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[Nombre entidad
[Representante legal

Unidad de
Medida de Avance % de puntae | PUnRie [ o
ndela la Meta (SI Fecha R Plazo en Avance Logrado por Estado de la
Descripcion hallazgo (No m: ion " Fecha terminacién Area fisico de rado por atribuido
No Hallazgo Politica e (DDA Causa del Hallazgo Efecto del Hallazgo Accion de Obijetivo Descripcion de las Metas | Unidad de iniciacién . semanas de fisicode |80 PO | (g metas OBSERVACION meta del
palabras) mejoramiento . M Metas Responsable |ejecucion de as metas © metas st NO
medidade |TIENE<100/ |  Metas las Meta Tas matas|Siecucion de | 1% 225 Vencidas | TS hallazgo
laMeta NOSE las metas (POMVi)
TIENE=0)
. Control
e 1. Aplicar encuesta de cultura | Porcentaje Interno; T
e aimEs de integridad al 100% del de 01/ago/2025 15/dic/2025 19 Gerencia; 100% 100,00% 19,43 o o X codigo de CUMPLIDA
ntogridad. personal. cumplimiento Secretaria y integridad
Juridica
Inclusién de cursos y Procedimient Control
capacitaciones en 2. Implementar curso de - Interno; Capacitacion
integridad y gestién integridad en el proceso de o ementad 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |Gerencia; 100% 100,00% 19,43 o 0 X codigo  de CUMPLIDA
de conflictos de induccion y en el PIC. i e integridad
interés. :
Riesgos de Fortalecer la cultura de Juridica
Falta de mecanismos incumplimiento integridad y
periddicos y sistematicos |  normativo, baja transparencia - anifie) 2 B CriED
Necesidad de evaluar y fortalecer la P D o) : 3. Elaborar y aprobar (Rieeedliilit Interno; del Codigo de
: para evaluar la cultura de | apropiacién de valores | procedimientos para institucional, bR o os ) b
apropiacin del Codigo de Integridad yla | © -~ o A ‘ L procedimientos para manejo de | 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |Gerencia; 100% 100,00% 19,43 o 0 X integridad y de CUMPLIDA
° integridad, sensibilizaral | éticos, potenciales | manejo de confiictos | garantizando la ° 2 implementad
1 INTEGRIDAD cultura de integridad publica en la entidad, ‘ e [esss e o o g |conflictos y denuncias. oo Secretaria y gestion del
e e o personaly manejar | conflictos de interés . adecuada gestién de ;
gestion del conocimiento y control. los no gesti y conflictos de interés y — [Rerebuneng
conflictos de interés y L Fm————— jendo un =
denuncias transparencia ;‘S’E’fz’; ela ambiente laboral €tico ¢ oo e e Se creo dentro
i y Comité consti] . -
institucional. conocimiento y y respetuoso Convivencia Laboral. (SG SST) I iff 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 G 100% 100,00% 19,43 o 0 X del plan de SG CUMPLIDA
mejora continua. SRR el
::g:ﬁ::;“; e 6. Documentar y difundir Iformes Interno;
caeey buenas practicas y lecciones | 1o 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |Gerencia; 100% 100,00% 19,43 0 0 X CUMPLIDA
acciones correctivas. aprendidas. Secretaria y
Control
Constitucion del 7. Realizar seguimiento Informes Intornos:
Comité de trimestral a denuncias y 1 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 : 100% 100,00% 19,43 o 0 X CUMPLIDA
e de. ! ! elaborados. Gerencia
Convivencia Laboral acciones correctivas. ;
Documento Gerencia,
’ actualizado / Secretaria, )
. clualiz Se actualizo el
U AU 2 e FTE) Lineamiento |1 01/ag0/2025 | 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 0 0 X aliz CUMPLIDA
institucional ¢ ¢ normograma
aplicado: internoy
Actualizar el SI=1/NO=0 reen
normograma, el N Gerencia, Se implemento
portafolio CEMCID Secretaria, un  nuevo
. " e Fortalecer la i i i ),
Planificacion institucional, el planeacién PG 6 FR 01/ago/2025  (15/dic/2025 19 |control 100% 100,00% 19,43 0 0 X estudio  de CUMPLIDA
Debilidad en la revisién | desarticulada, baja modelo de N 5 o d
Falta de actualizacién en instrumentos . > A institucional aplicado internoy mercados por
2 PLANEACION INSTITUCIONAL clave de planeacion institucional periédica de herramientas alineacion con I EmED Juridica oarte del area
(normograma, portafolo, iesges). estratégicasy faltade | objetivos nacionalesy_|procesos, y a Poltica | S¥EIERT0 ocumanto Gerencia, —
artculacion entre planes. | poca efectividad enla | de Administracion | ° PSRCRIOTE RS\ L e Secretaria, i
gestion institucional. del Riesgo; . R | g RO clualize 01/ag0/2025 | 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 0 0 X Sparencs CUMPLIDA
incorporar vision IR : s y Etica Publica
aplicado i
lineamientos Juridica se incluyo
estratégicos clave. D 2 Gerencia, Se creao el
4. Incluir lineamientos actusizado SR pled
. Incluir lineamis uali ) .
cetratigioos on of Plan e 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 |control 100% 100,00% 19,43 0 0 X estagregico de CUMPLIDA
aplicado internoy gestion
Juridi h
= uridica umana v
R Secretaria
iR ealizzdlaoncstico e |, 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 en sus veces 100% 100,00% 19,43 0 0 X G A CUMPLIDA
institucional GESCO+ con el e capacitaciones
diasnastica
" . 203 Secretaria
3. Capacitar a funcionarios en . ) Plan  de
apranacion de conoaimionts, | capacitacione 1 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |ensusveces | 100% 100,00% 19,43 0 0 X TS CUMPLIDA
s en forms de Talento
tabulacion Gerenciay
4. Socializar lecciones delas Secotane Plan  de
- 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |ensusveces | 100% 100,00% 19,43 0 0 x L CUMPLIDA
aprendidas respuestas e capacitaciones
de las Liemnon




GESTION DEL
CONOCIMIENTO £
INNOVACION (GESCO+)

Débil implementacién de la politica
GESCO+, sin mecanismos efectivos de
gestion, uso ni 6n del

Falta de diagndstico
actualizado, liderazgo

claro, recursos asignados e

conocimiento organizacional.

adecuada para gestionar e

innovar con conocimiento.

Escasa i

Implementar un plan
integral que incluya

Mejorar la

institucional, baja
eficiencia en la toma
de decisiones, pérdida
de buenas practicas y
conocimientos

asignacion de
recursos,
herramientas TIC,
repositorios,
promocién de

y
apropiacién de la
politica GESCOH para
fomentar la innovacién
pblica y optimizar la
toma de decisiones

~——Armorpor
obra finalizada
* D % de

reutilizadossll
Documentacién
de procesos

en repositorios
itales

. “Leccién

valiosos. innovacién y basada en documentar ) aprendida del
participacion conocimiento acciones de Gerenciay mes”
ciudadana 5. Implementar y Documentar |innovacion Secstang o Reduccién de
’ y 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 ensusveces | 100% 100,00% 19,43 N 1 | cuMmPLIDA
acciones de innovacion realizadas en de Talento tiempos en
los puestos Humano tramites (antes
de trabajo vs después ),
* Reduccién de
desperdicios
por proyecto
. Registro|
digital de
lecciones
aprendidas por
obra
.
1. Establecer y formalizar Ta politica Gestion
Fortalecer el sistema | Consolidar un sistema | POlticas de denuncias y documentad 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Documental 100% 100,00% 19,43 1 | cumPLIDA
. Incumplimientos conflictos de interés. a v Control
Falta de politicas " ° de controlinterno | de control interno oo :
formalizadas, baja ommates, B . ke polfticas cfcientey |2 Publicar on laweb la creacion | 0" =
Debilidad en mecanismos de control, vt moidenge | transparencia mayor | "% A e |l Comié do Control nteno, montado en 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Doéun:er:ial 100% 100,00% 19,43 1 | cUuMPLIDA
CONTROL INTERNO seguimiento de riesgos, denuncias y exposicion a riesgos g > laweh ¥ _Control
articulacién del Comité de Control Interno | 189S Y en i y [ IS, " . mapa cesticn
protocolos deintegridad y Comité de Control | mejore la gestion de |3 Actualizar mapa de riesgos. 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Documental 100% 100,00% 19,43 1 | CUMPLIDA
© ’ limitada cultura de actualizado Control
proteccién de informacion. st Interno y acciones de | denuncias y fortalezca ‘(’; o
b - ] estion
it I |la cultura de integridad. | 4. Inf
mejora institucional | la cultura de integridad. | 4. Evaluar impacto de acciones [ Informes 01/ago/2025  |15/dic/2025 © e 100% 100,00% 19,43 1 | cumpubA
correctivas. elaborados.
v Control
Gerencia,
1. Implementar controles Secretaria, X
especificos frente a riesgos de | Sistema 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 (EELRCED 1 | CUMPLIDA
corrupcion. Control actualizada con
Interno toda la
informacion y
” accesosala
Fortalecer la gestion ' ” N ]
Identificar, mitigar y ciudadania en
de riesgos de "
° controlar riesgos que el boton de
Riesgos asociados a controles internos | Controles poco efectivos, | perdida de confianza integridad y afecten la integridad transparencia,
TRANSPARENCIA, ACCESO A | débiles, falta de accesibilidad a la ausencia de formatos ciudadana garantizar la piblica, e implementar pars,
LAINFORMACION PUBUCA Y | informacion pblica, opacidad en la accesibles, falta de incumplimiento transparencia, medidas para e
LUCHA CONTRA LA publicacion de datos y ausenciade | implementacion de indices & accesibilidad y garantizar la v
CORRUPCION esquemas claros de gestion de la y registros requeridos | "O"Mativoy riesgosde |y i e a | transparenciay el — — SISLeEr
h s R ; 2. Disefiar y publicar el indice de Secretaria, acomodada
informacion. legalmente p oo 6 pabl acceso efectivoy =z s § =
informacién pablica ] Informacion Clasificada y el Registro 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 1 | cumPLIDA
i estind accesible ala L : para personas
segn estndares o piblica, | Redistro de Activos. Control con
técnicos y legales. oo = -
3. Actualizar permanentemente Secretari iscapacidad y
la seccion de transparencia del | Esquema 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 condierentes! 1 | cumpLIDA
sitio web. Control idiomas de
ttrenr: accesoala
' Secretaria, misma
[ AT TS S || Gy 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 1 | cumpLpa
y traducciones.
Control
) . Secretaria,
5. Garantizar cumplimiento de la ) : '
e Formato 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 1 | cumPpLIDA
Control
6. Faciltar acceso para Secratarla,
: 22008 Publicacion 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Sistemas, 100% 100,00% 19,43 1 | cumpLDA
personas con discapacidad.
Control
Se llevo a cabo
» el
Gerencia, capach
1. Implementar procesos Control .
formales de seguimiento en | Indicador 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Interno, 100% 100,00% 19,43 ar——— 1 | cumpLIDA
todas las 4reas lideres. Lideres de resolucion No
o 092-2025 de 30
de diciembre
Fortalecer el proceso 2025
de seguimientoy | Mejorar y consolidar
Recursos humanosno | o | @ValUacion mediante | los procesos de 2. Disefar y actualizar Gerencia, ER—
e Tl Erszn e h:apacitados, ausencia de el desarrollo de segm‘m\ent’o y indicadores de gestion y Proceso 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 100% 100,00% 19,43 satisfaccion 1 | CUMPLIDA
imiento y evaluacion instituci erramient; 3 s 3 evaluacion
SEGUIMIENTO ¥ debido a falta de formalizacién, desarticulacién entre = de insti 3.D: y siste o Gim dh
EVALUACION DEL 8 e esensa deficiente evaluacion datos con herramientas Capacitacion 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 100% 100,00% 19,43 tecnologias de 1 | cumPLIDA

capacidad técnica v ausencia de analisis

oficinas y falta de

o

del impacto de

indicadores, uso de

garantizando la calidad

tecnologicas.

Anla -




para mejora continua.

indicadores y datos

politicas, programas y
proyectos

tecnolsgicas y

promoviendo la toma

y

Se llevo a cabo

histéricos. alineacioncon | de decisiones basada & g @
objetivos en resultados Gerencia, capacitaciones
estratégicos. Control mediante
4. Capacitar al talento humano. |Analisis 1 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Interno, 100% 100,00% 19,43 ; 1 | cumPpLIDA
T resolucion No
e 092-2025 de 30
de diciembre
2025
5. Priorizar recursos con base Gerencia,
- ar r Sistema 1 01/ago/2025 | 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 PAA 1 | cumPLIDA
en analisis de resultados e
Lo B3
S Secrataria nuevos espacio
. Aplicar diagndstico ) en sus veces
participativo sttualzado. 1 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 o Tatonte 100% 100,00% 19,43 de escucha al 1 | cumpLDA
servicio
Fortalecer la 1
estrategia de senvicio | . oL Ib
Atencion desigual e con enfoque Blsa0 (i b ezt w como el boton
Estrategia institucional de servicio s sl e, mejorar la estrategia |2. Redisefiar la estrategia ’ en sus veces de parsen la
: . Falta de actualizacién de la |ineficiente a los grupos | participativo, v Sesser 8 1 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 100% 100,00% 19,43 1 | cumPLIDA
d_desag:_xanzaqady e ar\lculat_!:_lc_:do:d e || Rt Gterencialy anual de servicioy | Servicio institucional. 8 de Talento pagina web y
SERVICIO ALA er'}‘":z m;“m; e?:;l;:icacnesé;:\me's deficiencias en la inclusion | negativa sobre los | accesible, a través de | relacionamiento con la Humano, los diferentes
CIUDADANIA ::a'encién y retroalimentacion no y accesibilidad universal, servicios diagnostico, ciudadania con s"s‘;‘r;::“; v programas de
garantizan cobertura i calidad para | 4601 cultura nstitucional | insttucionales, baja formacion, enfoque diferencial, |3: Implementar acciones de ; o
todos los grupos orientada al ciudadano. participacion contenidos claros, inclusivo, participativo |accesibilidad, lenguaje claro y 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 100% 100,00% 19,43 toy 1 CUMPLIDA
ciudadana. adecuaciones bl sefializacion inclusiva. itaci
tecnolégicas y y accesible. capacitaciones
evaluacin continua. D
A - por medio del
. Evaluar la experiencia ’ en sus veces rofesional de
ey 1 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 o Tatonte 100% 100,00% 19,43 : slonal 1 | cumpLIDA
Humano, poy
CUMPLIDA
CUMPLIDA
CUMPLIDA
CUMPLIDA
1. Registrar anualmente la - Grupo de
R e ) estrategia de racionalizacion en | SE° 1 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 Gestion 100% 100,00% 19,43 1 | cumPLIDA
R Garantizar el SUIT antes del 31 de enero. Documental
Falta de seguimientoy mediante imi et
o ) Procesos J
Incumplimiento en el registro oportunoy | cultura institucional deébil | . % | el cumplimientodela | normativo y mejorar fa |2. Reportar trimestraimente P Grupo de
reporte trimestral de Ia estrategia de e A administrativos [entos | gocoi,cign 455 de 2021, i datos de operacion de tramites y |t PR R 11 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Gestion 100% 100,00% 19,43 1 | cumPLIDA
GESTION Y racionalizacion de tramites conforme a Dy e Y poco estandarizados, | con registro oportuno en y ‘OPAs en SUIT. imestrales Documental
RACIONALIZACION DE | la Resolucion 455 de 2021, y falta de inua, ademds d baja satisfaccion | SU, reporterimestral | A TS TS Soremam
TRAMITES sistematizacion y difusion de buenas continua, ademés de | . o riesgode | dedatos, medicion de | Satisfaccion ciudadana |5 i de Grupo de
précticas y lecciones aprendidas para la incumpl 'mler,to enlos . experiencia ciudadana, atravésdela medicion de experiencia implementad |1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 Gestion 100% 100,00% 19,43 1 CUMPLIDA
mejora continua, plazos establecidos para el e de cultura d v e os Documental
SUIT. b gestion del b = o
camentacény 411 | tramitesy OPAs. |4. Documentar y difundir W“;;‘;; Grupo de
precticas: buenas précticas y lecciones | & 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 estion 100% 100,00% 19,43 1 | cumpLIDA
locumentada
aprendidas. N Documental
designado /
Procedimient 072-2025 PSP -
os
§ PLAN DE
1. Designar formalmente un s/ Pruebas g's's:'i‘::é SEGURIDAD Y
4rea o responsable de seguridad | ejecutadas / |1 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 e 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpLIDA
digital. Planes ey DE LA
implementad INFORMACION
o) 2025
os vigentes /
designado /
Procedmient 0722025 PSPI -
: PLAN DE
2. Documentar e implementar | s / Pruebas g's'z:?;sé SEGURIDAD Y
imientos de backup y jecutadas / |1 01/ago/2025 | 15/dic/2025 19 bt 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpLDA
restauracion. Planes L DE LA
’ Juridica
implementad INFORMACION
os/ 2025

os vigentes /




designado /

Pm“;ds'm'e"' 072-2025 PSPI -
_ ) PLAN DE
Implementar y 3;:({}:?;:;“;; 3’ ezle::’ff pruebas |* "o obas S'S'E;?;Sa SEGURIDAD Y
fortalecer el sistema P LELa ejecutadas / |1 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 G 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpupa
integral de gestion de incluyendo escenarios de o Informatica y racns
seguridad digital, ransomware. implementad Juridica INFORMACION
designando L os/ 2025
responsable, et
d tand Vigent
Riesgos de pérdida de °Z";:ZLZ:D°V ;
Ausencia de designacion Jiomecicn: rocsdmientos de | Asegurarta proteccién, e
Falta de un sistema integral de gestion | formal de responsable, interrupcion de B & Lz g Brccsders 072-2025 PSPI -
de sequridad digtal formalizado, con | falta de iony servicios, (espeldoy) diponiblliede PLAN DE
procedimientos documentados para pruebas pericdicas, restauracién, integridad de la Sistemas,
0 GESTION Y SEGURIDAD | respaldo y restauracion, planes de carencia de planes a‘:“lli':m!‘:::::; realizando pruebas | informacién y servicios |4, Elaborar e implementar los | 5/ P’“Zbas/ . D s 1 Seguridad 100% 100,00% om :if\;]:cl::;nn Y i || anmm
DIGITAL ion de desastres y i DRP/BCP y " ¥ periddicas, digitales mediante un | planes DRP y BCP. e‘e;:“a = /ago/ fle Informética y 4 b
del negocio, andlisis de vulnerabilidades, | sistemas de proteccién para elaborando e e e . :m"zf“a " Juridica DE LA
y protocolos claros para gestién de insuficientes o sin responder digital robusto P INFORMACION
incidentes y autenticacion de correos icenciami e oo | sctumimae o) 2025
St e planes DRP y BCP, | actualizadoy efectivo. n
i garantizando os vigentes /
8 B licenciamiento y S P SiTse
soporte de designado
proteccion, y Pm“;ds'm'e"' 072-2025 PSP -|
estableciendo PLAN DE
protocolos de gestion 5. Garantzer lcenciamiento SEEs S'S'E;?;Sa SEGURIDAD Y
de incidentes y - ! "0V | cjecutadas / [1 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 G 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpLpa
. soporte para firewall y antivirus. Informaticay
autenticacion. Planes Juridica e LA
implementad INFORMACION
Lol 2025
os vigentes /
designado /
Procedimient 072-2025 PSPI -
s PLAN DE
istemas
. - s/ Pruebas Hone SEGURIDAD Y
6. Ejecutar andlisis y retests de | S ) Seguridad
ireabiiados. ejecutadas / |1 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 oy | 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpua
 Planes Juridica o
implementad INFORMACION
o) 2025
os vigentes /
designado /
Pm“;ds'm'e"' 072-2025 PSPI -
) PLAN DE
7. ITpletjmganL pr?mccws de [ s Slsﬁemﬁ SEGURIDAD Y
gestion de Incidentes y ejecutadas / |1 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 egurida 100% 100,00% 19,43 PRIVACIDAD 1 | cumpupa
autenticacién de correo foieion Informaticay
(DMARC, DKIM, SPF). . Juridica DE LA
implementad INFORMACION
Lol 2025
os vigentes /
aprobados /
; " Planes eI
sy e e
Juridica do 1a ANDJE para . 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 | cumpLpA
¢ lones Interno de la
formulacion. socializacion
/ informacion
Lineamientos
aprobados /
" Planes eI
2. Gestionar la aprobacién Implz:‘(/emad Juridica y €D ey
P T . 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 | cumpLpa
lones Interno de la
socializacion
/ informacion
Lineamientos
aprobados /
" Planes eI
3. Implementar el plan de accion "“""Z’S"f"‘ad Juridicay de seguridad
Lo yirickay con asignacion de G 01/ago/2025 | 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 | cumpLibA
la Politica de responsabilidades. socializacién Interno de la
Prevencién del Darto i informacion
Antuufr\d\co erA) T,
conforme a los o
Falta do formulacion y aprobacien | Ausencia de lineamientos , rngsg‘o legal por | lineamientos dela | Garantizar una defensa aprobados /
it sy = T | b ANDIE, asegurarsu | juridica robustay »  Planes beamdED
5 Dafio Antiuridico (PPDA), con formal a la politica, falta de | del dafio anti implementacién, | eficiente que minimice |4. Establecer mecanismos de | implementad Juridica o e
DEFENSA JURIDICAY N . - L Uuso sis atico de falta de imient | de dafi seguimienlo (CDI’““é de os/ ; v i
" PREVENCION DEL ARG | deficencias en su implementacion, | io9 SEEUORE 1| (978 28 RN seguimientoy el riesgo de dafio A oo de 01/2go/2025  |15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 | cumpLpA
b seguimiento, socializacion, criterios 2 ; 2 6n interna, jjuridico mediante lones Interno de  Ia
SNTILRIICO) claros para seleccion de apoderados | =V y carencia el 05 i e} Eocalzacol
= £ de programa de personal para la establecer criterios politicas claras, i informacion

externos y capacitacion continua del
personal involucrado en defensa juridica.

capacitacion juridica
Fontinia

defensa juridica
factiva

claros para seleccion

Ao

seguimiento efectivoy

Lineamientos




externos, y disefiar aprobados /
un programa de  Planes se creo el plan
capacitacién juridica X implementad Juridica y de seguridad
. 5. Socializar la PPDA con os/ -
continua para el . N 5 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 CUMPLIDA
evidencias. Sesiones de
personal. onalivacion Interno de  la
/ informacion
Lineamientos
aprobados /
- _ Planes se creo el plan
A sy e s
e Y » 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 de tecnlogias 1 CUMPLIDA
seleccion de apoderados Sesiones de
lones Interno de  la
externos. socializacion
/ informacion
Lineamientos
Documentos p—————
aprobados / ' P!
i de seguridad
i de tecnlogias
7. Incluir programa de "“"'Z’S"f"‘ad Juridicay o :
capacitacion juridica continua ) 01/2go/2025  |15/dic/2025 19 Control 100% 100,00% 19,43 : : 1 | cumpLpa
i Sesiones de y
en el Plan Institucional. lones Interno
Swahlzac'ﬂn se tiene en el
I d
Lineamientos pen oo
’ capacitaciones
Se ne
actualizada la
planta  de
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
/ Estructura - i
ey Secreatiria
1. Determinar y ajustar la planta en sus veces efectuados al
de personal con base en el Procesos ) de Gestion inicio ~ del
Sistoma de Nomencituray | 20umentad 01/2go/2025  |15/dic/2025 19 Mo, 100% 100,00% 19,43 bt 1 | cumpLpa
Clasifcacion de Empleos. | & 12000, Gerenciay e el
as/ iz el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacién TS
reestructuracio
n
administrativa
Se tiene
actualizada la
planta  de
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
[ Estructura Secreatiria i
X X aprobada / e — efectuados al
2. Actualizar y mantener vigente | Procesos P inicio_ del
el Manual de Funciones y 01/2go/2025  |15/dic/2025 19 Flumana 100% 100,00% 19,43 ; 1 | cumpLpa
Competencias Laborales. | s / Acciones £ [ €2
] Gerenciay esta realizando
as/ iz el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacién TS
reestructuracio
n
administrativa
Se tiene
actualizada la
planta  de
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
[ Estructura Secreatiria i
aprobada / e — efectuados al
3. Disefiar o revisar la Procesos P inicio_ del
estructura organizaci 01/2go/2025  |15/dic/2025 19 Clumana 100% 100,00% 19,43 ; 1 | cumpLpa
alineada a la misién institucional. | s / Acciones i [l el
] Gerenciay esta realizando
Juridica 4
as/ el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacién
\dentificary. paciiack para  la

actualizar la planta
de personal y
estructura

reestructuracio
n

administrativa




organizacional

Se
conforme a objetivos actualizada la
No aplicacion si enla i planta  de
del Sistema de gestion del talento | mantener vigente el Manuales cargos  d
Falta de identficacion clara y Nomenclatura y humano, Manual de Funciones |Optimizar Ia estructura actualizados acuerdo a los
actualizacion de Ia planta de personal, | Clasificacién de Empleos, 6 yC ylos / Estructura - i
FORTALECIIENTO | estructura organizacil i falta de i6n del procesos 4. Caracterizar 0 imok aprobada / Seciatiis efectuados al
con objetivos institucionales, ausencia | Manual de Funciones, N nCEEEEEOMEEIEIEY || iy en sus veces v
OORGANIZACIONAL Y ! u 5 neione procesos poco claros o documentar y. institucionales para los procesos institucionales, de Gestion inicio  del
12 P T ONIDE de manual actualizado de funciones y ausencia de alineacion 4 lizad N ficienci d d bl $ 01/ago/2025 15/dic/2025 19 H 100% 100,00% 19,43 . 1 CUMPLIDA
UFCACIr TS, YA GI estructural a Ia mision esactualizados, mejorar procesos | garantizar eficiencia, ccumemanﬂo»responsa esY | 'S Accionos & umana, cuatrenio... se
documentacién, mejora institucional y falta de el alineacion ujos. o e CIEDY esta realizando
implementacién del modelo de i ara la de mejoras | y mejora continua en as! uridica ol estudio de
operacién por procesos. mejoracontinuade | metas institucionalesy | basadas en Ia gestion publica. Sesiones de plan de cargos
procesos y capacitacion del | |a prestacién eficiente sugerencias, capacitacion para la
(e del servicio publico. prioridades, reestructuracio
indicadores y n
cambios normativos; administrativa
tar al I
. vy s
PO actualizada la
normatividad
planta  de
aplicable.
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
/ Estructura ” i
o Secreatiria
aprobada S efectuados al
5. Definir y actualizar Procesos de Gestion inicio del
e g 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Py 100% 100,00% 19,43 B 1 | cumpLpa
s/ Acciones "
implementad Seizhy esta realizando
as/ uridica el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacion o b
reestructuracio
n
administrativa
Se
actualizada la
planta  de
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
/ Estructura ” i
iy Secreatiria
aprobada S efectuados al
6. Formular e implementar (ivseses de Gestion inicio  del
T g 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 Py 100% 100,00% 19,43 B 1 | cumpLpa
s/ Acciones "
implementad Seizhy esta realizando
as/ uridica el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacion o b
n
administrativa
Se
planta  de
Manuales cargos  d
actualizados acuerdo a los
/ Estructura ” i
i Secreatiria
) aprobada S efectuados al
7. Capacitar al personalen | Procesos o i
cambios vos y gestion 01/ag0/2025  |15/dic/2025 19 100% 100,00% 19,43 ) 1 | cumpLpa
e Humana, cuatrenio... se
por procesos. s/ Acciones "
implementad Seizhy esta realizando
as/ uridica el estudio de
Sesiones de plan de cargos
capacitacion o b
reestructuracio
n
administrativa
se cumplio con
1. Implementar los modelos . sistemas; la  nueva
Acciones impl
MAE, MGGTI, MGPTI y MSPI i implf 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 e 100% 100,00% 19,43 mioee d 1 CUMPLIDA
dominio .gov.co
Disefiar e
- -
A Ineficiencia en ""'::’::;rn’:a"r:‘a" Incrementar el nivel de SR anml G
2. Publicar datos abiertos en sistemas; la  nueva
procesos o madurez digital ;
de modelos MRAE y i Gobierno Digital que ot www.datos. gov.co Documentos |1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 e 100% 100,00% 19,43 mioee d 1 CUMPLIDA
Bajo nivel de madurez digital procesos de incluya adopcién de g dominio .gov.co
13 GOBIERNO DIGITAL | falta de adopcién integral de g 6n, ,iﬂ'a modelos MRAE, | Meiorando eficiencia,
; ' Gblica, o -
TIC definidos por MinTIC. interoperabilidad y (2 , 1PV, se cumplio con
ublicacién de datos servicosdigltales digitalizacion de transparencia y sistemas; la  nueva
2 N limitados y débil . g N . experiencia del 3. Capacitar en Gobierno Digital | Certificaciones 1 01/ago/2025 15/dic/2025 19 ' 100% 100,00% 19,43 N N 1 CUMPLIDA
abiertos trémites, publicacion Gerancia migracion al
experiencia ciudadana. ° ciudadano. i
de datos abiertos y dominio .gov.co
més.
se cumplio con
; i ' sistemas; [
5 Usar Carpeta Ciudadana | oo pupiicad 1 01/ag0/2025 | 15/dic/2025 19 Stemas 100% | 100,00% 19,43 igracion. 1| cumpLpa
Digital Gerancia migracion al

dominio .gov.co




Se creo el PGD

Grupo de “
io mediante
1. Implementar el PGD S resolucion No
conforme al Acuerdo 001 de programa 01/ago/2025 15/dic/2025 19 . " 100% 100,00% 19,43 CUMPLIDA
2024, Sistemas y 093-2025 de
Control diceikbre 30 de
Interno e
Se cuenta con
Grupo de la
i Gestion convalidacionp
%/‘éa_"dar YEREEEE DY ||y 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 g;f::“::':' 100% 100,00% 19,43 or parte del CUMPLIDA
Control consejo
Interno departamental
de archivo
Se cuenta con
Grupo de la
Fortalecer Ia gestion . ) estion convalidacionp
traves) Pl u"‘amg:;:;zr;' & Batizrcl Oy e protocolo 01/ago/2025 | 15/dic/2025 19 g; f:";'::'ya" 100% 100,00% 19,43 or parte del CUMPLIDA
Ausencia de REgEalE dela sostenible y conforme Control (EiE
con evidencias conservacion de a normativa: Interno departamental
Falencias en la 6n integral del Ny pérdida | efectiva del PGD, Py iy —
14 GESTION DOCUMENTAL PGD, PINAR, TRD y demas lineamientos del N B de trazabilidad, TRD, PINAR, SICy . Se cuenta con
Arehive Goneral de o Nt eninfraestructoray baja | 1 IR e conservacién, e "
apropiacién de la gestion ; trazabilidad, Gestién o
i gy g || ey En consenvaciony, digitalizaciony  |4. Socializar y divulgar la politica Documental, CHICREERR
eficiencia 6 v e sistema 01/ago/2025  [15/dic/2025 19 |goemaey | 100% 100,00% 19,43 or parte del CUMPLIDA
documental con B Crtin] consejo
seguimiento. Interno departamental
de archivo
Se cuenta con
Grupo de la
Gestion convalidacionp
5. Consolidar el SGDEA. inventario 01/ago/2025  |15/dic/2025 19 g;f:":::‘ya' 100% 100,00% 19,43 or parte del CUMPLIDA
Control consejo
IR departamental
de archivo
Se cuenta con
Grupo de la
6. &l FUID y plan ) Siiﬂf“"emal, convalidacionp
e it E 01/ago/2025  [15/dic/2025 R 100% 100,00% 19,43 or parte del CUMPLIDA
Control consejo
Interno departamental
de archivo
eActualizar y
estructurar
adecuadamente cada
uno de los planes
15 institucionales,
incorporando
cronogramas de
ejecucion mensuales,
conforme alos
lineamientos legales
vigentes y las
mejores practicas.
+Publicar y actualizar
de manera oportuna
cada plan enlos
canales oficiales
(pégina web
institucional, SECOP,
sistemas internos),
garantizando su
accesibilidad y
visibilidad.
+Realizar analisis
sectoriales integrales N
Estructurar, actualizar e
para cada plan,
p— B implementar cronogramas

La entidad requiere fortalecer la

Desconocimiento o

incumplimiento de los
marcos normativos,
falta de transparencia
y eficiencia en la

aspectos legales,
comerciales,
organizacionales,
financieros, técnicos

Garantizar la adecuada

mensuales de cada uno de los
planes institucionales.
ePublicary actualizar cada plan
enlos canales oficiales antes del
31 de enero de cada vigencia.




ESTRUCTURACION,
IMPLEMENTACION Y
ACTUALIZACION DE
PLANES
INSTITUCIONALES

estructuracién, implementacién,
actualizacion y publicacién oportuna de
los diversos planes institucionales, tales
como: el Plan Institucional de Archivos
de la Entidad (PINAR), el Plan Anual de
Adauisiciones (PAA), el Plan Anual de

Vacantes, el Plan Estratégico de
Talento Humano, el Plan Institucional

de itacion, el Plan de i

aplicacién insuficiente de
normativas vigentes
(Decreto 1082, Decreto
1083 de 2015, Ley 1712 de
2014, entre otras), falta de
actualizacién de los planes,
escaso uso de

Institucionales, el Plan de Trabajo Anual
en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), el Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (PETI), y el Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad

y Privacidad de la Informay

para la gestién, falta de
analisis sectoriales para
algunos procesos y débil

comunicacién de los planes
alos grupos internos y
externos involucrados.

A e CA (

gestion institucional,
deficiencias en la

y de riesgos, con el
apoyo de guias

estructuracion,
implementacién,
actualizacién y
oportuna

necesidades en dreas
criticas como
contratacion,
capacitacién, saludy
seguridad, y
tratamiento de
riesgos. Esto puede
afectar la toma de
decisiones, generar
sanciones y limitar la
participacién de
proveedores, MiPymes
Y Otros grupos.
interesados.

planificaciénde |oficiales y
recursos, del
atencion de sector.

«Asegurar la
incorporacién de

de todos los planes
institucionales,
cumpliendo conla

requisitos normatividad vigente y
habilitantes en cada | aplicando mejores
proceso de practicas para
contratacién y en las optimizar la
de

talento humano, eficiencia y efectividad
incentivos y dela gestion
capacitacion. institucional.

sImplementary
fortalecer el uso de
herramientas
electrénicas y
anlisis de datos
para la planificacin,
estructuracion y
seguimiento de los
planes.

«Capacitar al
personal responsable
dela
implementacién de
los planes, en cuanto
a normatividad
vigente, uso de
herramientas
digitales, y mejores
practicas de gestion
institucional.
+Realizar un
seguimiento
continuo y auditorfas
periédicas a la
implementacién de
los planes, ajustando
los procesos segun se
i dreas de

mejora.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAI

L

CARLOS MAURICIO YEPES BEDOYA

[CC.71.557.289

«Realizar analisis sectorial
completo para cada plan.
*Documentar y aplicar
requisitos habilitantes en
procesos de contratacién,
incentivos, capacitacién y
talento humano.
eImplementar el uso de
herramientas electrénicas para
la gestion, seguimiento y
actualizacién de los planes.
«Capacitar al personal
involucrado en la
implementacién de los planes
en normatividad vigente y el
uso de herramientas digitales.
«Disponer de evidencias
documentales y de
publicaciones piblicas de cada
uno de los planes

| Planes

I Planes
publicados /
Analisis
sectoriales
realizados /
Procesos

requisitos
habilitantes /
Sesiones de
capacitacion
realizadas

01/ago/2025

15/dic/2025

Oficina de
Planeacion /
Oficina
Juridica /
Oficina de
Talento
Humano /
Oficina de
Contratacion
/ Oficina de
Tecnologia /
Oficina de
Saludy
Seguridad

100%

100,00%

19,43

Se crearon los
planes
institucionaes
con la vigencia
actual

I

CUMPLIDA




Estado de Ia accién de
mejora (meta)
(ABIERTA / CERRADA)

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA




CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA




CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA










CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA




CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA

CERRADA




CERRADA




