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El Sistema de Control Interno de la Empresa Publica de Alcantarillado de Santander
S.A. -EMPAS, en armonia con lo dispuesto en art. 46 y siguientes de la ley 142 de 1994,
funciona como una herramienta de gestion gerencial, util en el desarrollo organizacional
y necesaria para el aseguramiento de la Calidad en los productos y servicios de la
Empresa, dicho instrumento, estd integrado por un esquema de controles
implementados al interior de la organizacién, que abarca la gestidon de los riesgos, la
administracion de la informacién de los recursos, los mecanismos de verificacion y
evaluacién de planes, métodos, principios, normas y procedimientos adoptados por la
empresa, con el objetivo de verificar que permanezcan inmersos dentro de las politicas
trazadas por la Gerencia General en atencion a las metas y objetivos de propuestos
por Empas.

A continuacién, se relacionan las diferentes actividades realizadas por la oficina de
Control Interno en la vigencia 2025 en cumplimiento de sus funciones:

PLAN ANUAL Y PROGRAMA DE AUDITORIAS

El Plan Anual de Auditorias es el documento formulado por el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno, cuya finalidad es planificar y establecer los trabajos a cumplir
anualmente, entre seguimientos, informes a entes externos y auditorias con el fin de
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion, de riesgos y control.

Dicho Plan Anual fue formulado como consecuencia de la priorizacién del universo de
auditoria basado en riesgos y del ciclo de auditorias que fue presentado por la Oficina
de Control Interno ante el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, para
su correspondiente aprobacion.



MESES

GESTION COMERCIAL
Marzo 1 - Abril 30

AUDITORIA A GESTION COMERCIAL:

OBIJETIVO

Verificar que se cumplan todos
los procedimientos, actividades
inherentes, normatividad legal,
atencion a los requerimientos de
los Usuarios, evaluacion de la
gestion, marco tarifario del
proceso de Gestion Comercial
de EMPAS S.A. (Area de
Servicio al Cliente y Area de

CONCLUSION

La auditoria al proceso de Gestion

Comercial se evidenci®é varias no
conformidades relacionadas con
incumplimientos normativos,

deficiencias tecnologicas, ausencia de
documentacion y desviaciones frente
a procedimientos internos, que
impactan la eficiencia operativa y la
calidad del servicio al usuario.

Adicionalmente, se identificaron
oportunidades de mejora orientadas a
optimizar la trazabilidad, actualizar

Gestion Comercial

formatos y procedimientos, fortalecer
la gestion del riesgo y mejorar la
disponibilidad y respaldo de Ia
informacion.

AUDITORIA A CONTROL DE PROYECTOS EXTERNOS:

MESES

CONTROL DE PROYECTOS
EXTERNOS
1 de Mayo -

30 de Junio

OBIJETIVO

Evaluar el cumplimiento de la

normatividad legal vigente
aplicable al proceso de
Control de Proyectos
Externos, asi como Ila

adecuacion y efectividad de
los controles establecidos en
la matriz de riesgos. Esta
evaluaciéon  tiene  como
propésito identificar
oportunidades de mejora que
contribuyan al
fortalecimiento 'y mejora
continua del proceso.

CONCLUSION

El proceso de Control de Proyectos Externos
cuenta con una fortaleza importante en
materia de servicio al cliente, destacandose
el alto compromiso del equipo humano con la
calidad del servicio, una comunicacion
efectiva y una atencion orientada a la
satisfaccion del usuario.

Asimismo, se identificaron oportunidades de
mejora que, podrian contribuir a mejorar los
mecanismos de trazabilidad, estandarizacion
y coordinacion entre procesos. Entre estas
se destacan: la posibilidad de integrar
herramientas de control al procedimiento
oficial, la falta digitalizacion documental en
actividades criticas como las visitas técnicas,
y la ausencia de tiempos definidos de
respuesta entre las areas involucradas en la
atencién de PQR.



AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD BAJO LA NORMA NTC-ISO 9001:2015

MESES

OBIJETIVO

AUDITORIA INTERNA Determinar la conformidad del

DE CALIDAD

1 de Julio -

30 de Agosto

Sistema Integrado de Gestion
con los requisitos establecidos
en las Normas ISO 9001:2015,
ISO 14001:2015 y ISO
45001:2018, asi como con los
lineamientos y politicas
definidos en el SIGC de
EMPAS S.A.

CONCLUSION

La Alta Direccion de EMPAS S.A. E.S.P.
evidencia un compromiso solido con la
consolidacion y sostenibilidad del Sistema de
Gestion Integral, reflejado en la asignacion de
los recursos necesarios para su
implementacion, en el fortalecimiento de las
capacidades de los colaboradores mediante
procesos de formacion y acompafamiento, y
en la decision estratégica de ampliar su alcance
mediante la adopcién de las normas NTC ISO
14001:2015 y NTC ISO 45001:2018. Estas
acciones demuestran una orientacion clara
hacia la mejora continua, la gestion
responsable del medio ambiente, y Ia
proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores, garantizando la alineacion del
SGI con los objetivos organizacionales y las
expectativas de las partes interesadas.

AUDITORIA SST-PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL

MESES

SEGURIDAD Y SALUD
EN TRABAJO Y PESV
1 de septiembre —

30 de octubre

OBIJETIVO

Evaluar la conformidad del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) de Ia
EMPAS S.A. frente a los
requisitos establecidos en la
Resolucion 0312 de 2019 y el
Decreto 1072 de 2015,
verificando la implementacion
de procesos de mejora
continua, asi como la
Resolucion 40595 del 12 de
julio de 2022 relacionada con el
Plan Estratégico de Seguridad
Vial (PESV) y la Resolucién
1401 del 24 de mayo de 2007,
con el fin de constatar el
cumplimiento normativo y el
fortalecimiento de la gestién
institucional.

CONCLUSION

El proceso de auditoria permitio evidenciar que
el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV)
de la entidad se encuentra implementado, en
funcionamiento y articulado con los demas
sistemas de gestion institucional, demostrando
un adecuado nivel de conformidad con los
requisitos establecidos en la Resolucion 40595
de 2022. Durante la evaluacion se constato la
existencia de politicas, procedimientos vy
registros que respaldan la gestion de la
seguridad vial, asi como la participacién activa
de los responsables del proceso y el
compromiso de la direccion en la mejora
continua. Asimismo, se identificd una correcta
estructuracion del PESV en los diferentes ciclos
del modelo PHVA, evidenciando avances
significativos en la planeacién, ejecucion,
seguimiento y mejora.

Se destaca la creacion e implementacion, por parte de la Oficina de Control Interno, del
aplicativo “Evaluaciones SG-SST”, cuyo objetivo es optimizar la gestion de las auditorias
de manera oportuna, mediante el aprovechamiento de las Tecnologias de la Informacion



y las Comunicaciones (TIC). Asimismo, en el desarrollo de la auditoria al Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), se realizaron visitas técnicas a las diferentes
obras, con el fin de verificar el cumplimiento normativo y las condiciones de seguridad
en campo.

RESULTADOS AUDITORIAS INTERNAS Y ACCIONES DE MEJORA DE
AUTOCONTROL 2025.

Auditoria a Gestion Comercial: Auditoria Interna de Calidad y
\ NTC ISO9001:2015:
@ Fortalezas 1

0 Fortalezas: 19
A No conformidades: S A No conformidades: 34
Oportunidades de

mejora: 3 0 Oportunidades de Mejora: 23

empas.

Auditoria a Control de Auditoria SST-Plan Estratégico
Proyectos Externos: de Seguridad Vial

@ Fortalezas 1 é'@) @) Fortalezas 2

A No conformidades: 5 A No conformidades: 6

0 Oportunidades de Oportunidades de mejora
mejora: 4 ,O Total hallazgos: 104 2 1

ACCIONES DE MEJORA DE CALIDAD, DE GESTION Y AUTOCONTROL:

Se realizé el seguimiento a través del aplicativo de control interno, para la verificacién
de los avances frente a las acciones de mejora formuladas por cada uno de los
procesos, segun los plazos estipulados en cada una de las actividades planteadas.
Adicionalmente, se ejecutd el seguimiento a las acciones de mejora de autocontrol y de
correccion de los hallazgos generados en cada una de las Auditorias realizadas en la
vigencia; asi mismo se presenté informe a la Contraloria General de la Republica
referente a las acciones cumplidas del plan de mejoramiento institucional.

De igual manera, se brindé acompafiamiento y asesoria en la elaboracion de planes de
mejoramiento, para analizar dichas recomendaciones a profundidad y acciones
correctivas de mayor alcance, mediante la identificacion de actividades, responsables,
fechas de cumplimiento y metas esperadas. Los planes son generados de los hallazgos
identificados de Auditorias realizadas por los Entes de Control Externo y las Auditorias
de Gestion efectuadas por la Oficina de Control Interno.



AUDITORIAS DE
GESTION
4

INFORMES
PRESENTADOS
ADICIEMBRE (e
2025 AUTOCOI;ITROL

SEGUIMIENTOS
115

S

En la vigencia 2025 la Oficina de control Interno, ejecuté el Plan Anual de Auditorias con
un total de 138 actividades que se componen en Auditorias de Gestion, informes
internos y externos, seguimientos, y fomento de la cultura de autocontrol. Es
fundamental resaltar la labor del equipo, que por su compromiso y desempefio logro una
ejecucion de 4 Auditorias, 115 seguimientos, 16 informes, y Fomento de cultura de
Autocontrol lo cual evidencia el cumplimiento de las metas proyectadas, en aras de un
buen desempefio de las labores encomendadas por la gerencia de la instituciéon y en
una Politica de Control y Autocontrol. Igualmente, en la pagina web de la entidad
www.empas.gov.co en el link de Transparencia, se encuentran publicados los informes
de seguimiento y evaluacion realizados por la Oficina de Control Interno durante la
vigencia 2025.



RENDICION DE INFORMES

Los informes que se presentaron por parte de la Oficina de Control Interno a los entes
de control en la vigencia 2025 son los relacionados en el siguiente cuadro:

NOMBRE DEL INFORMA f

. Avance del Plan de '
Mejoramiento Institucional:
. Informe " de Controt Interno ///// RID:;‘SEQUIENSE
Contable. £ - B .
. Informe de Derechos’'de Au,tor 8~ ey
- sobre el Software.
. Evaluacion Independlente del\

Estado del Slsterﬁa de Control et~
Intérno. 3

1 COniralorla G,eneral de la
Republica (SIRECI).

2.” Contaduria General de la
Republica (CHIP),

3. Direccion  Nacional de
Derechos de Autor.

/4. Departamento
Administrativos de la
Fungion Publica (DAFP).

MEDICION DE DESEMPENO INSTITUCIONAL - FURAG:

En la vigencia 2025 se realiz6 el acompafamiento y se consolidé el informe
independiente de control interno que se rinde en el formulario del FURAG, en la
plataforma del DAFP, obteniendo la respectiva certificacion.

En el presente informe se encuentran los resultados del aplicativo del Formulario
Unico de Reporte de Avance a la Gestién FURAG , a través del cual se capturan,
monitorean y evaluan los avances en la implementacion de las politicas de
gestidon y desempeiio de las Entidades Publicas, en este caso los resultados de
la EMPAS S.A Esta herramienta se encuentra bajo la Administracion del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP, quien realiza el
monitoreo establecido por el gobierno nacional del avance en el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG. Es importante sefialar que el FURAG
mide la gestion y desempenio institucional.

En concordancia con lo anterior, se presenta a continuacion los resultados de la
encuesta FURAG:




RESULTADOS DE LA MEDICION DESEMPENO
FURAG - EMPAS S.A

I. Resultados Generales

indice de Control Interno

Promedio grupo par - Puntaje consultado

82.2

88.6

64 91
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.

2) INDICE DE DESEMPENO DEL MECI POR COMPONENTES

® Puntaje Consultado @ Valor media de Referencia

Componente
-

775
c1

C1: Ambiente propicio para el

ejercicio del control

C2: Evaluacion estratégica del

riesgo

C3: Actividades de control

87.5 efectivas

C4: Actividades de monitoreo

sistematicas y orientadas a la

mejora

C5: Informacion y comunicacion
872 relevante y oportuna para el

c5 control

Cc2

c3

Cc4

o

50 100



3) EVALUACION INDEPENDIENTE DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

86.3

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicién al Sistema de Control Interno se hace en el
marco de la séptima dimension, y corresponde exclusivamente a la evaluacién llevada a cabo por los jefes de control interno.

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA PUBLICA:

En cumplimiento al Ley 2195 de 2022 y su decreto reglamentario 1122 de 2024, La
oficina de Control interno verifico que la Empresa elaborara y publicara en la pagina web
Institucional El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) es una estrategia
para combatir la corrupcion y promover la legalidad. EI PTEP busca identificar, medir,
controlar y monitorear los riesgos de corrupcion en las instituciones.

En el documento presentado se identifican las actividades descritas para cada area en
las diferentes iniciativas dando claridad en: a) componentes a los que impactan, b)
actividad a desarrollar, c) responsable y d) fechas para su ejecucion en cada uno de los
siguientes 6 componentes:

o ® '
SEGUIMIENTOS A LOS MECANISMOS PARA dad

6

LA TRANSPARENCIA MECANISMOS
COMPONENTES AL YACCESOSALA o
PROGRAMA DE R
TRANSPARENCIA Y ETICA

PUBLICA

APERTURA DE
DATOS PARA LOS
CIUDADANOS Y
GRUPOS DE
INTERES




SEGUIMIENTOS

De conformidad con la normativa que la rige, la Oficina de Control Interno se efectud los
seguimientos contemplados en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2025 y
establecio actividades encaminadas a fortalecer el Sistema de Control Interno en la
EMPAS S.A. E.S.P, logrando que los procesos se desarrollen en forma eficiente y
transparente a través del cumplimiento de las acciones correctivas, preventivas e
implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento continuo.

A continuacion, se presentan en forma resumidas las revisiones y seguimiento
adelantados durante la vigencia 2025:

SEGUIMIENTOS OFICINA DE CONTROL INTERNO
2025 »

e
empQs. 5 ‘,2;?/ ,Al?/

1 2 J 4

Seguimiento
Seguimiento Seguimiento al e Seguimiento a
Avance Plan de Plan Estratégico -7 Sz
5 B B% de Gestion e Unico de Reporte
Mejoramiento de Gestion y ox
it Informacion de la . de Avance de
Institucional Resultados 2o et Transparencia y :
(SIRECY) Actividad litigiosa &bca piblica Gestion - FURAG
del Estado - v n
eKoGUI

Formulacion
las Estrategias del

Programa de

4 A

2 4

t
9 (10 (1 |12 |13 | 14

Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
al Sistema de valoracion metodologia ala gesti6n a Comités alas Planes de Acciones de
Unico de de nuevos priorizacion de la Caja evidencias de Mejoramient Mejoramient
Informacion pasivos de procesos - Menor los controles ode la CGR o Auditorias
Sul contingentes Universo de del mapa de de Gestion
de la Auditorias riesgo de

Powwred by,
@ actividad corrupcion
litigiosa




15

Seguimiento
y verificacion
ala
liquidacidn,
aprobacién y

23

Seguimiento

al Banco de

Programas y
Proyectos

16

Seguimiento
Matriz Ley de
Transparenci
a
(Procuraduria
ITA)

24

Seguimiento
al Registro
Nacional de
Bases de
Datos

11

Seguimiento
Administrativ
o, contable y
presupuestal

25

Seguimiento
Acciones de
Mejoramient
ode
Autocontrol

18

Seguimiento
e Informe -
Aplicativo
Entes
Externos

26

Seguimiento
a las Salidas
No
Conformes

Seguimiento
al Buzon de
Sugerendas

Seguimiento
y
Mantenimien
to al Plan de
Accion
Recomendad
ones Politicas
del FURAG

Seguimiento
alos
inventarios
de almacén e
inventario
individuales

28

Seguimiento
a
Incapacidade
s

Seguimiento
Mapa de
Riesgo

29

Seguimiento
Ambiental

22

Seguimiento
Mapa de
Riesgos SST

30

Seguimiento
Planes
Institucionale
s




Total
seguimientos
Seguimiento 31
Proyectos
Externos

@ |oenialy 115

FOMENTO CULTURA DE AUTOCONTROL, AUTOGESTION, AUTORREGULACION

SENSIBILIZACION CULTURA DE AUTOCONTROL:

El AUTOCONTROL, entendido como la capacidad de gestionar y evaluar de manera
autonoma el propio trabajo, es fundamental para fomentar una cultura de
responsabilidad y excelencia en el servicio. Esta practica debe integrarse de como un
componente esencial de nuestra cultura organizacional, promoviendo la autonomia
responsable en el desempefio de los cargos. En este contexto, las actividades y tareas
asignadas a cada funcionario debe asegurar el ejercicio de una funcion administrativa
que sea tanto transparente como eficaz

La campana se apoy6 en la pagina web institucional, donde se destacaron los valores
de la empresa y se ofrecié la oportunidad de visualizar los principios de nuestro
autocontrol. Ademas, se llevd a cabo una capacitacion dirigida al grupo priorizado, en
linea con el seguimiento de proyectos externos. En este marco, se ofrecié formacion
sobre la importancia del autocontrol, alineada con el Procedimiento de Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora — PRGM-02-16, especificamente en la Instruccion
N° 1 sobre Identificacion de las Oportunidades de Mejoramiento. Se llevo a cabo una
charla explicativa sobre el Formato de Mejoramiento Continuo por Proceso — FOGM-08-
06, enfocandose en como identificar y completar correctamente dicho formato.
Asimismo, se compartieron a través de la intranet, como parte de la campafia "EMPAS
al Dia", consejos practicos de autocontrol dirigidos a los servidores publicos:



Soportes Campafia EMPAS al DIA - Boletin Interno.
Edicion Numero:06 marzo 1 de 2024 - Autocontrol

—
Autocontrol, una herramienta para
un mejor servicio publico
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&
EMPAS

Tips de Autocontrol para
Servidores Publicos

El autocontrol es clave para potenciar nuestra labor en EMPAS. Aqui te
compartimos algunos conseios para mejorar tu desemperio y
agregar valor a tu trabajo:

Toma Conciencia: Evallua el proceso en el que
estas involucrado y define que aspectos deseas
modificar.

Inteligencia Emocional: Comunica tus
inquietudes. Informa a tu superior sobre lo que
deseas mejorar mediante un correo claro y
conciso

Distribuye Responsabilidades: Asegurate de
que cada miembro del equipo conozca suroly
contribucidn al proceso.

fisico y digital bien organizado de todas tus
actividades.

Maodifica tu Ambiente: Fomenta un espacio de
trabajo respetuoso donde se valoren las
diferentes opiniones scbre las mejoras.

o Gestiona el Conocimiento: Mantén un archivo

iEn EMPAS servimos con
calidad! Control Interno

INDICADORES DE GESTION DEL PROCESO

Durante la vigencia 2025 se diligenciaron los cuatro (4) indicadores del Proceso de
Gestion Medicion, Analisis y Mejora:

EFICIENCIA EN LA
PRESENTACION DE
INFORMES
EXTERNOS

CUMPLIMIENTO EN
LA PRESENTACION
DE SEGUIMIENTOS
E INFORMES
INTERNOS

INDICADORES
DE GESTION
DEL PROCESO

INDICE DE RIESGO

CUMPLIMIENTO AL
PLAN
ANTICORRUPCION

_ empas.

®
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