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GENERALIDADES

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1122 de 2024, por medio del cual se adopta el
Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) como herramienta de gestion obligatoria dentro
del MIPG, se presenta el presente informe técnico de avance y evaluacion. El documento recoge las
acciones adelantadas por la entidad para promover la cultura de la legalidad, prevenir riesgos de
corrupcion, y fortalecer la integridad institucional.

2. MARCO NORMATIVO Y CONCEPTUAL

El Programa de Transparencia y Etica Pablica se enmarca en:

Decreto 1081 de 2015 - MIPG.

Decreto 612 de 2018 - Directrices de Gestion del Riesgo.

Decreto 1122 de 2024 - Lineamientos del PTEP.

Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion.

Ley 1712 de 2014 - Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.

3.Qué busca el PTEP?

Cultura de legalidad e integridad:

Fomentar una cultura organizacional basada en la honestidad, |a ética y la legalidad.

Gestion de riesgos de corrupcion:

Identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos de corrupcidn en la misién institucional de
la entidad.

Transparencia y acceso a la informacion:

Garantizar que la informacién publica sea accesible y de calidad, y que los trdmites y servicios
sean agiles.

Rendicion de cuentas:

Establecer lineamientos para que las entidades rindan cuentas de su gestion de forma
transparente y se abran espacios de didlogo con la ciudadania.

Participacion ciudadana:

Generar espacios para que los ciudadanos participen y vigilen la gestion publica,
promoviendo una corresponsabilidad en la lucha contra la corrupcion.

Fortalecimiento institucional:

Mejorar los mecanismos de control interno y la atencién al ciudadano, aumentando la confianza
publica.

4. COMPONENTES DEL PTEP
El PTEP se estructura en torno a cinco componentes estratégicos:

1. MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA Y PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS
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2. PREVENCION, GESTION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS,
FINANCIACION DEL TERRORISMO Y PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA'Y RIESGOS DE CORRUPCION

. REDES INTERINSTITUCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE PREVENCION DE
ACTOS DE CORRUPCION, TRANSPARENCIA Y LEGALIDAD

. COMPONENTE 4: CANALES DE DENCUNCIA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 76 DE LA LEY 1474 DE 2011
ESTRATEGIAS DE TRANSPARENCIA, ESTADO ABIERTO, ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA'Y CULTURA DE LEGALIDAD

Objetivo General:

Efectuar seguimiento a la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP) del
Idear, para la vigencia 2025, en atencion a la continuidad de la estrategia de transparencia adelantada
por la entidad, en lineamiento con lo establecido en las Leyes 2195 de 2022, 1474 de 2011y 1712 de
2014, Anexo técnico del Decreto 1122 del 2024. El programa de Transparencia y Etica Pablica.

Objetivos Especificos:

« Verificar el avance en la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Publica del Idear
para el segundo cuatrimestre 2025.

« Establecer las recomendaciones pertinentes de acuerdo con lo evidenciado.

Alcance:

Aplica para el seguimiento al avance en laimplementacion y ejecucion del Programa de Transparencia
y Etica del Idear, concerniente al periodo comprendido entre el 01 de  mayo y el 30 de agosto de
2025,

Metodologia Aplicada:

La verificacion y evaluacion se desarrolla con los informes de seguimiento realizados
cuatrimestralmente y con el informe final consolidado por el Profesional Universitario responsable del
proceso de Planeacion, al igual que la verificacion de evidencias.

DESARROLLO

Para el desarrollo del presente informe, se tomé como insumo la informacion reportada por la Oficina
Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa.
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Actualizacion del formulario de medidas de
debida difigencia.

Formulario de medidas de
debida diligencia actualizado
y aprobado

1/02/2025

311052025

No se evidencia avance en la
actividad

Socializacion del formulario de medidas de
debida diligencia.

Socializecion del formulario
de medidas de debida
diligencia.

Gestion de Riesgos

1/06/2025

30/06/2025

No se evidencia avance en la
actividad

Aplicacion del formutario de debida diligencia
an los procesos de contratacion de la
entidad.

Formulario aplicado.

Gestion de Riesgos y
Gestion Juridica

311272025

No se evidencia avance en la
actividad

Revisar los antecedentes del personal
contratado por la entidad.

100% del personal vinculado
con revision

Gestion Talento
Human
ofGesti
on
jurich

1/02/2025

311212025

En la entidad se tiene
establecido una lista de chequeo
para todo tipo de contrato, sea
personal natural o juridica donde
se pide adjuntar certificados
antecedentes judiciales,
fiscales, disciplinarios y medidas
correctivas., con fecha de
expedicién no mayor a 30 dias,
Sin embargo se tomo de manera
aleatoria una muestra de 4
carpetas en el area de juridica y
se verifico que efectivamente
tuviesen los antecedentes
vigentes

Realizar una campaiia de divulgacion del
manual para la administracién del riesgo LA/FT

Listas de asistencia,
presentacion del tema y
publicacién en medios

Gestion de Riesgos

31122025

INo se evidencia avance en la
lactividad

Presentacion de la Declaracion de renta, bienes
y conflicto de intereses

100% de las hojes de vida
del personal vinculado
conla presentacion de la
declaracion de renta,
bienes y conflicto de
intereses

Gestion Talento
Humano

1/01/2025

31122025

En la entidad se tiene
establecido una lista de chequeo
donde se pide adjuntar formato
proactiva declaracion bienes y
rentas y registro conflicto de
intereses debidamente
diligenciado y firado - (ley 2013
de 2019, ley 1437 de 2011, 734
de 2002 y 2003 de 2019).Sin
embargo se tomo de manera
aleatoria una muestra de 4
carpetas en el area de juridica y
se verifico que tuviese anexada
la declaracion de bienes y rentas,
asi mismo desde el area d
etalento humano se lidero
estapresentacion para los
funcionarios vinculados a la
planta de personal
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En la entidad esta establecido
Verificacion de Persona Expuesta Politicamente | 100% del registro del PEP esta revision cuando el
(PEP) paralos funcionarios 10172025 sin2es contratista presenta su
que aplica declaracion de bienes y renta

INo se evidencia avance en la
100% servidores y lactividad

contratistas con el curso 1/01/2025 3112/2025
de Riesgo de Corrupcion
y Lavado de Activos.

Curse Riesgo de Corrupcion y Lavado de
Activos de la UIAF.

iNo se evidenci !
100% servidores y activida:il lencia avance en la

t |
comes mgf‘.’;aj U0 | sestion Talento Humeno[1/01/2025 53111212025
Transparencia y Lucha
Contrala Corrupcion

ICurso de integridad, Transparencia y Lucha
(Contra la Corrupcion.

COMPONENTE 2: PREVENCION, GESTION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA Y ACTIMIDADES CUMPLIDAS
RIESGOS DE CORRUPCION

[ACTIVIDAD ENTREGABLE | RESPONSABLE | FECHADE INICIO| FECHA FINAL |

Publicacion del mapa de
riesgos de corrupcion en el
micrositio de transparencia de
la pagina web del Instituto.

Publicar mapa de riesgos de corrupcion en el
micrositio de transparencia de la pagina web
del Instituto.

Publicacién disponible en la Lider Gestion de
pagina web del Instituto Riesgos
/ Lider
Gestio
nTl No se evidencia avance en la
actividad
INo se evidencia avance en la
actividad

Formalizar politica antifraude y anficomrupcion Acto administrativo de Lider Gestion de 1/01/2025 31/12/2025
aprobacion Riesgos
Acta de Comité (revision) No se evidencia avance en la
ylo Acuerdo de Consejo Lider Gestion de 1012025 31122025  [factividad
Directivo Riesgos
(Actualizacion)
Revision de los mapas de riesgos operativos -~ : INo se evidencia avance en la
para identificar los riesgosed?cororgzcidn Eehidk on Mepes de R.I,SSQO Lider Gestion de 1/01/2025 jactividad
& de corrupcion. Riesqos
cada proceso.

Consolidar el mapa de riesgos de cormupcion | Mapa de Riesgo de Corrupcion ) INo se evidencia avance en la
del Instituto. actualizado. Lider Gestion de 1012025 30/042025  actividad

Riesgas

Realizar una actividad de capacitacion sobre Registro de as . : No se evidencia avance en la

— pa egmpacmpgz‘“ MR?:QZEN de 1101/2025 31122025 | yioq

Divulgar cada trimestre a través de los medios Registro de publicacién en No se evidencia avance en la

?mernos del Instituto, informacion de SARO medios intermos. Lider Gesﬂon de 1/01/2025 311212025  octividad

incluyendo riesgos de comupcion. ‘ Riesgos
COMPONENTE 3: REDES INTERINSTITUCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE PREVENCION DE ACTOS DE CORRUPCION,

TRANSPARENCIAY LEGALIDAD ACTIVIDADES CUMPLIDAS

(ACTIVIDAD ENTREGABLE | RESPONSABLE | FECHA DE INICIO| FECHA FINAL |
Informe Trimestral de

Realizar informe Trimestral de PORSDF y Lider Gestion 122025 | PQRSDF realizado y publicarig

blicarlo en la pagina web ; enla
put pag Comunicaciones pagina web
Presentar de manera semestral los Informe realizado y

. i esentado a la Gerencia en el
seguimientos de los resuﬁad de la atencion a Lider Corirol y 312p005 | ™ mes de juiio
tas parsd incluyendo denuncias de corrupeion Seguimiento

Revisar y actualizar el manual SARLAFT por lo
menos una vez al afio

zonﬂicto de intereses.

Publicar los resultados de! informe de
seguimiento de |a atencion a las PQRSDF,
incluyendo denuncias de comupcion y conflicto
de intereses tal como lo indica la ley 1755 de|
2015. iones
[ COWPONENTE 4: CANALES DE BENCUNGIA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 76 DE LA LEY 1474 DE 2011
[ACTIVIDAD ENTREGABLE | RESPONSABLE | NICIO |~ FECHA FINAL | ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Campafia de sensibilizacion por redes sociales
de las estrategias institucionales de la lucha campafia realizada 31/12/2025 Campaiia realizada
contra la cormupcion

Informe Trimestral de
publicacion en la pagina web 1/01/2025 31122025 |PQRSDF realizado y publicarig
en la pagina web




CODIGO: R-196
VERSION: 01
FECHA: Enero - 2023
PAGINA: 6 DE 13

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
INFORME SEGUIMIENTO Y EVALUACION
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Idear

OPORTUNIDADES PARA TODOS

Realizar una pieza informativa presentando los
principales canales de denuncia presentes en el
IDEAR

Pieza informativa

Lider Gestion
Comunicaciones

1/01/2025

31/12/2025

Pieza Informativa realizada

Publicar en las redes sociales la pieza
informativa con los principales canales de

denuncia.

Gl

Publicacion

R ARENCIA,

NENTE §: ES'
CULTURA DE LEGALIDAD
AD

ENTREGABLE | RESPONSABLE |

Lider Gestion
Comunicaciones

\BIERTO, ACCESO AL

1/01/2025

INFROMA

FECHA DE INICIO

31/12/2025

P ublicacion Realizada

UBLICAY

FECHA FINAL

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Fortalecer las capacidades de los lideres de
proceso en el manejo de la Plataforma SUIT,
brindando claridad sobre los roles y
responsabilidades que deben asumir en e}
marco de la Estrategia de Racionalizacion de
Tramites.

capacitacion plataforma SUIT-
registro fotografico y lista de
asistencia

gestidn planeacion,
Lideres de proceso

30/04/2025

Realizar la estrategia de racionalizacion de
tramites para la vigencia

Estrategia presentada en
comité de Institucional de
Gestiony Desempeiio

gestion planeacion,
Lideres de proceso

311272025

Revisar y actualizar conjunto de datos abiertos
einventario de activos en cumplimiento de
la ley de transparencia y el derecho de
accesoa

la informacion publica

Registro de Evidencias en
pégina web institucional,
Transparencia.

1/02/2025

31/12/2025

Datos abierto publicado en la
pagina web

Revisar y actualizar conjunto de datos abiertos
sobre informacion estratégica en el marco de fa
misionalidad del Instituto

Registro de Evidencias en
pagina web institucional,
Transparencia

Gestion
Planeacion/Gestion Tl

3111212025

actividad

Realizar publicacion de forma trimestral de la
informacion Presupuestal y Estados
Financieros en la seccion transparencia de la
pégina web del Instituto

Registro de Evidencias en
pégina web institucional,
Transparencia

Gestion Financiera

311122025

Estados Financieros
publicados en la seccion
transparencia

Divulgar en la pagina web del Instituto los
seguimientos trimestrales a los planes de
accion del Instituto y Plan Institucional

Registro de Evidencias en
pagina web
institucional

3111272025

pagina web Institucional

Elaborar la Estrategia de Rendicion de
Cuentas, conforme el MURC

Estrategia de Rendicion de
Cuentas elaborada,
presentada a comité
Institucional de Gestion y
Desempefio y publicada en
pagina web

1/02/2025

30/04/2025

Realizar audiencia publica Virtual o Presencial

Audiencia Publica

Direccionamiento
Estrategico/Gestion
Planeacion

1/10/2025

31/01/2026

Consolidar e! informe sobre la Estrategia de
Rendicién de Cuentas con sus respectivos
soportes y publicar en pagina web en el
micresitio de Rendicion de Cuentas

Registro de Evidencias en
pagina web institucional,
Transparencia.

Gestion Planeacion

31/01/2026

Informe de seguimiento a la Rendicion de
Cuentas

Registro de Evidencias en
pagina web institucional,
Transparencia.

Asesora de Control
Interno

31/01/2026

Fortalecer un punto de atencion al usuario con
mecanismos de lenguaje inclusivo

Sefializaciones con Lenguaje
Inclusivo

Gestion
Administrativa

311272025

Rendir mensualmente (Primeros 05 dias de
cada mes) en la plataforma SIA OBSERVA los
Contratos Celebrados en el Instituto

100% de los contratos
celebrados registrados
en el SECOP

Gestion Juridica

1/01/2025

31/12/2025

Redicion de Contratos

Generar espacios de dialogo con la comunidad
de manera mensual a traves de medios
radiales, en donde se informe sobre la gestion
de la Entidad y se resuelvan inquietudes.

Publicacion en la pagina web,
redes y registro fotografico

Direccionamiento
Estrategico
1 Gestion
Comunica
ciones

1/01/2025

3111272025

Infrome de
Comunicaciones

No se evidencia avance en la

Ejecuciones presupuestales y

Seguimientos publicados en la
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COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
ACTIVIDAD ENTREGABLE RESPONSABLE | FECRADE NG| FECHAFINAL | oumLiong. ¥ iphne
Canales socisiizad © No se evidencia avance en la
T r D ” Hailzacos (LolTeo, lactividad
Sg:la‘:s::sde Saelcs;conferkleles:pare sensibilizaciones- Creacion | Gestion Tl- Subgerencia 1/02/2025 3112/2025 .
Denuncie aqui en la pagina web) Administrativa

i ; ; No se evidencia avance en la
Listas de asistencia/Registro lactividad
Fotografico IGestion talento Humano  [1/02/2025 31/12/2025

Fomentar Ia élica y los valores
institucionales mediante capacitaciones y
dindmicas internas.
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1. E3htexto

El anélisis corresponde al seguimiento del PTEP para el segundo cuatrimestre de 2025,
evidenciando avances parciales, incumplimientos criticos y riesgos derivados del no
cumplimiento oportuno. La Oficina de Control Interno emite el presente informe con el fin
de identificar debilidades, riesgos institucionales y proponer medidas correctivas.

2. Anilisis de Avance por Componente
Avance por Componente — PTEP IDEAR (II Cuatrimestre 2025)

« [ Componente 1 - Medidas de Debida Diligencia y Prevencién LA/FT: 28%
8 Componente 2 — Prevencién y gestion de riesgos LA/FT y Corrupcion: 14%
=l Componente 3 — Redes interinstitucionales: 100%
Componente 4 — Canales de denuncia (Ley 1474/201 1): 67%

Componente 5 — Estrategias de transparencia, acceso a informacién
publica y cultura de legalidad: 64%
® Componente 6 — Iniciativas adicionales: 0%

% Avance II

. Observaciones
Cuatrimestre

Componente

1. Medidas de Debida
Diligencia y Prevencion 28 %
de LA/FT

2. Prevencion, gestion y
administracion de riesgos
de LA/FT,FTy
corrupcion

14 %

3. Redes
interinstitucionales

4. Canales de denuncia
(Ley 1474/2011)

Persisten actividades sin iniciar (formulario de
debida diligencia, socializacion, aplicacion y
campaiias de divulgacion). La verificacion de
antecedentes y PEP se cumple al 100%, pero
cursos obligatorios (UIAF, integridad y
transparencia) no han tenido avance.
Presentacion de declaracion de bienes y rentas
solo al 50%.

Solo se publicé el mapa de riesgos de
corrupcion en la web. No hay avances en
actualizacion SARLAFT, politica antifraude,
revision de mapas de riesgo ni capacitaciones
€n riesgos.

Cumplimiento total de informes PQRSDF y
publicaciones relacionadas. Se evidencia
articulacion institucional efectiva.

Se ejecutd la publicacion de pieza informativa
y divulgacion en redes, pero la campaiia de

WWW_IDEAR.GOV.CO / CALLE 15 N. 13-46 / TELEFONOS. 8853178 / 8856782 / ARAUCA // COLOMBIA
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% Avance 11

. Observaciones
Cuatrimestre

Componente

sensibilizacion en redes sociales no se

evidencia (0%).

Avances en publicacion de datos abiertos,

estados financieros, seguimientos a planes y
64 % rendicion de cuentas. Pendiente: capacitacion

SUIT a lideres, fortalecimiento de lenguaje

inclusivo y actualizacion de datos estratégicos.

5. Estrategias de
transparencia, acceso a
informacién pablica y
cultura de legalidad

No se implementaron canales confidenciales
6. Iniciativas adicionales 0 % de denuncia ni capacitaciones en valores
institucionales.

Componente | %Avance | Seméforo

Debida Diligencia y
Prevencion LA/FT

Riesgos LA/FTy
Corrupcion

Redes
interinstitucionales

Canales de denuncia

Transparencia y
acceso a
informacidn

Comp. 6: Iniciativas
adicionales

3. Riesgos Identificados

WWW_IDEAR.GOV.CO / CALLE 15 N. 13-46 / TELEFONOS. 8853178 / 8856782 / ARAUCA // COLOMBIA
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Riesgo Legal y Normativo
o Incumplimiento de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién) y la Ley
2013 de 2019 sobre declaraciones de bienes y rentas.
o Riesgo de sanciones disciplinarias por no actualizar SARLAFT ni
implementar la politica antifraude.
Riesgo Reputacional
o La falta de avances en actividades de debida diligencia y transparencia
debilita la confianza de los entes de control y la ciudadania.
Riesgo de Corrupcion y Fraude
o La ausencia de capacitaciones, controles de debida diligencia y mecanismos
confidenciales de denuncia aumenta la vulnerabilidad institucional ante
practicas indebidas.
Riesgo Operativo
o Lano actualizacion de datos abiertos estratégicos y la ausencia de
herramientas tecnoldgicas afecta la transparencia activa y el cumplimiento
de obligaciones de acceso a la informacion.

4. Conclusiones

Componente 1y 2 presentan rezago estructural, lo que compromete la gestion de
riesgos de corrupcion y LA/FT.

Componentes 3 y 4 muestran avances importantes, aunque el 67 % en canales de
denuncia refleja que aun no se ha completado la estrategia de sensibilizacion.

El promedio general evidencia una ejecucion desigual, con fortalezas en
transparencia pasiva (publicaciones) pero falencias en la implementacion activa de
controles y cultura organizacional.

La reincidencia en incumplimientos respecto al cuatrimestre anterior
(especialmente en SARLAFT y capacitaciones) demuestra debilidades de
planeacion y seguimiento.

5. Recomendaciones de Control Interno

1. Plan de Accién Inmediato
o Establecer responsables con metas trimestrales para actividades criticas:
actualizacion SARLAFT, politica antifraude, capacitaciones obligatorias y
canales de denuncia confidenciales.
2. Gestion del Talento Humano
o Garantizar al 100 % la presentacion de declaraciones de bienes y rentas y la
verificacion de PEP.
o Implementar de forma obligatoria los cursos de integridad, riesgos de
corrupcion y LA/FT.
3. Fortalecimiento Tecnolégico

WWW_IDEAR.GOV.CO / CALLE 15 N. 13-46 / TELEFONOS. 8853178 / 8856782 / ARAUCA // COLOMBIA
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o Desarrollar los canales confidenciales de denuncia ("Denuncie aqui") y
garantizar su socializacion con protocolos de reserva y proteccion al
denunciante.

4. Monitoreo Permanente

o Reuniones mensuales del Comité Institucional de Control Interno para
verificar avances.

o Reporte quincenal de las areas criticas a la Gerencia.

5. Cultura de Transparencia
o Disefiar campaiias internas de valores éticos y buenas practicas.
o Fortalecer actividades de lenguaje inclusivo y participacion ciudadana.

Plan de Accién — Estrategias para Mejorar Cumplimiento PTEP (Il Cuatrimestre
2025)

Componente gActividad Estrategia / Responsabl | Plazo Meta

' Critica Accién e Propues | Esperada
Correctiva to
1. Medidas de | Actualizaci | Aprobar Gestion de | Octubre | 100% de
Debida - on, formulario por Riesgos y 2025 contratos
Diligenciay | socializacio | acto Juridica con debida
Prevencién ny administrativo; diligencia
LA/FT - aplicacion | talleres de aplicada

del socializacion;

 formulario | requisito en

' de debida | procesos

 diligencia | contractuales
1. Medidas de | Declaracié | Revision de Talento Octubre | 100%
Debida ' n de bienes | expedientes; Humano 2025 funcionari
Diligenciay | y rentas exigir anexos 0sy
Prevencion 3 como requisito de contratista
LA/FT j contratacion S con

| declaracio

‘ n vigente
1. Medidas de Cursos Incluir en Talento Noviem | 100% con
Debida  UIAF e inducciéon/reindu | Humano bre 2025 | cursos
Diligenciay | Integridad | ccion; exigir certificado
Prevencion certificado como S
LA/FT j requisito de

‘ permanencia
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2. Gestion de
Riesgos
LA/FTy
Corrupcion

' Politica

‘ antifraude

'y
- actualizacio
| SARLAFT

Elaborar
documento,
someter a comité
y aprobar via
resolucion

Gestion de
Riesgos

Octubre

Noviem
bre 2025

Manual
SARLAFT
actualizad
oy politica
antifraude
publicada

2. Gestion de
Riesgos
LA/FTy
Corrupciodn

' Mapas de

| riesgoy

| capacitacio
| nes

Revision de
mapas en cada
proceso;
capacitacion
masiva en riesgos

Gestion de
Riesgos

Noviem
bre 2025

100% de
lideres de
procesos
capacitado
s

3. Redes

interinstitucio

nales

- Mantenimi
“ento

' cumplimien
' to 100%

. PQRSDF

Continuar con
informes
semestrales y
publicaciones

Comunicaci
ones y
Control y
Seguimiento

Permane
nte

Mantener
cumplimie
nto >95%

4. Canales de

Denuncia

Campaiia

' de

| sensibilizac
| 16n

' (pendiente)

Lanzamiento en
medios locales,
intranet y
carteleras
internas

Comunicaci
ones

Octubre
2025

poblacion
interna y
ciudadania
informada

4. Canales de

Denuncia

| Canal

' confidencia
‘1de

| denuncias

Implementar
"Denuncie Aqui'
en web + correo
institucional
seguro

TI/
Subgerencia
Administrati
va

Noviem
bre 2025

Canal
habilitado

y
socializado

5.

Transparencia
y Acceso ala

Informacidn

' Datos
 abiertos y
' lenguaje
. inclusivo

Responsable TIC
para
actualizacion
mensual; disefiar
sefialética
inclusiva

TI/
Planeacion /
Administrati
va

QOctubre

Diciemb
re 2025

Publicacio
n mensual
actualizada
Yy
sefializacio
n instalada

5

Transparencia
y Acceso a la

Informacion

- Publicacion
| es

| presupuesta
lesy

' seguimient
' 0s

Consolidar
calendario de
publicaciones y
divulgarlo en
intranet

Administrati
va/
Planeacion

Permane
nte
(trimestr
al)

Cumplimie
nto 100%
publicacio
nes

6. Iniciativas
Adicionales

- Capacitacio
| mes en ética
|y valores

Microcapsulas
virtuales y
jornadas

Talento
Humano

Noviem
bre —
Diciemb
re 2025

>80%
funcionari
0s
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presenciales capacitado

| cortas S
6. Iniciativas | Espacios de | Reuniones Gerencia / Desde I espacio
Adicionales | cultura mensuales breves | Talento octubre | mensual
\ | ética ('Café | con funcionarios | Humano 2025 documenta
' dela para reflexionar do
| transparenc | sobre
| 1a") transparencia

Cordialmente,

Asepora de Control Interno.
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