1. DATOS GENERALES:

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA: SANDRA
LORENA MONDRAGON HERNANDEZ

B. CARGO: JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

C. ENTIDAD (RAZON SOCIAL): EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE COTA
EMSERCOTA S.A. E.S.P.

D. CIUDAD Y FECHA: COTA, MARZO DE 2026

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION: 02 DE ENERO DE 2026

F. CONDICION DE LA PRESENTACION: RENUNCIA IRREVOCABLE
RETIRO SEPARACION DEL CARGO: RENUNCIA IRREVOCABLE
RATIFICACION: 03 DE MARZO DE 2026

G. FECHA DE RETIRO, SEPARACION DEL CARGO O RATIFICACION: 03 DE
MARZO DE 2026.
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2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

La presente acta contiene informacion relacionada con la gestion desplegada desde
la Oficina de Control Interno del periodo comprendido entre el 02 de enero de 2026
al 02 de marzo de 2026.

2.1 INFORMES

211 MEDI_CIC)N ESTADO DE AVANCE DEL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO (MECI) A TRAVES DEL FURAG - VIGENCIAS 2025

Respecto a este compromiso, me permito precisar que se requiere recopilar la
informacion de los diferentes procesos internos, organizarla y consolidarla para el
reporte del Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion-FURAG
correspondiente a la gestion desarrollada en la vigencia 2025.

Lo anterior: en razén a que la aceptacion de mi renuncia se hace efectiva el dia 3
de marzo de 2026, fecha en la cual el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica-DAFP apertura la plataforma para el reporte del formulario, de conformidad
con lo establecido en la Circular 100-011-2025.

2.1.2 INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE

De conformidad con la Resolucién N° 347 del 04 de diciembre de 2025, se hizo el
reporte del Informe de Control Interno Contable que corresponde a la vigencia 2025.

A continuacion se relaciona la evidencia del reporte anta la Contaduria General de
la Nacién-CGN.
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2.1.3 INFORME DERECHOS DE AUTOR SOFTWARE

El informe se presentd con fundamento en la informacién suministrada por el
Técnico Administrativo en Sistemas, y se adelanto la respectiva verificacion de esta.

El dia 09 de febrero de 2026 se generé el reporte del Informe Derechos de Autor
Software a través del portal de la Direccién Nacional de Derecho de Autor-DNDA,
tal como se puede evidenciar en el certificado adjunto.

2.1.4 CUENTA ANUAL SIA CONTRALORIAS

Desde la Oficina de Control Interno se construyd, organizé y suministré dentro de

términos la informacion correspondiente a los siguientes formatos de la cuenta
202513.

- F97_CDC: Informe anual sobre la evaluacién del sistema de control interno
contable, Informe suscrito por el Jefe de Control Interno o quien haga sus
veces en el que indique el grado de avance del Sistema de Control Interno y
la Implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) en
la entidad Vigencia 2025 y anexar la ultima calificacion FURAG e Informe de
gestién aprobado y evaluado 2025.




e F99 CDC: Mapa de riesgos institucional evaluada vigencia 2024 e
indicadores de gestion.

21.5 INFORME SOBRE POSIBLES ACTOS DE CORRUPCION E
IREGULARIDADES

La Oficina de Control Interno no reporté ante los organismos de control ningin acto
de corrupcién durante el periodo, a través del Sistema de Alertas de Control Interno-
SACI.

2.2 OTRAS INTERVENCIONES

2.2.1 PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

La Oficina de Control Interno en aras de dar cumplimiento de la Ley N° 2195 de
2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones” y al Decreto
N° 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los
Programas de Transparencia y Etica Pablica”, adelantd el proceso de transicion del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano al Programa de Transparencia y
Etica Publica-PTEP 2026-2029 como instrumento de planeacion estratégica que
integra acciones, procesos y lineamientos orientados a fortalecer la cultura de la
integridad y la legalidad al interior de la empresa, bajo los siguientes componentes:

e Componente Transversal: conformado por la declaracion, definicion de
objetivos, alcance, planear estratégicamente su implementacion, asignar la
administracién, supervision y monitoreo, reportes, estrategia de informacion,
estrategia de comunicacién, auditoria y mejora.

o Componente Programético o Estrategia Institucional para la Lucha contra la
Corrupcién: constituido por la gestion del riesgo, riesgos para la integridad,
canales de denuncia, otros canales, riesgo de lavado de activos, financiacion
del terrorismo vy financiaciéon para la proliferacion de armas de destruccion
masiva- LAFT/FPADM, debida diligencia, redes y articulacién, acceso a la
informacion publica y transparencia, principio de transparencia, participacion
ciudadana y rendicion de cuentas, integridad en el servicio publico e
iniciativas adicionales).

El programa fue adoptado mediante Resolucion N° 015 de 30 de enero de 2026 y
publicado en el portal web de Emsercota S.A. E.S.P.



2.2.2 FORMULACION Y APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIAS DE
CONTROL INTERNO:

El programa se disefi6 el 19 de enero de 2026 y fue aprobado por unanimidad en el
primer Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno realizado el dia 20
de enero de la misma vigencia, contando con tres (03) votos positivos.

El programa de auditoria para la vigencia 2026, incorpora los siguientes conceptos:

Auditorias por proceso: Gestién del Talento Humano, Gestién de
Contratacion, Gestién de Compras, Gestion Documental, Gestién PQR,
Gestion Presupuestal y Contable, Programa de Transparencia y Etica
Publica.

Auditorias de los entes de control-
Actuacion Especial de Fiscalizacion (AEF)
Financiera de Gestion y Resultados

Informes de Ley:

Informe sobre posibles actos de corrupcion e irregularidades

Informe semestral de evaluacion independiente del estado del sistema de
control interno

Informe de control interno contable -

Informe derechos de autor software

Informe de austeridad y eficiencia en el gasto publico -

Informe formulario tinico de reporte de la gestién publica- FURAG

Cuenta anual SIA Contralorias: f99 y f97 cdc

Informe requerimiento decreto 612 de 2018

Informe semestral de peticiones, quejas, reclamos Yy sugerencias

Informe de seguimiento al programa de transparencia y ética publica- PTEP
Informe de evaluacion de Ia gestion.

Seguimientos:

Seguimiento a la caja menor

Seguimiento a plan de accién Emsercota

Seguimiento y reporte de avances planes de mejoramiento institucionales
PM auditoria financiera y de gestion - vigencia 2023 (Emsercota y Alcaldia)
PM auditoria financiera y de gestion - vigencia 2023 (Emsercota)

PM auditoria sentencia rio Bogota

Seguimiento a planes de mejoramiento por proceso

Seguimiento a mapas de riesgo

~ Seguimiento a planes institucionales y estratégicos

Cumplimiento de la gestién documental (acuerdo 001-2024- AGN)

Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno (enero, Junio y
diciembre de 2026).



2.2.3 ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA Y CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR
INTERNO

Se establecio el marco normativo interno de auditoria mediante la adopcion formal
del Estatuto de Auditoria Interna y el Cédigo de Etica del Auditor Interno, mediante
Resolucion N° 019 de 06 de febrero de 2026.

2.2.4 AUDITORIAS EXTERNAS
De conformidad con el Plan de vigilancia y control fiscal territorial expedido por la

Contraloria de Cundinamarca para la vigencia 2026, EMSERCOTA S.A. E.S.P. tiene
programadas las siguientes auditorias:

TIPO DE AUDITORIA FECHA FECHA ESTADO
PROGRAMADA | PROGRAMADA
INICIO TERMINACION
Auditoria especial de fiscalizacion — aplicacion y 22/01/2026 17/02/2026 Ejecutada
liquidacién de las estampillas procultura y tasa Sin registro de
pro-deporte— PVCFT 2026. hallazgos
Auditoria financiera de gestion y resultados 30/09/2026 11/12/2026 Pendiente

Respecto a la Auditoria especial de fiscalizacion (AEF), se cuenta con la trazabilidad
y cierre de la misma.

2.2.5 PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
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Auditoria 2023 2 2 * Con correo de fecha 05/01/2026 se | Pendiente por
Financiera y de solicitt a los responsables de las | cierre  definitivo
Gestion acciones de mejora, los avances | por parte de la
(EMSERCOTA correspondientes a los hallazgos N° 07 | Contraloria de
Y ALCALDIA) y 025. Cundinamarca
* El dia 09/01/2026 se radicé en la
Alcaldia Municipal la informacion
complementaria de los avances del plan
de mejoramiento.
* [Este corresponde al Ultimo
seguimiento.
Auditoria 2023 16 2 * Mediante correo de fecha 05/01/2026 | Pendiente por
Financiera y de se solicitd los avances de los 16 | cierre  definitivo
Gestién hallazgos de responsabilidad de | por parte de la
(EMSERCOTA) diferentes procesos. Contraloria de
* El 27 de enero de 2026 se envio a la | Cundinamarca
Contraloria de Cundinamarca el
segundo avance del plan de
mejoramiento a través de correo
electrénico y correo certificado.




Auditoria de 2024 2 1 * El dia 11/02/2026 se reportd la cuenta | Pendiente por

Cumplimiento 202630: cierre  definitivo
Sentencia Rio FORMATO_202630_F111_CDC.FMT y | por parte de la
Bogota los respectivos anexos. Contraloria de

Cundinamarca

Con el proposito de continuar ejerciendo seguimiento sobre algunos hallazgos que
corresponden a los planes de mejoramiento institucionales presentados a la
Contraloria de Cundinamarca.

Disefié un Plan de mejoramiento interno para evaluar algunas actividades de los
Planes de mejoramiento externos, por las siguientes razones:

» Acciones que deben continuarse implementando y manteniendo en el tiempo
* No evidenciar durante los seguimientos (reportados al ente de control), un
nivel de cumplimiento y efectividad satisfactorio.

2.2.6 GESTION DEL RIESGO

Teniendo en cuenta la nueva “Guia para la gestion integral del riesgo” en entidades
publicas- version 7, se inicié el proceso de transicion con fundamento en los
lineamientos y directrices establecidas en la misma; con las cuales inicié la
construccion de la Politica para la administracién del riesgo que a la fecha cuenta
con un avance del 70%, que se debe tomar como referente para la actualizacion de
los mapas de riesgo.

2.2.7 COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO

COMITE ACTO FECHA FECHA DE
ADMINISTRATIVO COMITE
COMITE INSTITUCIONAL DE | Resolucién N° 133 12/06/2024 20/01/2026
COORDINACION DE CONTROL

INTERNO

3. CLAVES DE ACCESO

- COMPUTADOR
Clave: Max2026%# (debe cambiarse)

- CORREO INSTITUCIONAL
controlinterno@emsercota.gov.co
Contrasefia: Pipe160599*# (debe cambiarse)

- SIA OBSERVA
Nombre usuario: controlinterno@emsercota.gov.co
Contrasefa: Loren@43 (se debe solicitar actualizacion)



- FURAGII
USUARIO: controlinterno@emsercota.gov.co
Para la vigencia 2026 el sistema vuelve a pedir actualizacién de datos y creacién de
claves.

4. SITUACION DE LOS RECURSOS:

La Oficina de Control Interno no tuvo bajo su responsabilidad el manejo de recursos
financieros.

En cuanto a los bienes muebles entregados para el ejercicio de mis labores, los
mismos se dejaron en la oficina en las mismas condiciones de cantidad y calidad en
la cual fueron entregados.
5. PLANTA DE PERSONAL:
La Oficina de Control Interno no cuenta con personal a cargo.
6. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS:

Este concepto no aplica.

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:
La Oficina de Control Interno y Calidad no maneja presupuesto.

8. CONTRATACION:

Los procesos de contratacién no estuvieron bajo la responsabilidad de la Oficina de
Control Interno.

9. REGLAMENTOS Y MANUALES:

Este concepto no aplica.
10. CONCEPTO GENERAL:

La Oficina de Control Interno de EMSERCOTA S.A. E.S.P., durante el periodo
comprendido entre el 2 de enero y el 2 de marzo de 2026, desarroll6 su gestiéon de
manera ordenada, oportuna y conforme al marco normativo vigente, dando
cumplimiento a las obligaciones legales de reporte, seguimiento y evaluacién que le
son propias.

A pesar de ser un periodo corto de gestion, se adelantaron acciones de alto impacto
institucional, entre las que se destacan: la formulacién y aprobacién del Programa



de Auditorias Internas 2026, la transicién del Plan Anticorrupcion al Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2026-2029, la adopcion del Estatuto de
Auditoria Interna y el Codigo de Etica del Auditor Interno, presentacion de avances
de los planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria de Cundinamarca, asi
como el cumplimiento de los informes de ley exigidos por los entes de control y
vigilancia.

La Oficina ejerci6 de manera independiente sus funciones de evaluacion,
seguimiento y asesoria, sin contar con personal a cargo ni responsabilidad sobre
recursos financieros o procesos contractuales, lo que refleja una estructura de
operacidon unipersonal que demanda capacidad técnica y gestion eficiente del
tiempo.

Se identificaron asuntos de continuidad que deben ser atendidos de manera
prioritaria y otros en el corto plazo.

10.1 CONCLUSIONES Y LOGROS

10.1.1 Conclusiones

e Cumplimiento integral de obligaciones legales: En el marco del periodo de
gestion se dio cumplimiento a las obligaciones de reporte e informacion ante
los entes de control y entidades competentes.

» FEfectividad en la gestion de planes de mejoramiento institucionales: Los
avances de los planes suscritos con los entes de control, fueron presentados
dentro de términos y con las respectivas evidencias.

e Transicién exitosa al Programa de Transparencia y Etica Publica: Se dio
cumplimiento a la Ley 2195 de 2022 y el Decreto 1122 de 2024.

10.1.2 Logros

 Avanzar en el proceso de transicion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano al Programa de Transparencia y Etica Plblica 2026-2029.

e Asesorar y acompaniar el proceso de disefio y formulacién de los planes
institucionales y estratégicos de Emsercota para la vigencia 2026, con mayor
criterio de estructuracién y lineas de accion.

10.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones inmediatas (marzo de 2026)

e Reporte FURAG de la vigencia 2025



Completar y formalizar la Politica para la Administracion del Riesgo bajo la
“Guia para la gestion integral del riesgo en entidades publicas”, version 7 y
liderar la actualizacion participativa de los mapas de riesgo de todos los
procesos.

Realizar el seguimiento trimestral (enero-marzo de 2026) a los planes
institucionales y estratégicos

Realizar el seguimiento trimestral (enero-marzo de 2026) al cumplimiento de
la gestion documental (Acuerdo 001-2024- AGN)

Realizar con corte a 31/03/2026 el Informe trimestral (enero-marzo de 2026)
de austeridad y eficiencia en el gasto publico.

Seguimiento a caja menor con corte a 31 de marzo de 2026.

FIRMA:

ANDRA LORENA MONDRA
C.C 25.276.043 de Popayan
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