multidisciplinario, considerando
el incremento de las responsabilidades derivadas del marco normativo, el enfoque basado en
riesgos y el crecimiento de los procesos institucionales.

RECOMENDACIONES

e Fortalecer la cultura del autocontrol y la gestion del riesgo en todos los niveles de la organizacion,
promoviendo la responsabilidad de los lideres de proceso como primera linea de defensa del
Sistema de Control Interno.

¢ Implementar mecanismos de seguimiento permanente que permitan verificar el cumplimiento
oportuno de los planes de mejoramiento derivados de auditorias internas, auditorias externas y
organismos de control.

¢ Mantener actualizada la documentacién institucional, incluyendo procesos, procedimientos,
manuales, politicas, mapas de riesgos e indicadores, garantizando su aplicacion efectiva y
articulacion con el MIPG y el MECI.

o Consolidar herramientas tecnoldgicas que faciliten el seguimiento a planes de accion,
indicadores, riesgos, PQRSD y demas actividades de control, fortaleciendo la trazabilidad y la
toma de decisiones basada en informacién confiable y oportuna.

Cordialmente,

GIOVAN ERTO HIGUERA L o

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