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EONDINAMARCA SA ES

SUBCOMPONENTE

DIRECCION DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE 1: ADMINISTRACION DEL RIESGO

ACTIVIDAD

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

FECHA
INICIO

FECHA DE
FINALIZACION

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

. N L a Direccion de Control Interno toma nota de Ta informacion reportada
Definir y/o actualizar la politica de por la Direccién de Planeacion respecto al avance de la actualizacién de
gestion del riesgos teniendo en o la matriz de riesgos. Teniendo en cuenta que las caracterizaciones de

Gestion de 111 g:‘;"gfé‘;;g:‘jﬁﬁ: ﬁgg::ifuf:r 8 | politica actualizada | Namero 1 El';i;'g';:e 1/02/2026 | 30/06/2026 [los procesos ya fueron actualizadas, se espera que este insumo sea

tiesgos para la estratégicos empresariales con base considerado en el proceso de revision y actualizacion de la matriz.

|n’t§|gr|dad en la guia de riesgos V7 De acuerdo con lo informado, el proceso de actualizacion iniciaré en
publica Socia!izacién dela politicg de Ndmero de ) octubre de 2026, con una,primera reunion programada para el 2 de
1.1.2 ggstlon del nesgo, a través qe I9§ publicaciones Nimero 1 D|reccpq de 1/06/2026 30/06/2026 octubre, en la cual se daré inicio a las actividades correspondientes.
diferentes medios de comunicacion " Planeacion
definidos por la entidad realizadas Se recomienda que la actualizacion de la matriz de riesgos y, en
. ) _ Mapa de riesgos de .consecuencia,'de la Politica instituclional de adm[nistracién del !'i,esgo,

Construccion del Identificar, evaluar, clasificar y corrupcién y de Direccién de incorpore los lineamientos establecidos en la Guia para la Gestién

mapas de 1.1.2 valorar los riesgos y actualizar los gestién zjustados, en NUmero 1 Planeacion 1/06/2026 31/07/2026 Integral del Riesgo V7, especialmente en lo relacionado con la

riesgos controles que sean requeridos caso de ser neces'ario definicion del apetito de riesgo y la integracién del Sistema de Gestion

. de Rjesaos para la Imﬂ&ml%i%%lﬂﬂ%_aénﬂﬂols#m_
. , (Ndmero de asesorias En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
ﬁiﬁ;@r(feﬁaap:::ig;j L‘;ﬁ:zrlv:g?)r;s y capacitaciones recomienda dar cumplimiento a esta actividad una vez se actualicen las
S ) realizadas /Numero de . Direccién de matrices de riesgos de cada proceso, asi como diligenciar el indicador
113 apropiacion (,je la metlgdologla de asesorias y/ Porcentaje 100% Planeacion 1/06/2026 31/07/2026 correspondiente, de acuerdo con los avances y resultados obtenidos.
gdmlmstrauon y gestioén de los capacitaciones
Consulta y riesgos solicitados)*100 Lo anterior, teniendo en cuenta que las actividades de capacitacion y
divulgacion (Nimero de mapas de publicacion estén sujetas a la actualizacién de la Politica de
riesgo de corrupcion y Administracion de Riesgos y a la construccion de las nuevas matrices de
1.1.4 Publicar los mapas de riesgos. de gestion p0|l' Porcentaje 100% Dlrecmo_r} de 1/06/2026 31/07/2026 rlesgos.
procesos publicados / Planeacién
NUmero de procesos La ejecucion de estas actividades y sus respectivas evidencias seran
del SIG) obieto de sequimiento en la préxima evaluacioén al Programa de
En el segundo seguimiento a la matriz de riesgos de gestion y
corrupcion, se verificé que no se reportd materializacion de riesgos
durante el periodo objeto de seguimiento, evidencidndose el desarrollo
de actividades de monitoreo por parte de la Primera y Segunda Linea
de Defensa.
No obstante, se recomienda a la Direccidn de Planeacion fortalecer el
acompafiamiento y las orientaciones a los procesos para la
(NGmero de riesgos estructuracion y ajuste de los riesgos, de conformidad c9n Iqs
Definir y reportfar las acciones ante materializados lineamientos establecidos en la guia vigeqte de la Funcién Publica.
re?l?slitg;eo o 1.1.5 ISaI gz’;eg(a:lljl:sg)zoiel :enigsjdz?oe[ reportados / Ndmero |Porcentaje 100% Todas las ) 1/02/2026 31/12/2026 A5|m'|smo, se recomienda fortglecer el andlisis de los Indlcadoreg Clave
. ; gia de riesgos dependencias de Riesgo (KRI'),'como mecanlsmt? de alertaltemprana gue contnbyya a
acogida por la entidad S la toma de decisiones y a la gestidn preventiva de los riesgos. De igual
materializados) *100 5 . " N
forma, se considera pertinente reforzar los lineamientos para el
tratamiento de los eventos materializados, priorizando la continuidad de
la operacion y la mitigacion de sus posibles impactos institucionales.
Esta actividad y sus respectivos soportes seran objeto de seguimiento
en la proxima evaluacion al Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP), con el propdsito de verificar los avances en la actualizacion y
fortalecimiento de la gestion del riesgo, asi como la incorporacién de los
elementos sefialados.
. . . En el marco del seguimiento realizado, Ta Direccion de Control Interno
Realizar seguimiento cuatrimestral a (Némero de verific el seguimiento cuatrimestral a la matriz de riesgos de gestion y
l; matriz de rlesgcr)s de forrupmon Y |seguimientos ireccion d corrupcidn, con corte a abril y mayo de 2026, asi como la publicacion
1.1.6 f:ngiis:mignt‘fc stoctividad de los |realizados/Nimero de |Porcentaje | 100% gg:tcrf)'l‘"l‘m:mo 1/02/2026 |  31/12/2026  |de los resultados en la pagina web de la Empresa, en el enlace de
controles asi como el cumplimiento seguimientos Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Sequimi de las acciones de manejo. programados)*100 : .
eguimiento No obstante, se recomienda a los procesos considerar los resultados de




Publicacion de resultados de
seguimiento a las matrices de
riesgos

COMPONENTE 2: CANALES DE DENUNCIA

(Ndmero de
publicaciones

publicaciones
programados seguin
PAAC)*100

realizados/Ntmero de

100%

Direccién de
Control Interno

1/02/2026

31/12/2026

los seguimientos independientes realizados por la Direccién de Control
Interno como un insumo para el fortalecimiento del Sistema de Control
Interno y del Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica
(SIGRIP), procurando que las observaciones, recomendaciones y
oportunidades de mejora identificadas sean consideradas en los
procesos de actualizacion, monitoreo v mejora continua de la gestion

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

UNIDAD
SUBCOMPONE DEPENDENCIA FECHA
N° NTE N°o ACTIVIDAD INDICADOR DE RESPONSABLE INICIO FECHA FIN
MEDIDA
En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
Ndmero de verificd la actualizacién y aprobacion de la Politica para la Atencién de
Orientar a las dependencias en la  |acompafiamientos I;eticionesb Quejas y Reflg?zs, realizadg p(;r eI2 OC;gniEé Insltitucional de
i id ™ i i id estion y Desempefio el e septiembre de . La politica
1.2.1 ;rzf\/liezc?:)egltiic:;g;aenf _polmca de :'::)I::z:::tscaigan dela |Porcentaje | 100% Eé:icccil(;) gldce”ente 1/02/2026 | 31/12/2026  |establece lineamientos orientados a garantizar la atencién oportuna y
relacionamiento. Politica Institucional efectiva de las PQRSD, mediante el cumplimiento de los términos
de Servicio al Cliente legales, el seguimiento permanente a las solicitudes, la gestion de
prorrogas cuando corresponda y la emision de respuestas claras,
precisas, congruentes y de fondo.
Lo anterior constituye un avance frente a las actividades relacionadas
Estructura con la orientacion a las dependencias y el seguimiento a la
1 administrativa y implementacion de la politica de servicio al ciudadano —
Direccionamient relacionamiento, al contar con un instrumento actualizado y
0 estratégico formalmente aprobado para orientar la gestion institucional.
Numero de
Seguimiento a la implementacién de _segTimienttos_ a IZ | Direccién d No obstantg, frer!te a la actividad 'r'elacionada. cfon la formulaci()n de un
1.2.2 la politica de servicio al ciudadano - implementacion de fa porcentaje 100% reccion de 1/02/2026 31/12/2026 plan d.e mejoramiento en la atencién del serv_lao al ciudadano, se
relacionamiento. Politica _Ir_\stltucmnal servicio al cliente recomienda que este sea estructurado a partir de los resultados de los
de Servicio al informes de atencion al ciudadano, PQRSD, indicadores y demas
Ciudadano. fuentes de retroalimentacion, definiendo las acciones, responsables y
mecanismos de seguimiento que permitan atender las oportunidades de
mejora identificadas.
Realizar un plan de mejoramiento Pronunciamiento: Actividades 1 y 2: Cumplidas. Actividad 3: En proceso
en la atencién del servicio al Documento Direccién de de cumplimiento.
1.2.3 ciudadano teniendo en cuenta los  |actualizado y NUmero 1 s " 1/02/2026 31/12/2026
. " N servicio al cliente
resultados e informes de la atencién |publicado
al ciudadano.
En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
verificé la implementacion de acciones orientadas al fortalecimiento de
los canales de atencion, entre ellas, la actualizacién y aprobacion de la
Politica para la Atencion de Peticiones, Quejas y Reclamos, la aplicacion
del procedimiento correspondiente, la elaboracion de piezas graficas de
orientacion y el seguimiento semanal a las PQRSD, acompariado de
alertas dirigidas a las dependencias responsables.
Estas acciones evidencian avances en el fortalecimiento de los canales y
o Realizar mejoras a los Canales de | NGmero de mejoras en la orientacion a I§s dep_endencias para la atencién’ de las s_olicitl._ldes.
Fortalecimiento i s . L No obstante, la persistencia de respuestas extemporaneas evidencia la
2 de los canales [1.2.4 Aternqon en CumP|ImI6Ijlt0 dela implementadas para NUmero 1 Dlrnglon de. 1/02/2026 31/12/2026 necesidad de fortalecer el seguimiento y acompafiamiento a las areas
de atencion PO““.Ca de servmo al ciudadano - fortalece.rrlos canales servicio al cliente responsables, de manera que se puedan anticipar los vencimientos y
relacionamiento. de atencion - N -
adoptar oportunamente las acciones requeridas para garantizar el
cumplimiento de los términos legales.
Por lo anterior, se recomienda complementar las acciones
implementadas con mecanismos de seguimiento preventivo que
permitan identificar las solicitudes préximas a vencer, realizar
seguimiento a las dependencias responsables y establecer acciones
frente a los casos que presenten riesgo de extemporaneidad.
Pronunciamiento: Actividad en cumplimiento. con oportunidad de




Talento Humano

Incluir en el programa de induccién
y reinduccién de funcionarios y

contratistas, los temas de portafolio
institucional y servicio al ciudadano.

Numero de
inducciones realizadas.

Namero

Direccién de
gestion humana y
administrativa

1/02/2026

31/12/2026

ET seguimiento de Control Interno se justifica en el marco de las
acciones de evaluacion e inspeccion correspondientes al segundo
cuatrimestre, tomando como base la jornada de induccién y reinduccion
adelantada el 16 de septiembre de 2026, cuya evidencia documental
primaria esta contenida en la presentacion oficial de Rendicion de
Cuentas EPC expuesta por el Gerente General

; este ejercicio de monitoreo institucional permite auditar la divulgacion
del portafolio de servicios, verificar el alineamiento del talento humano
con los avances y metas estratégicas de la entidad

, y documentar formalmente tanto los logros administrativos

como las oportunidades de mejora en la consolidacién de los soportes
y registros cuantitativos de las capacitaciones impartidas a funcionarios
y contratistas.

La profesional encargada de estas actividades entrega las evidencias
correspondientes, las cuales fueron verificadas por la Direccion de
Control Interno

Normativo y
procedimental

1.2.6

Realizar seguimiento a la gestion de
las PQRSD realizadas por los cliente.

Numero de informes
de seguimiento a la
gestion de PQRSD

Namero

Direccién de
servicio al cliente

1/02/2026

31/12/2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
verific la ejecucion de actividades de seguimiento a la gestion de las
PQRSD, mediante controles periddicos sobre las solicitudes pendientes y]|
la generacién de alertas dirigidas a las dependencias responsables, con
el propdsito de promover su atencion dentro de los términos
establecidos.

Se destaca la implementacion del seguimiento semanal y de
mecanismos de alerta preventiva. No obstante, la persistencia de
algunas respuestas extemporaneas evidencia la necesidad de fortalecer
el acompafiamiento a las dependencias responsables y anticipar los
vencimientos.

Pronunciamiento: Actividad en cumplimiento, requiere fortalecimiento
del seguimiento preventivo.

1.2.7

Realizar informe trimestral de la
gestion de las PQRSD

Numero de informes
de gestion

Ndmero

Direccién de
servicio al cliente

1/02/2026

31/12/2026

En el seguimiento realizado, se verificd la elaboracion y presentacion de
los informes relacionados con la gestion de las PQRSD, como
mecanismo para consolidar y analizar el comportamiento de las
solicitudes recibidas, atendidas y pendientes.

Se recomienda que estos informes contintien incorporando el analisis de
las situaciones que puedan generar vencimientos, las dependencias
involucradas y las acciones de mejora requeridas, de manera que
constituyan un insumo para fortalecer la gestion del servicio al
ciudadano.

Pronunciamiento: Actividad cumplida, con oportunidad de fortalecer el
andlisis de resultados.




1.2.8

Realizar y presentar informes de
seguimiento semestral de PQRSD

Numero de informes
de seguimiento

Ndmero

Direccién de
Control Interno

1/02/2026

31/12/2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
verifico la elaboracion y presentacion de los informes semestrales de
seguimiento a la gestion de las PQRSD, en el marco de las actividades
previstas en el PTEP.

Los informes constituyen un mecanismo de seguimiento independiente
sobre la gestion de las PQRSD y permiten identificar situaciones que
requieren atencion y fortalecimiento por parte de las areas
responsables.

1.2.9

Revisar y actualizar los
procedimientos y protocolos de la
direccion de servicio al cliente

Documento
actualizado y
publicado

Ndmero

Direccién de
Servicio al Cliente

1/02/2026

31/12/2026

En el seguimiento realizado, se verificé la actualizacion de los
instrumentos relacionados con la gestion de las PQRSD, incluyendo la
actualizacion y aprobacion de la Politica para la Atencion de Peticiones,
Quejas y Reclamos por parte del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio el 23 de septiembre de 2026.

Asimismo, se evidencio la existencia de lineamientos y procedimientos
orientados a la gestion de las solicitudes. No obstante, considerando la
persistencia de respuestas extemporaneas, se recomienda continuar
fortaleciendo los procedimientos y protocolos, particularmente en lo
relacionado con el seguimiento preventivo, las alertas y la articulacion
con las dependencias responsables.

Pronunciamiento: Actividad en cumplimiento, requiere fortalecimiento y
seguimiento a su implementacion.

Relacionamiento
con el ciudadano

COMPONENTE 3: DEBID.

SUBCOMPONE
NTE

1.2.10

Medir la percepcion del ciudadano
en relacion con los tramites y
servicios que presta la entidad y
presentar los respectivos informes.

ACTIVIDAD

Documentos informes
de medicién

INDICADOR

Numero

Direccién de
servicio al cliente

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

1/02/2026

FECHA
INICIO

31/12/2026

FECHA FIN

En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
verifico la elaboracién y publicacion de los informes trimestrales de
gestion de la Direccidn de Servicio al Cliente, en los cuales se incorpora
la medicion de la percepcion de los ciudadanos frente a los tramites y
servicios prestados por la entidad.

Los informes constituyen evidencia de la ejecucion de la actividad y
permiten contar con informacién sobre la percepcion de los usuarios
como insumo para el seguimiento y fortalecimiento de la prestacion del
servicio al ciudadano.

Pronunciamiento: Actividad cumplida.

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

Racionalizacion
de Tramites

SUBCOMPONENTE

Validar, actualizar y publicar los
procedimientos que hagan parte del
sistema integrado de gestion,

Total de
procedimientos

Direccién de

1.3.1 garantizando que en ellos se defina |actualizados / total de |Porcentaje .2 1/02/2026 31/12/2026
N - . o Planeacion
la debida diligencia de cada una de |procedimientos de la
las actividades que se realizan en la |entidad * 100%
Empresa
Total de
Socializacion y divulgacion de los procedimientos Direccién de
1.3.2 racton y divuiga socializados / total de |Porcentaje N 1/02/2026 | 31/12/2026
procedimientos actualizados Planeacion

COMPONENTE 4: REDES Y ARTICULACION

No

ACTIVIDAD

procedimientos de la
entidad * 100%

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

FECHA
INICIO

FECHA FIN

En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
evidencié que la Direccion de Planeacion ha adelantado la actualizacion
de los procedimientos internos de los procesos, en articulacion con la
actualizacion del mapa de procesos y sus respectivas caracterizaciones.

Lo anterior permite evidenciar avances en la actualizacion y
armonizacion de la documentacion del Sistema Integrado de Gestion,
en correspondencia con la estructura actual de los procesos
institucionales.

Pronunciamiento: Actividad cumplida.

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026




Articular las actividades del PTEP
con el Sistema Integrado de Gestion

Desde la Direccion de Control Interno se verificé la articulacion de las
actividades del Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) con el
cronograma establecido para la vigencia 2026. Asimismo, se evidencid
la elaboracion y publicacién del PTEP y la consideracion de los
resultados del FURAG como insumo para su actualizacién y

transparentes, prevencion de
conflictos de interés y cumplimiento
de clusulas de integridad

realizadas

COMPONENTE 5: MODELO ESTADO ABIERTO - ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SUBCOMPONE
NTE

Lineamientos de
1 Transparencia
Activa

N°o

ACTIVIDAD

Apoyar la verificacion, publicacion y
actualizacion de la informacion en el

INDICADOR

Porcentaje de
publicaciones de
informacion en el

MEDIDA

META

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Direccién de

FECHA
INICIO

FECHA FIN

Accidn y el Modelo Integrado de Planeacion 2:&[};%2 entre las Direccién de fortalecimiento.
1 estratégica de  |1.4.1 y Gestion (MIPG), asegurando L Numero 1 L 1/02/2026 31/12/2026
¥ . - N actividades del PTEP Planeacion . y . )
redes internas coherencia en la gestion de riesgos, Lo anterior contribuye a consolidar el PTEP como instrumento para
L el SIG y el MIPG 5 N T X :
controles, indicadores y planes de orientar las acciones institucionales en materia de transparencia,
mejoramiento. integridad y prevencion de riesgos de corrupcidn. Estas actividades
seran objeto de seguimiento en la proxima evaluacion, con el propésito
de verificar su implementacion y contribucion al cumplimiento de los
objetivos institucionales.
Pr’on_-nover er_]cue_n_tros, a“d'ef‘c_'? S Ndmero de encuentros
publicas y ejercicios de rendicion de de fortalecimiento d 3
cuentas con la ciudadania, e fortalecimiento de | Direccién de En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
1.4.2 veedurias y organizaciones sociales, la confianza y la Numero 1 Planeacién 1/02/2026 31/12/2026 | evidenci6 que las actividades relacionadas con la promocién de
fortaleciendo la confianza y la vigilancia social sobre encuentros, audiencias publicas y ejercicios de rendicién de cuentas con
viailancia social sobre la destin la gestion institucional la ciudadania, veedurias y organizaciones sociales, asi como las
jornadas de sensibilizacion y compromiso ético dirigidas a proveedores
Accién y contratistas, no han sido ejecutadas a la fecha del presente
2 estratégica de Implementar jornadas de seguimiento.
redes externas S?r.]S.'bmzaC'on ¥ compromiso €tico NUmero de jornadas Se tiene previsto iniciar el desarrollo de estas actividades, por lo cual su
dirigidas a proveedores y de sensibilizacion y Direccion de cumplimiento se encuentra pendiente. La Direccion de Control Interno
14.3 contratistas, promoviendo practicas compromiso étiico Namero ! Planeacion 1/02/2026 31/12/2026 realizard el seguimiento correspondiente a su ejecucion y dejara

consignados los resultados y evidencias en el seguimiento posterior.

Pronunciamiento: Actividades no cumplidas a la fecha.

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

En el marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP) y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de la
vigencia 2026, la Direccién de Control Interno realizé la verificacion de
la matriz ITA y de la informacion asociada a las obligaciones de
transparencia y acceso a la informacién publica.

Como resultado de la revision, se formularon recomendaciones
orientadas a fortalecer la oportunidad, calidad y disponibilidad de la

1.5.1 enlace de transparencia y ética Porcentaje 100% Py 1/02/2026 31/12/2026  |informacion publicada, asi como a contribuir a la prevencién de riesgos
I . enlace de planeacién 3 3 . o o L
publica (Ley 1712 de 2014. Articulo o de integridad asociados a la gestion institucional y al cumplimiento de
transparencia y ética AR . - !
11) Gblica las disposiciones aplicables en materia de transparencia y acceso a la
P informacion publica.
La Direccion de Control Interno continuara verificando la actualizacion y
publicacion oportuna de la informacion, asi como la atencién de las
recomendaciones formuladas, en el marco de los seguimientos previstos|
al PTEP.
En el marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Plblica (PTEP), la Direccion de Control Interno, con base en las
NUmero de procesos auditorias y seguimientos realizados durante la vigencia 2026, verificd
contractuales subidos la publicacién de los procesos contractuales en SECOP Iy II y en SIA
. y publicados en Secop L Observa, de acuerdo con las obligaciones establecidas para la Empresa.
Publicar los procesos contractuales IvII - Namerode  |Proceso Por Direccién de
1.5.2 en Secop Iy II, y, SIA Observa para Y Gestion 1/02/2026 31/12/2026 N . . . . . -
. procesos contractual | demanda Las verificaciones realizadas evidencian el cumplimiento de la actividad
recursos propios Contractual

contractuales
solicitados por las
dependencias

relacionada con la publicacion de los procesos contractuales y
contribuyen a garantizar la transparencia, trazabilidad y acceso a la
informacion de la gestion contractual.

Pronunciamiento: Actividad cumplida.




En el marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP), la Direccién de Control Interno verificd la elaboracion de;
informes trimestrales por parte de la Direccién de Servicio al Cliente y
de informes semestrales por parte de la Direccion de Control Interno,
Cumplir con la obligacion de relacionados con la gestion de las PQRSD.
. . responder y entregar a los
Lineamientos de N , . A s . -
Py Transparencia  |1.5.3 f:ludadan_o’s los documentos y la NUmero de informes Némero 4 Dlre_ct?lon de. 1/02/2026 31/12/2026 Adicionalmente, se realiza un segumlento semanal al estado de las
Pasiva |nforma_c'|on gene_ra_da en ’el proceso |de PQRDS servicio al cliente PQRSD, cuyos resultados son comun!oados alos respon_sa_bles de los
de gestién y administracion de la procesos, generando alertas preventivas frente a las solicitudes
empresa. proximas a vencer. Este mecanismo contribuye a fortalecer el
seguimiento oportuno y a prevenir el riesgo de extemporaneidad en la
atencion de las solicitudes.
Pronunciamiento: Actividad cumplida.
Realizacién, [a TNTOrTacion S€ ENncCuentra pubiicadd €M 1d pagina WeED U€ Ta EmMpresd,
L, o, publicacién y . L, de conformidad con las Tablas de Retencidn Documental vigentes. No
Apoyar la revision y actualizacion actualizacién de la Direccién de obstante, estas tablas se encuentran actualmente en proceso de
1.5.4 del indice de Informacion Matriz de Informacién Numero 1 gestion humana y | 1/02/2026 31/12/2026 actualizacion.
Clasificada y Reservada. o administrativa
Clasificada y
Recervada en la Una vez finalice dicho proceso y se cuente con su aprobacion, se
Realizacion, procedera a actualizar las Tablas de Retenciéon Documental y,
Apoyar la revisién y actualizacién  |publicacién y Direccién de posteriormente, el fndice de Informacion Clasificada y Reservada y los
1.5.5 del registro de activos de actualizacion del Numero 1 planeacién 1/02/2026 31/12/2026 activos de informacion, de acuerdo con los instrumentos documentales
Informacion. inventario de activos actualizados.
actualizadn de
En el marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Plblica (PTEP), la Direccién de Control Interno verifico que la
Elaboracién de informacion de transparencia se encuentra publicada en la pagina web
instrumentos de de la Empresa, conforme al Esquema de Publicacién de Informacion y a
3 Gestioén de la los instrumentos documentales vigentes.
Informacion
Realizacion, No obstante, las Tablas de Retencién Documental se encuentran en
publicacion y proceso de actualizacion. Una vez finalice este proceso y sean
Apoyar la Realizacion, publicacién y |actualizacion del Direccién de aprobadas, se deberd actualizar el Esquema de Publicacién de
1.5.6 actualizacion del esquema de Esquema de Numero 1 . 1/02/2026 31/12/2026 Informacion y, de manera articulada, los deméas instrumentos
. N . . planeacion . i N - P~
publicacion de informacion. publicacion de relacionados con la gestion de la informacion, entre ellos el Indice de
informacion en pagina Informacion Clasificada y Reservada y los activos de informacion.
Web
La Direccion de Control Interno realizard seguimiento a este proceso,
con el fin de verificar la actualizacion, publicacién y articulacion de
estos instrumentos en cumplimiento de las disposiciones aplicables en
materia de transparencia y acceso a la informacion publica.
Pronunciamiento: Actividad en proceso de cumplimiento.
En el marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica
Pdblica (PTEP), la Direccion de Control Interno verificd la generacion de
las alertas dirigidas a los servidores publicos para recordar la obligacion
de mantener actualizada la declaracion de bienes y rentas en el SIGEP.
Monitoreo del Generar aleljtas dg recordatorio ) N . )
acceso a la sobre la otzllgatorledad por parterdel Numero de alertas ) Direccién de La actividad de generaglon de alertas se encuentra cumplida.
4 N e 1.5.7 Servidor Publico de la actualizacién |generadas sobre Numero 2 s 1/02/2026 31/12/2026 Actualmente, la Direccién de Control Interno se encuentra consolidando
informacion . y ) o Gestion Humana . - . . N
pblica dg la hoja de vida y declaracion de |actualizacion SIGEP !a informacion cgrr‘espondlente para la e[ab(}racmn .del respectivo
bienes y rentas en el SIGEP. informe de seguimiento, en el cual se dejarén consignados los
resultados y evidencias de la actividad realizada.
Pronunciamiento: Actividad cumplida; informe de seguimiento en
proceso de elaboracion.

COMPONENTE 6: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

No

SUBCOMPONENTE N°©

ACTIVIDAD

INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

META

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

FECHA
INICIO

FECHA FIN

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026




Actualizar la politica del dafio

Politica de dafio

1.6.1 antijuridico antijuridico Numero 1 Direccion Juridica | 1/02/2026 31/12/2026
1 Cumplimiento
normativo Socializacion y aprobacion de la ,
politica del dafio antijuridico, a Nimero de , . .
1.6.2 . o PN publicaciones Numero 2 Direccion Juridica | 1/02/2026 31/12/2026
través del comité de conciliacion y .
o realizadas
defensa judicial.
Capacitacion con los Directivos y Acta de la
1.6.3 lideres de procesos para la capacitacion y control |Numero 3 Direccién Juridica | 1/02/2026 31/12/2026
mitigacion del dafio antijuridico de asistencia
Poltica de alerta Socializar la politica antisoborno Numero de
2 de 1.6.4 p ! Namero 2 Direccién Juridica | 1/02/2026 31/12/2026

irregularidades

COMPONENTE 7: RENDICION DE CUENTAS

No SUBCOMPONENTE N°©

1.7.1

antifraude y antipirateria

ACTIVIDAD

Publicar y dar a conocer informacion
de interés para la ciudadania y
grupos de valor a través de los
diferentes medios de
comunicaciones definidos por la
entidad

socializaciones

INDICADOR

(Numero de
publicaciones
realizadas/Numero de
publicaciones
solicitados)*100

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

100%

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Direccién de
servicio al cliente

FECHA
INICIO

1/02/2026

FECHA FIN

31/12/2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
evidencié que la Direccion Juridica identificé la necesidad de revisar y
armonizar las actividades relacionadas con la politica de prevencién del
dafio antijuridico y las politicas antisoborno, antifraude y antipirateria,
en el marco del Programa de Transparencia y Etica PUblica (PTEP).

En este sentido, la Direccion Juridica tiene previsto solicitar al Comité

Institucional de Gestion y Desempefio la reformulacion o modificacion
de las actividades contempladas, con el propdsito de ajustarlas a las
necesidades institucionales y mantener su articulacion con el PTEP.

Una vez se surta la revision y decision correspondiente por parte del
Comité, la Direccion de Control Interno realizara el seguimiento a las
actividades que finalmente sean definidas y a los soportes que
acrediten su ejecucion.

Pronunciamiento: Actividades pendientes de reformulacion y ajuste

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
verific que el proceso de rendicion de cuentas de la vigencia 2026
inicié el 30 de septiembre de 2026, fecha en la cual se dio inicio a la
planeacion del proceso y se impartieron los lineamientos para el
desarrollo de las actividades previstas en la estrategia de rendicion de
cuentas.

La Direccidn de Control Interno realizard el seguimiento
correspondiente a la ejecucion y cumplimiento de las actividades
programadas, con el propdsito de verificar el desarrollo de la estrategia
de rendicién de cuentas y la observancia de la normatividad aplicable a
la Empresa en esta materia.

Pronunciamiento: Actividad en proceso de cumplimiento.

Informacion de
calidad y en
lenguaje
comprensible

1.7.2

Publicacion de informe de rendicion
de cuentas

Informe de rendicion
de cuentas publicado

Ndmero

100%

Direccién de
servicio al cliente

1/02/2026

31/12/2026

Una vez finalice el proceso de rendicion de cuentas de la vigencia 2026,
la Direccion de Control Interno verificara la elaboracion y publicacion
del informe a cargo de la Direccidn de Servicio al Cliente. De igual
manera, en cumplimiento de sus funciones, elaborard y publicara el
informe de seguimiento de la rendicion de cuentas, conforme a las
competencias asignadas.

Estas actividades seran objeto de seguimiento para verificar su
cumplimiento y publicacién en los medios institucionales definidos.

1.7.3

Actualizar y socializar el Documento
estrategia permanente de Rendicion
de Cuentas, teniendo en cuenta el
MURC

Informe de estrategia
actualizado y
socializado

Ndmero

Direccién de
servicio al cliente

1/02/2026

31/12/2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
verificé que la Empresa cuenta con la estrategia de rendicion de
cuentas y que esta se encuentra publicada, dando cumplimiento a la
actividad relacionada con la publicacién del informe de rendicion de
cuentas prevista en el PTEP.

La publicacién permite disponer de informacion para conocimiento de la
ciudadania y los grupos de valor, en el marco de la estrategia
institucional de rendicion de cuentas.




Implementacion de la politica de

Direccién de

En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno

1.7.4 articiacion ciudadana Plan ejecutado Porcentaje 100% servicio al cliente 1/02/2026 31/12/2026 verificé que la Empresa cuenta con una estrategia de rendicion de
P P cuentas, la cual constituye el marco para el desarrollo de las actividades
Realizar un (1) didlogo ciudadano orientadas al didlogo y participacion de la ciudadania.
de Rendicion de cuentas en el Audiencia de rendicion |, . Direccién de o, X )
" 175 marco de la audiencia publica de de cuentas Namero ! servicio al cliente 1/02/2026 31/12/2026 En dlesar!'?IIo del proceso de rendlc!on ?e cuer?tlas de la wggqua 2026,
Didlogo de doble rendicién de cuentas la Direccion de Control Interno realizard la verificacién del didlogo
2 via con la ciudadano previsto en el marco de la audiencia publica, asi como de la
ciudadania y sus implementacion de la Politica de Participacién Ciudadana y de la
organizaciones ejecucion de la estrategia de rendicidn de cuentas permanente.
1.7.6 Ejecutar estrategia de rendicion de Estrategia ejecutada |Ndmero 1 Dlre_cc_lon de_ 1/02/2026 31/12/2026 Lo a|'1ter|or perm|F|ra V?I:Iﬂcal’ el cumpl|m|<lenFo d'e Ials actIVIdades' -
cuentas permanente servicio al cliente previstas y su articulacién con la estrategia institucional de rendicion de
cuentas y la normatividad aplicable.
Pronunciamiento: Actividades en proceso de cumplimiento.
En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
verific que el proceso de capacitacion a los servidores de la entidad en
temas relacionados con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, transparencia y acceso a la informacion y Cédigo de
Incentivos para Capacitar a los servidores de la Integridad inici6 en el mes de octubre de 2026, como parte de las
. L ) Numero de = . N .
motivar la entidad en temas relacionados con: o L actividades previstas para fortalecer la cultura de rendicion y peticion
cultura de la Plan anticorrupcion y atencion al capacitaciones D|recg|on de de cuentas
3 - 1.7.8 . 3 programadas/numero |Porcentaje 100% |gestion humana y | 1/02/2026 31/12/2026 )
rendicion y ciudadano, transparencia y acceso a e L .
s . R de capacitaciones administrativa . L N
peticion de la informacidn, cédigo de « o Teniendo en cuenta que las actividades de capacitacion se encuentran
N programada* 100% o PR s
cuentas Integridad. en desarrollo, su cumplimiento serd objeto de verificacién una vez
finalizadas, junto con los respectivos soportes de asistencia, contenidos
y demads evidencias que correspondan.
Pronunciamiento: Actividad en proceso de cumplimiento.
Id Evaiuacion aeid
audiencia pblica verificando el En el marco del seguimiento realizado, la Direccién de Control Interno
cumplimiento de los objetivos del ) i Direccién de verificé que las actividades relacionadas con la evaluacién de la
1.7.9 proceso de rendicién de cuentas. Evaluacion realizada  |Nimero 1 servicio al dliente 1/02/2026 31/12/2026 audiencia pUblica de rendicién de cuentas y la evaluacion del
Teniendo en cuenta la metodologia cumplimiento de las acciones previstas alin no se han ejecutado, toda
Manual Unico de Rendicion de vez que estas se desarrollaran una vez se surta la audiencia y finalice el
Evaluacion y S proceso de rendicién de cuentas de la vigencia 2026.
4 retroalimentacio
n a la gestion Una vez culminado el proceso, la Direccion de Control Interno verificara
institucional Evaluar el cumplimiento de las el cumplimiento de los objetivos y acciones previstas, de conformidad
i ireccid con los lineamientos del Manual Unico de Rendicién de Cuentas
1.7.10 acciones planteadas para el informe de evaluacién [NGmero y |Direccionde 1/02/2026 | 31/12/2026

COMPONENTE 8: INNOVACION

SUBCOMPONENTE

Codiao de

desarrollo de la audiencia de
rendicién de cuentas

DE LA GESTION PUBLICA (Iniciativas adicionales)

No

1.8.1

ACTIVIDAD

Disefiar campafias de apropiacion
de cddigo de integridad (valores
institucionales)

INDICADOR

Campaniias de
apropiacion de valores
implementadas

UNIDAD DE
MEDIDA

Namero

Control Interno

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

Direccién de
Gestion Humana

FECHA
INICIO

1/02/2026

FECHA FIN

31/12/2026

(MURC), y dejara consignadas las evidencias y resultados
correspondientes en el informe de rendicidn de cuentas.

Pronunciamiento: Actividades pendientes de ejecucion.

SEGUNDO SEGUIMIENTO CORTE: 30 DE AGOSTO DE 2026

De acuerdo con el informe entregado por la profesional encargada, se
tiene que para el segundo cuatrimestre se realizaron las siguientes
actividades:El resumen del avance del Cdigo de Integridad — II
trimestre 2026 seria:

Respeto: Se realizaron capacitaciones en atencion al ciudadano y
lenguaje claro. Se aplicaron 287 encuestas de satisfaccion, con un nivel
de satisfaccion reportado de 89,30%.

Compromiso: Se realizaron actividades de donacion para poblacion
afectada por emergencias, con los respectivos registros y fotografias.
Justicia: Se efectud el reconocimiento “Talento EPC que Inspira” a 12
colahoradores. hain critering asnciadns al desemnefin. valores




Integridad y
Conflicto de
Intereses

1.8.2

Disefiar campafias, socializaciones o
talleres sobre conflicto de intereses.

Campanias,
socializaciones o
talleres sobre conflicto
de intereses

Ndmero

Direccién de
Gestion Humana

1/02/2026

31/12/2026

institucionales, innovacién, compromiso y excelencia.

Sentido de Pertenencia: Se desarrollaron actividades de integracion,
reconocimiento de valores institucionales, celebracion del Dia del
Servidor Publico y jornada de induccidn-reinduccion.

Sostenibilidad: Se realizaron campaiias y capacitaciones sobre
separacion de residuos, gestion ambiental, aspectos e impactos
ambientales y manejo de residuos; ademds, se reportaron los residuos
aprovechables.

Felicidad: Se promovi6 la participacion en la encuesta de clima
organizacional.

Honestidad y Diligencia: En el cuadro no se registran actividades ni
avances para estos dos valores.

De lo anterior se verificaron evidencias.

Derecho
2 Disciplinario

1.8.3

Realizar estrategias de prevencion
al personal de planta y contratistas
en materia de derecho disciplinario.

Estrategias de
prevencion en materia
disciplinaria realizadas

Ndmero

Direccién juridica

1/02/2026

31/12/2026

Decreto 610 de
2022

1.8.4

Realizar jornadas de sensibilizacion
sobre transparencia, cultura de la
legalidad o lucha anticorrupcion

NUmero de jornadas
de sensibilizacion
realizadas / Nimero
de jornadas de
sensibilizacion
programadas

Namero

Direccion juridica

1/02/2026

31/12/2026

En el marco del seguimiento realizado, la Direccion de Control Interno
evidencié que la Direccidn Juridica solicité al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio la modificacion de las actividades relacionadas
con las estrategias de prevencion en materia de derecho disciplinario y
las jornadas de sensibilizacidn sobre transparencia, cultura de la
legalidad y lucha anticorrupcion, teniendo en cuenta su articulacion con
la Politica Antisoborno, Antifraude y Antipirateria, actualmente adoptada
por la Empresa.

De acuerdo con lo informado, la politica sera socializada con los
servidores de la entidad, con el propdsito de fortalecer su conocimiento
y aplicacién, asi como la cultura de la legalidad, la prevencion de
conductas contrarias a los intereses de Empresas PUblicas de
Cundinamarca.

Una vez el Comité Institucional de Gestion y Desempefio defina la
modificacion solicitada, la Direccién de Control Interno realizara el
seguimiento a las actividades que sean establecidas y a las evidencias
que soporten su ejecucion.

Pronunciamiento: Actividades pendientes de modificacion y definicion
por parte del Comité.

Elaboro:

Martha Aponte Suarez — Directora de Control Interno

Carolina Ospina - Profesional de apoyo de la Direccién de Control Interno
Sammy Bejarano - Profesional de apoyo de la Direccion de Control Interno




