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oMPO OGRAMACIG 2025 oESTR 5
MEDICION LOGRO DESCRIPCION DEL LOGRO
GESTION DESCRIPCION SUBCOMPONENTE SEEAL AT ODIGO FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA LG AT e e T e e e PORCENTAJE DE LOGRO
Gtros_Elementos_de_Gestio ) Cumplimiento de Ia - T2 Oficina de Control Interno debe rendir durante fa vigencia 2025, 5esenta y 6oho "
n MECI CRelacién_con_Entes_Externos No_aplica No_aplica MECI 01 accion 100% Accién cumplida 50% (62) informes de ley remitidos a diferentes entes externos, de los cuales se han 50,00%
Gtros_Elementos_de_Gestio - Cumplimiento de fa - Ta Oficina de Control Interno debe rendir durante fa vigencia 2025, sesenta y 6cho "
n MEct ©Relacién_con_Entes_Externos No_aplica No_aplica MECI 01 accion 100% Accién cumplida 50% (62) informes de ley remitidos a diferentes entes externos, de los cuales se han 50,00%
Gtros_Elementos_de_Gestio Cumplimiento de fa - TTRIM "
n MECI d-Autocontrol No_aplica No_aplica MECI-01-0CDI 5 100% Accién cumplida 100,0% Se han organizado dos (2) espacios de retroalimentacion_con el equipo de trabajo, 100,00%
Otros_Elementos_de_Gestis Cumplimiento de fa - N Durante el periodo el presente informe el equipo de la Subdireccion lleve a cabo "
n MEct d-Autocontrol No_aplica No_aplica MECI-01-SAE accion 100% Accién cumplida 0% dos (2) reuniones, los dias 20 y 28 de marzo. En estos espacios se avanzé en el 0,00%
3 i Se realizs un primera mesa de {rabajo Gon fa oficina de Comunicaciones el dia 5 de
O""S*E'eme':"s*deﬁ“t'“ MECI d.Autocontrol No_aplica No_aplica MECH-02-SAE C“’"p"a';"jg"f dela 100% Accion cumplida 66% P - ; 2o o 2025 66,00%
Gtros_Elementos_de_Gestid Cumplimiento de Ia - N En o periodo reportado e adelantd fa matriz de 1os proyecios realizados en el "
n MECI d-Autocontrol No_aplica No_aplica MECI-03-SAE accion 100% Acdién cumplida 0% periodo 2020 - 2025 a cargo de la 5n de asesorias y Extension. [ 0,00%
Otres.E1 o Gostio | o oy ME"‘I?_"E’JC‘”E'::"IU, Cumplimiento do Se realiza propuesta de de la poltica de de Riesgos de
tros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_ Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | 2-Politica_y_metodologi PTEP 01 umplimiento de la 100% Accién cumplida 50% acuerdo a la metodologia generada por el Departamento Administrativo de Funcion 50,00%
n tica_Pdblica a_de_administracién_de accion Publica V6 en la cual se incluyen los Riesgos Fiscales.l
iasnns
Adelantar_jornadas_de_
socalizacion_y_toma_d
e_conciencia_de_la_Poli
tica_y_Metodologia_de_
Otros_Elementos_de_Gestid Programa_de_Transparencia_y_E Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | Administracion_de_Ries PTEP 02 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 0% Acci6n para ejecutar en el segundo semestre de la vigencia 0,00%
n tica_Publica gos_actualizada_y_adop accion d
tada_por_la_Institucién_
a_los_lideres_y_equipos
_de_trabajo_de_los_pro
RevSary- Rtanzar oS
_riesgos._de_corrupcion
_soborno, fraude, lava
do_de_activos, segurid
ad_de_la_informacion, €1 Grupo de Contratacion viene realizando mesas de trabajo para la verificacion e
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_ S ) ; ) . gestion, fiscales_y._fina Cumplimiento de la - identificacién y cargue de los posibles riesgos del proceso con la Oficina de N
n tica_Pablica Administracion_de_Riesgos Adldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | |\ Lo del terroris PTEP 03 accién 100% Accion cumplida 70% Planeacion, No se han terminado de publicar por inconsistencias en el cargue de 70,00%
mo_de_los_procesos_c informacién en el sistema (ISOLUCION).
onforme._a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal_fin._
ST | Trimestre:
f”esbg"s— 5'—°°;’“Pf'°" A corte de primer trimestre se ha iniciado el proceso de revision de los riesgos, se
3oborno. fraude,lva remitieron correos al érea de calidad con el fin de solicitar la eliminacién del Riesgo
gfdeff““’f"s-fsegz” GSS-6 teniendo en cuenta que desde el GIF no se han generado actividades
Otros_ Elementos.de._Gestid | P o oyt ad_de| a;‘" °" mac r"*— Cumplimiento d | relacionadas al respecto toda vez que nosotros no manejamos datos de terceros y
ros_Elementos_de_Gesti rograma_!_e_ ;‘ﬁparenma_y_ Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | 9€stion.f 'Scj oy 2 PTEP 03 umplimiento de la 100% Accion cumplida 0% los controles estan establecidos para ser tratados con abogado. 0,00%
n ica_Publica ""‘a';“e'l“"— el_terroris accion Asi mismo se solicito directriz sobre como proceder con el riesgo GSS-3 teniendo
mo_de_los_procesos_c en cuenta que desde infraestructura no se ha realizado ningtn reporte para el
onforme._a_la_politica, i N
it mismo
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para._tal_fin._ W Trimestre:
RevISar—y_aCTUaTZar oS
_riesgos._de_corrupcion
_soborno,_fraude,_lava
do_de_activos, segurid
ad_de_la_informacion, _
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E S ) Ald ; ) . gestion, fiscales_y._fina Cumplimiento de la o Durante el primer semestre no se adelantaron acciones, la primera reunién se
Identificacion_y_Manejo_de_Riesgos o 9
" tioa, bl Administracién_de_Riesgos Ly_Manefo_de_Riesgos | 92 0 seie v M PTEP 03 Pl 100% Accién cumplida 0% levaré a cabo en ol mes de agostol) 0,00%
mo_de_los_procesos_c
onforme._a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal_fin._
VST o | TRIMESTRE
f"esbg“f 9;°°"“P‘°'°" Se han llevado a cabo 12 reuniones en el trimestre; 3 reuniones con cada uno de
soboro, frauds,lve los abogados (4) al finalizar el mes (enero, febrero y marzo) para revisar el estado
0_( Eflac"vfs-fsegf‘” de los procesos disciplinarios de la vigencia 2025 y establecer
Otros. Elementos. de_Gestio | P o o ad—:’?— ";‘" °""“’°‘°r"v— Cumplimiento de acciones a seguir en cada uno de ellos.
ros_Elem; i r ranspar ' . mi \
0s-Flementos._de_Gestio | Programa.de-Transparencia.y. Administracién_de_Riesgos Aldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos | 9°ton._fiscalesy_fina PTEP 03 umplimiento de fa 100% Accién cumplida 100% 100,00%
n tica_Publica nciamiento_del_terroris accién | TRIMESTRE
’";’f“ef'°sf"°’°°?5°sf°‘ Se han llevado a cabo 12 reuniones en el trimestre; 3 reuniones con cada uno de
onforme_a_la_poltica,_li los abogados (4) al finalizar el mes (abril, mayo y junio) para revisar el estado de
”ZT’"‘Z”'“SJ’J“‘TS;SS los procesos disciplinarios de la vigencia 2025 y establecer
tablecidas_para_tal_fin._ acciones a seguir en cada uno de ellos.




Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Publica

COMPONENTES GENERALES

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos

RevISar_y oS
_riesgos_de_corrupcion
._soborno, fraude, lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacion,_
gestion,_fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal_fin._

PTEP 03

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

No se han adelantado actividades

0,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Pdblica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos

ReVISar—y ACTIanzZar o
_riesgos_de_corrupcion
_soborno,_fraude, lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacién,_
gestion,_fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal_fin._

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

40%

Durante el segundo trimestre del afio, se solicito  la Oficina de Desarrolio y
Planeacion-ODP asesorfa con el fin de revisar los ajustes que se planteaban realizar
alos riesgos de corrupcion que permitiera la adecuada identificacion, valoracion y
seguimiento de los controles.

Se llevaron a cabo 2 reuniones de asesorfa, a la fecha, continuamos trabajando en
conjunto con la ODP en la 6n de los riesgos de 6

40,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Pdblica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos

ReVISary_acuanzar oS
_riesgos_de_corrupcién
,_soborno, fraude, lava
do_de_activos, segurid
ad_de_la_informacion,
gestion, fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal fin._|

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Para el primer trimestre se realizo la respuesta de 12 Pqrs, en los tiempos
establecidos y 08 con respuesta compartidas.
Segundo Trimestre:

Teniendo en cuentala siguiente informacion; "desde la Oficina de Desarrollo y
Planeacion- Sistema de Gestion de Calidad nos encontramos en actualizacion de la
metodologia para la identificacion, valoracion y mitigacion de los riesgos, el cual se

proyecta contar con esta actualizacion a junio 15 de 2025. Una vez contemos con

esta actualizacion avanzaremos a través de mesas de trabajo la actualizacion de

riesgos” La SBU esta pendiente de os nuevos lineamientos para dar avance a
este ftem.

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Publica

Administracién_de_Riesgos

Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos

ReVISar_y—aCuaNzar ot
_riesgos_de_corrupcion
,_soborno,_fraude,_lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacion,
gestion, fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de._los_procesos_c
onforme._a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal fin._|

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Al corte del segundo trimestre la estrategia no presenta avance dado que se
requiere de la Guia de Identificacion de Riesgos que Gestion de Calidad divulgara
en el segundo semestre de 2025.

0,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Pdblica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos

ReVISary acuanzar oS
_riesgos_de_corrupcion
._soborno, fraude,_lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacion,
gestion,_fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal fin._|

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

Conforme a los acuerdos establecidos con la ODP y la SPE, a partir del mes de
julio de 2025, se llevara a cabo la revision y actualizacion de los Riesgos asociados
al proceso de Gestion de Talento Humano, para efectos de llevar a cabo la
actualizacion documental, en el Sistema de Gestion y Control de la Universidad.

0,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Publica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos

REVISaT_y_aciuanzar oS
_riesgos_de_corrupcion
,_soborno,_fraude,_lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacion,
gestion, fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de._los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es
tablecidas_para_tal fin._|

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Con corte al segundo trimestre se realiza reunion donde se determina que, se
esperara a las directrices de la oficina de desarrollo y planeacién para realizar la
actualizacion de riesgo de corrupcion, sobornos, fraude, lavado de activos etc.

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Pdblica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos

REVISaT—y ACIanzarTo
_riesgos_de_corrupcién
_soborno, fraude,_lava
do_de_activos,_segurid
ad_de_la_informacion,_
gestion, fiscales_y_fina
nciamiento_del_terroris
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_li
neamientos_o_guias_es

:_para_tal_fin._

PTEP 03

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

No se han iniciado acciones para aportar a este indicador.

0,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Publica

Administracion_de_Riesgos

Aldentificacin_y_Manejo_de_Riesgos

CONSUT,_pubTCar y 3
ctualizar_semestralment
©_una_matriz_que_ident
ifique_y_clasifique_los_r
iesgos_y_publicarla_en_
el_sitio_web_de_transp
arencia_y_acceso_a_la_
informacién_publica_UP

I

PTEP 04

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Accién para ejecutar en el segundo semestre de la vigencia

0,00%




Otros_Elementos_de_Gestio

Programa_de_Transparencia_y_

COMPONENTES GENERALES

Generar_reportes_que_
evidencien_el_nivel de_
avance_en_la_revision_

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

n tica Pablica Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | y_actualizacién_de_los_ PTEP 05 accion 100% Accion cumplida 0% Accion para ejecutar en el segundo semestre de la vigencia 0,00%
- riesgos,_identificando_|
os_ajustes_que_se_req
I:IEDDYEL‘%%?V’;\ES,CLIEH
imestrales_de_seguimie En referencia al informe de seguimiento de los mapas de riesgos de corrupcion: se
"“’Ja‘afges“""ff‘ef"e realizo y presents el informe dentro de los tiempos establecidos en el plan de
Otros_Elementos_de_Gestio |Programa_de_Transparencia_y & Sbg o efm;mp\m Jso Cumplimiento de la trabajo de la OCI para la vigencia 2025.
| _de_ &l g ,bI_P Ly Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos d"’""-( raude, | a"_: z, PTEP 06 plimien 100% Accion cumplida 100% 100,00%
n ioa_Publica o_sctivos, seguridad_ accion De la misma forma se publicé en el link de consulta:
de_la_informacion,_gest
ion,_fiscales_y_financia edu 2025-inf deley
miento_del_terrorismo_
E@DOTAr TOMmes cuat
""es"a“‘esfdefegd“'"‘!e En referencia al informe de seguimiento de los mapas de riesgos de corrupcion: se
nto_a_la_gestion_de._rie realizé y presento el informe dentro de los tiempos establecidos en el plan de
Otros. Elementos. de. Gestio | P o oy € 5§°57d‘*'f°°;’“"‘°'°"gs° Cumplimiento de & trabajo de la OCI para la vigencia 2025.
ros. e'"e"n‘”* e_Gestio '°g'a"‘a*"§; ;’;i’;:'e”c'a*y* Administracion_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos d°”‘°'( raude, | a“: ;’f PTEP 06 ”"‘p‘;g':ig: ela 100% Accion cumplida 100% 100,00%
- le_activos,_seguridad_ De la misma forma se publicé en el link de consulta:
de_la_informacién, gest
ion,_fiscales_y_financia edu 8-2025-inf el
miento_del_terrorismo_ 7 >
TIpTaT 08 CAN s 0%
_denuncia_dispuestos_
P"'fia—‘"s"‘”c_"°"—¥‘—q” Al corte del segundo trimestre la estrategia se encuentra en ejecucion, para lo cual
f;z;’sffo"rzg":n’; i:f: se han realizado tres mesas de trabajo (3-abr-2025, 9-may-2025 y 20-may-2025).
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E N ) . 5 — - - Cumplimiento de la . Como resultado de estas sesiones, el 18 de junio de 2025 el Grupo Interno de o,
n tica_ Pablica Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia ,Der'uro,de,esltos,se,_i PTEP 07 acclon 100% Accion cumplida 100% Trabajo de Gestion Documental realizé la solicitud formal a la Subdireccion de 100,00%
'ea’af“"fa"a _especifi Gestion de Sistemas de Informacién para la gestion del desarrollo a realizar
co_para_la_recepcion_y Formulario PQRSFD.
_atencion_de_denuncia
s_de_actos_de_corrupci
Socializar_a_la_comunid
" ok ad_en_general_los_can ; " -
. Se presentan avances en la gestion, pero aun no se cumple con la accion
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_& Administracion_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia ales_de_denuncia_disp PTEP 08 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 0 P 9 P P 0,00%
" tica_Pblica uestos_y_el_procedimie accion propuesta
n n7 7rn7 o fin
Socializar_a_la_comunid T Secretara General realiz 1o siguierte:
Otros, Elementos. de. Gestio | Programa. de. Transparencia.y. & ad_en_general los_can Cumplimiento de fa I trimestre: 3 socializaciones acerca del sistema de PQRSFD asi: Grupo Interno de
- e el 'bl‘p Y Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia ales_de_denuncia_disp PTEP 08 plimie o 100% Accién cumplida 100% Trabajo de Gestion Documental el 6 de marzo, induccion a funcionarios el 12 de 100,00%
n ica_Publica uestos._y_el_procedimie aceion marzo e induccién a funci del €17 de marzo. Adic
nt nara este fin particip6 en la feria de bienvenida de el 3 de febrero dando a conocer
Actualizar_el_Protocolo_
de_Atencion_al_Ciudad
ano,_que_permita_el_cu
i6 ja_y_E mplimiento_de._los._requ I Se presentan avances en la gestién, pero aun no se cumple con la accién
Otros_Elementos_de_Gesti6 |Programa_de_Transparencia_y_E Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia isitos_legales_y_el_trata PTEP 09 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 0 P gos i 0,00%
n tica_Pdblica o, Seode 4o 1 accion propuesta
s_denuncias_recibidas,_
y_con_enfoque_de_gén
ero,_racial_y_diferencial
Actualizar_el_Protocolo_|
de_Atencion_al_Ciudad
ano,_que_permita_el_cu
! ) mplimiento_de_los_requ ;
°"°S-E'eme"r:°s-"e-°°5"° P’°9r""“a—zjf;z’;;’z:'e““a-y-é Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia isitos_legales_y_el_trata PTEP 09 C“’“p"a':';g:f dela 100% Accién cumplida 0% Accién planteada para el segundo semestre de 2025 0,00%
- miento_adecuado_de_la
s_denuncias_recibidas,
y_con_enfoque_de_gén
ero,_racial_y_diferencial
S o Gostis | o oy £ Rea}'za’as°°‘a"zf°'°f'es Complimionto do Se tiene previsto para el ll Trimestre de 2025 y conforme a la estructuracion del
ros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_ ;afl‘:,"a'e“mfyf Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia —en °|°a fas_en_tematic PTEP 10 umplimiento de fa 100% Accién cumplida 0% Plan de Capacitacién - 2025, la realizacion de un (1) evento de capacitacién, 0,00%
n tica_Pdblica as_relacionadas_con_at accidn inherente a la tematica de Atencion al Ciudadano.
encin_al_ciudadano.
Reali ient Ta Oficina de Control Tnterno, realizo el alos canales de denuncia
Iea '13’75‘99“;'"'3"‘ o_a establecidos por la UPN, esta actividad ya se avanzé en un 50% lo cual se puede
" - los_canales_de_atenci ; o
. los. -de. consultar en el siguiente link:
O""S*E'e"‘e"r:“*deﬁes"" P'°g'a"‘“*z:;T;ﬁ‘;:'enc'ﬂfy*E Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia 6n_habilitados, con_el_f PTEP 11 C“’"”';’;‘ﬁ;‘:’ dela 100% Accién cumplida 50% - T O oo, 50,00%
- in_de_verificar_su_acce content/uploads/2025/02/INFORME_SEGUIMIENTO_PQRSFD_SEGUNDO_SEMES
sibilidad_y_su_impacto T 1 og
Real " Ta Oficina de Control Interno, realizo el seguimiento a los canales de denuncia
I’: IZCZE:\ZUQEQ:E: establecidos por la UPN, esta actividad ya se avanzé en un 50% lo cual se puede
5 i . . 108 -de.: i [ ) consultar en el siguiente link:
0"°5-E'e'"e':°s-de-ces"° P"Jg'a’“a—ﬂj;T;';i’;:m”C'a-y-E Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia 6n_habilitados, con_el_f PTEP 11 C“"“"ﬁ’z‘;g:’ dela 100% Accién cumplida 50% o ol 50,00%
- '"B“‘vaj""wfs“jcfe content/uploads/2025/02/INFORME_SEGUIMIENTO_PQRSFD_SEGUNDO_SEMES
sibilidad_y_su_impacto 1ot
aeTantar_un_anansis_p 36 20221t
ara_identificar_los._riesg
os_especificos_asociad La Subdireccion de Admisiones y Registro en el marco de los procesos de
°sff3‘f‘a“a“°rd?l°:"‘° 6n, vela por que los p de servicios requeridos por la
i6 ia y E C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ®-""anciacion.del_terr i dependencia, asi como los contratistas vinculados no tengan ningun tipo de
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y & Administracion_de_Riesgos go_de LAF T -y orismo_y_proliferacion_ PTEP 12 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 35% P gan ningan tb 35,00%

n

tica_Publica

_Diligencia

de_armas,_incluyendo_I
a_evaluacion_del_conte
Xto_de_la_universidad_
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antecedente asociado al lavado de activos, financiacion del terrorismo y
proliferacion de armas. Por otra parte la Oficina de Contratacion, realiza las
i y para la suscripcion de los contratos.
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GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Al corte del segundo trimestre la estrategia no presenta avance dado que se
requiere de la Guia de Identificacion de Riesgos que Gestion de Calidad divulgara
en el segundo semestre de 2025, sin embargo finalizando la vigencia 2024 se
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100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

La Oficina de Desarrollo y Planeacion en el primer trimestre del 2025 recibio
solicitud de informacion para dar respuesta a un derecho de peticion sobre
Matrices Mapa de Riesgos, el cual se tramit por medio me memorando respuesta
No. 202502200011211 del 24 de febrero del 2025.
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Se atendi6 Derecho de peticion del sefio Luis Alejandro Gémez Nifio. Fecha con
fecha del 18 de marzo de 2025,
Se atendi6 Accion de tutela del 29 de 2025.
Respuesta al derecho de peticion y a la tutela emitida el mismo 29 de mayo.
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Durante el periodo se tramitaron 4 PQRSFD resueltas oportunamente
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I trimestre: el 10 de febrero de 2025 la Secretaria General recibi6 1 PQRSFD la cual
fue respondida de forma oportuna, completa y de fondo el 17 de febrero.

Il trimestre: el 22 de abril de 2025 la Secretaria General recibi6 1 PQRSFD la cual
fue respondida el 14 de mayo de 2025, cumpliendo los 15 dias habiles para dar
respuesta.
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Durante el primer semestre de la vigencia se recibié una PQR, la cual fue
ida en los tiempos idos porla |
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Alafecha de corte de este seguimiento, no se han recibido PQRSFD a los que se
les haya dado respuesta directa desde SST; Radicado — 202502100006182 -
PQRSFD No.28 del 11 de febrero de 2025 se redireccion a la Subdireccion de
Bienestar Universitario, Radicado — 202502100016942 - PQRSFD No.74 del 13 de
marzo de 2025, la respuesta fue dada desde la Subdireccin de Bienestar
Universitario.]

Il trimestre: A la fecha de corte de este seguimiento, no se han recibido PQRSFD
alos que se les haya dado respuesta directa desde SST, sino en conjunto con
otras reas; Radicado - 202505700030462 de fecha martes 20 de mayo 2025.

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E

tica_Publica

Administracion_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

Responder_de_forma_o
portuna,_efectiva_y_de_|
fondo_las_PQRSFD_de
_los_ciudadanos_y_las_
partes_interesadas,_dan
jo_cumplimiento_al_pro|
cedimiento_PRO-GGU-
003_Peticiones,_quejas,
_reclamos,_sugerencias
_felicitaciones_y_denun
cias

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

La Subdireccion de Registro-SAD durante los meses de abril a junio

del 2025 dio tramite a 62 PQRSFD, de las cuales 3 de ellas tuvieron un retraso en

los tiempos de respuesta entre 1y 3 dias, lo que representa un 5% del total de las
PQRSFD recibidas.

Aunque este porcentaje es considerablemente bajo con respecto al volumen de las
PQRSFD que atendié la SAD, se continia trabajando por establecer las estrategias
que permita brindar un servicio oportuno y de calidad, de manera que todas las
PQRSFD sean respondidas dentro de los tiempos que establezca la SGR.
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Se ha dado respuesta en los tiempos establecidos a las PQRSFD que han sido
enviadas a la Subdireccion.
Alafecha hay siete (7) solicitudes

100,00%
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Primer Trimestre: Para el primer trimestre se realizo la respuesta de 12 Pqrs, en
los tiempos establecidos y 08 con respuesta compartidas.
Segundo Trimestre: Durante el segundo trimestre se recibieron 23 PQRSFD,
distribuidos asi:

CONVIVENCIA: 08; GOAE: 06; GENERO:03; CULTURA: 03; SOCIOECONOMICO
RESTAURANTE/CONVENIOS:02; COMPARTIDA: 01. Entregando respuesta
oportuna a 22 peticiones y 01 en proceso de respuesta encontrandose en
términos. Es importante indicar que dos de estas respuestas se envian
i a otras para la 6n final.
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Primer trimestre: En este periodo reportado se interpuso una PQRSFD ante la
Subdireccion, la respuesta por parte de la SGP-CIUP se emitié en el marco de los
tiempos normativos en fecha posterior al trimestre en mencion
Segundo Trimestre: En el periodo reportado e interpuso una PQRSF Del dia 06 de
mayo ante la Secretaria General la cual fue remitida a la Subdireccion de gestion
de Proyectos CIUP, la respuesta por parte de la SGP-CIUP se emitié en el marco
de los tiempos normativos en fecha posterior al trimestre en mencion
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Trimestre 1:
Al corte del primer trimestre se recibieron y gestionaron dentro de los plazos
establecidos 14 PQRSFD.

Trimestre 2:

Al corte del segundo trimestre se recibieron y gestionaron dentro de los plazos
establecidos 4 PQRSFD.

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Publica

Administracién_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

Responder_de_forma_o
portuna,_efectiva_y_de_
fondo_las_PQRSFD_de
_los_ciudadanos_y_las_
partes_interesadas,_dan
do_cumplimiento_al_pro
cedimiento_PRO-GGU-
003_Peticiones,_quejas,
_reclamos,_sugerencias
 felicitaciones_y_denun
cias

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Durante el primer periodo de evaluacion, se recibieron un total de 36
PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio de 3 dias. Con
esto, hemos cumplido de manera oportuna, efectiva y de fondo con la atencion a
las PQRSFD de los ciudadanos y las partes interesadas, en conformidad con el
procedimiento PRO-GGU-003.

30/06/2025: Durante el segundo periodo de evaluacion se recibieron un total de 19
PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio de 7 dias. Con
esto, hemos cumplido de manera oportuna, efectiva y de fondo con la atencion a
las PQRSFD de los ciudadanos y las partes interesadas, en conformidad con el

100,00%

PRO-GGU-003.

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E
tica_Pdblica

Administracion_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

Responder_de_forma_o
portuna,_efectiva_y_de_|
fondo_las_PQRSFD_de
_los_ciudadanos_y_las_
partes_interesadas, dan
do_cumplimiento_al_pro|
cedimiento_PRO-GGU-
003_Peticiones,_quejas,
_reclamos, sugerencias
_felicitaciones_y_denun
cias

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

La subdireccion financiera recibié 6 PQRSFD las cuales respondic en los tiempos
correspondientes.
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Durante el primer semestre de este aiio, se dio respuesta a 22 PQRSFD (de los
cuales 9 son derechos de peticién) de forma oportuna y de acuerdo con la
normatividad institucional. Los temas sobre los que versaron estas PQRSFD fueron
practicas, convenios, informacion sobre licenciaturas, auditorias, inclusion y
enfoque diferencial.
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Se recibieron once (11) PQRSFD. De ellas, seis (6) han culminado su proceso al
emitirse respuesta o ala seguin el caso
particular, dentro de los tiempos establecidos. Las cinco (5) restantes se
encuentran en el estado de recoleccion de la informacion para brindar la respuesta
pertinente, manteniendo el margen del tiempo de respuesta.l
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La Subdireccién de Admisiones y Registro- SAD, publico en el minisitio web, la ruta
para que los estudiantes o egresados realicen los siguientes procesos:
actualizacion en el sistema académico de datos (tipo y nimero de documento),
cambio de datos (nombres, apellidos, género) y asi mismo establecid el tiempo en
el cual se da respuesta al requerimiento.

100,00%




Otros_Elementos_de_Gestio

Programa_de_Transparencia_y_E

COMPONENTES GENERALES

Administracién_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad

Establecer_acciones_co
frectivas_que_puedan_s
er_aplicadas_en_caso_
de_detectar_irregularid
ades,_garantizando_asi_

PTEP 15

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

100%

Accién cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se desarrollo la Capacitacion al personal de la Biblioteca enfocado en la éticay

100,00%

n tica_Pdblica _Diligencia o accion actuar como funcionarios Publicos
que_se_acttie_con_pro
ntitud_para_minimizar_c
ualquier_impacto_negati
Elaborar_y_publicar_en
_el_sitio_web_de_Trans
parencia_UPN_el_Infor
’"ef‘def’“(""'g”e“’fa‘fgl Se generd revision de la pagina de ITA, se solicité al Grupo de Comunicaciones la
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la_Informacién_Publica_y T ‘”c’:c"‘é':“e"a"c;u:ﬂz:g"’;‘ TEP 19 Cumplimiento de la 100% Accis - 25% actualizacion de enlaces el 27, 29 y 30 de enero de 2025 y el 04 de febrero de "
n tica_Publica ierto ransparencia yactualzadion accion ccién cumplida 2025, dicha informacién hace parte del monitoreo que sera consignado en el 25,00%
de_la_informacién_instit °
2 informe
ucional_mediante_la_m
atriz_de_indice_de_Tran
sparencia_y_Acceso_a_
la_Informacién_-_ITA
Definir_los_conjuntos_d
e_datos_a_publicar_en_
\ - ) o b Ia_pagina_de_datos_abi . .
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | A.Acceso_a_la_Informacion_Piblica_y_T Cumplimiento de la Al corte del segundo trimestre la accién no presenta avance por priorizacion de
X 1 de Ly _de_la| Iy Estado. ; A " 9
n tica_Pablica jerto ransparencia ertos, asignar responsa PTEP 20 accion 100% Accién cumplida 0% isos a ejecutar por la respecto a Gobierno Digital. 0,00%
bles_y_generar_un_seg
uimiento_en_la_actualiz
acién_de_la_misma
Actualizar_y_publicar_Ta
_matriz_de_activos_de_i
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E |Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la_Informacion_Piblica_y_T i6 jimiento de I Se presentan avances en la gestién, pero aun i mple con la accién
o g i PL’lin’Za Yy _de_la_| eino Ly ) ransparencia Y. Tk();rgcccl%,en,e\,por_ta PTEP 21 Cumpl imiento de la 100% Accion cumplida 0 p gestién, pero aun no se cumple cor CCiON 0,00%
i LGOV.CO_y_en_el siti accion propuesta
0_web_de_transparenci
Y
Actualizar_y_publicar_Ta
_matriz_de_activos_de_i )
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_& | Cultura_de.la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la_Informacién_Pblica_y_T [ nformacién_en_el_porta Cumplimiento de la ” Al corte del segundo trimestre se ejecutaron dos de las tres acciones planteadas N
" \ica. Publion s ransparencia L GOV.CO.y, 6n. o) sit PTEP 21 accién 100% Accién cumplida 67% para la estrategia, actualizando la Matriz de activos de informacion publicada y la 66,67%
X |LGOV.CO_y_en_el_ Matriz de indice de informacion clasificada, en portal GOV.CO.
0_web_de._transparenci
a2 110
Disenar_e_implementar € presenta avance en el grafico de Ta estrategia de con
_una_estrategia_de_div Ia actualizacion de la marca del Afio Fals Borda y los Lineamientos visuales para
) ) ) U Igacion_para_dar_a_co ) redes sociales.
Otros_Elementos_de_Gesti | Programa_de_Transparencia_y_E| Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a._la_Informacion_Publica_y T I tto de
s 9 P P Y- '-de_la_Legalidad.y -/ ‘ Y-T| nocer._los_esquemas_d PTEP 24 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 51% 51,00%
ica_Publica jerto ransparencia A accion . )
e_publicacién_de_la_inf Seguimiento con corte del 30 de junio:
ormacién_a_los_grupos Se avanza en la implementacion y divulgacién de la marca del Afio Fals Borda en
e ol nieza icativas para diferentes eventos
PUBTCaren.Ia_ platafor
ma_nacional_de_datos_
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | A.Acceso_a_la_Informacién_Pdblica_y_T | abiertos_GOV.CO._infor Cumplimiento de la y Al corte del segundo trimestre Ia estrategia no presenta avance por priorizacion de .
n tica_Pdblica jerto ransparencia macion_estadistica_pro PTEP 25 accién 100% Accion cumplida 0% isos a ejecutar por la respecto a Gobierno Digital. 0,00%
ducida_por_la_institucio
Tdentiicar_y_priorizar 1o
s_trémites_y_servicios_
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la_| _Publica_y_T | admil _a_racio Cumplimiento de la : ) ) )
. tioa. bl A ansparonin malrar dosde s vaora PTEP 26 Pl 100% Accién cumplida 0% Accion para ejecutar en el segundo semestre de la vigencia 0,00%
cién_de_los_procedimie
ntne
Tmplementar_los_fineam TTrmesie
Otros_Elementos_de_Gestid | Programa_de_Transparencia_y_ | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la Informacién_Publica_y_ | 1ents-de_accesibildad Cumplimiento de la ) : Acorte de primer trimestre se esté realizando identificacion de prioridades en cada ]
" ol P ransparencia _a_espacios_fisicos_par PTEP 30 o 100% Accién cumplida 0% instalacion, atn no se han consolidado los listado de las necesidades totales en 0,00%
- a_personas_con_discap cada instalacion, sin embargo se esté la i6n de
acidad de Valmaria en cuanto al inareso v el bafio para personal con moviidad reducida
Mantener_actualizados_
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | A.Acceso_a_la_Informacién_Pdblica_y_T [los_trémites_y_servicios Cumplimiento de la ) . Al corte del segundo trimestre Ia estrategia no presenta avance por priorizacion de .
n tica_Pblica ferto ransparencia _de_la_universidad_en_| PTEP 31 accion 100% Accién cumplida 0% isos a ejecutar por la respecto a Gobierno Digital. 0,00%
a_plataforma_SUIT
Mantener_actualizado 6
I_sitio_web_de_transpar
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | A.Acceso_a_la_Informacién_Pdblica_y_T | encia_UPN_en_el_marc Cumplimiento de la y Se presentan avances en la gestién, pero aun no se cumple con la accién .
n tica_Publica ierto ransparencia o_de_la_Resolucién_15 PTEP 32 accion 100% Acdién cumplida 0 propuesta 0,00%
19_de_2020_del_MINTI
o
I”:'af”j;fz‘:ﬂ":n‘:‘; Al corte del segundo trimestre se confirma que la pagina web de la UPN cuenta
, ) ) - Lsitio_web_de rtificado de jento de los de accesibilidad emitido por la
Otros_Elementos_de_Gestié [P de_Ti & |cul i AAcceso_a_la_Informacion_Pdblica_y_T eon .
s_Elementos_de_Gestio Programa_de_Transparencia_y_£ |Cultura_de.la_Legalidad_y_Estado_Ab 6 YT [ encia_UPN_en_el_marc prEP a2 Cumplimiento de la 100% Accion cumplda 100% erganizacitn SINAPTICA, con focha 30.06-2024, Gomo evidendia de fa cortacta 100,00%
n tica_Publica ierto ransparencia o_de_la_Resolucion_15 accion A . ; . " 4
aplicabilidad y el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucion 1519
19_de_2020_del_MINTI
0 de 2020.
Mantener_actualizado 6
Lsitio_web_de _transpar Con corte al segundo trimestre de la vigencia, la subdireccion financiera tiene
Otros_Elementos_de_Gestié [P de_Ti ja_y_E|C i AAcceso_a_la_Informacion_Péblica_y_T i ; n g
Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E| Cultura_de_la_Legalidad_y Estado_Ab ¥-T|encia_UPN_en_el marc PTEP 32 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100% actualizado su minisitio de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion mintic 1519 de 100,00%

n

tica_Publica

ierto

ransparencia

o_de_la_Resolucion_15
19_de_2020_del_MINTI
~

accion

2020




Otros_Elementos_de_Gestio

Programa_de_Transparencia_y_E

COMPONENTES GENERALES

Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab

A.Acceso_a_la_Informacion_Publica_y_T

Definir_lineamientos_pa
ra_la_publicacion_de_inf
ormacion_en_los_sitios_
web,_que_cumplan_con
_la_normatividad_nacio

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Al corte del segundo trimestre la estrategia no presenta avance debido a

‘ : 9 d I del cambio d o
o ica Pablin P ransparencia ol o materia do. e PTEP 33 o 100% Accién cumplida 0% e enla dependencia como el cambio de 0,00%
subdireccion.
esibilidad, textos_altern
ativos,_gestion_de_cont
enidos_y_organizacion_.
de_la_informacién.
Construr_Ta_estrategia_
de_rendicion_de_cuent
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cuitura_de.la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicién |as_institucional_de_conf| Cumplimiento de la L . Fue publicada la estrategia de rendicion de cuentas de la Universidad Pedagogica .
n tica. Publica erto _de_Cuentas ormidad_con_lineamient PTEP 34 accion 100% Accion cumplida 100% Nacional 2025 el 31 de enero de 2025 en la pagina de ITA UPN y ment participa 100,00%
os_propuestos_por_el_
naep
o Gosti oy tlc ) 8 Particivacion. Gludadana.y. Rendicion Publicar_el_calendario_ . Fue elaborada y publicada la estrategia de participacion ciudadana de la vigencia
tros_Elementos_de_Gestid P'°g'a"‘a*defTE';.parenc'a*y*E ultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| B. P e ou emas’y’ defes'?“‘“*dead'a‘b% PTEP 36 umplimiento de la 100% Accion cumplida 66,66% 2025 el 31 de enero de 2025 en la pagina de ITA UPN y menii participa, ademas se 66,66%
n tica_Pablica ferto —ae o_en_el_marco_de_la_{ accion generd la propuesta de formato para el seguimiento de los eventos planteados
endicion_de_cuentas_
Llevar_a_cabo_la_audit
oria_especial_al_Plan_d
) . ) o <6 | 6_participacion_ciudada
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Tr ra'ns‘parencla,y,E CuItum,de,la,Le_gahdad,y,Estadc,Ab B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion na_y_rendicion_de_cue PTEP 39 Cumphmue_pto dela 100% Accién cumplida 0% Esta actividad se encuentra programada para el segundo semestre del afio. 0,00%
n tica_Publica jerto _de_Cuentas Ly _de_ accion g
ntas_de_la_vigencia_y._
presentacion_del_infor
me_de_resultados
Llevar_a_cabo_la_audit
oria_especial_al_Plan_d
: . ] & Particivacién. Ciudadana.y. Rendicion | ©_Participacion._ciudada ] B .
Otros,_Elementos_de._ Gestid | Programa_de._Transparencia_y_€ | Cultura_de_la_Legalidad..y_Estado_Ab)| B.Participacion Ciudadana y. Rendicien | & P EEe -0 19208 PTEP 30 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 0% Esta actividad se encuentra programada para el segundo semestre del afio. 0.00%
n tica_Publica jerto _de_Cuentas . accion 8
ntas_de_la_vigencia_y_
presentacion_del_infor
me_de._ resultados
Llevar_a_cabo_la_audie
ncia_publica_de_rendici
6n_de_cuentas_instituci
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cuitura_de.la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion [onal _y_publicar_en_el_s Cumplimiento de la Ny ) - N
. tica Pablin o "o Cuontas b o Tranepars PTEP 40 P 100% Accién cumplida 50% Se espera realizar a audiencia en el mes de agosto de 2025 50,00%
ncia_los_documentos_a
sociados_que_por_ley_
deben_ser_socializados
Elaborar_y_publicar_en_sit
o_web_de_transparencia_y
. |Programa_de._Transparencia y. Etica_ ) | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicién | acceso_a_fa informacién.. GCumplimiento de la 3 ) 3 Durante el periodo en la pagina web del sitio se encuentra publicada la Politica de !
Otros_Elementos_de_Gestion Piblica Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Abierto _de_Cuentas publica_UPN_la_Poliica_de PTEP 41 accin 100% Accion cumplida 100% Prevencion del Dafio Antijuridico 100,00%
_Prevencion_del_Dafio_Anti|
iwridico
Construir_y_Publicar_lo Con elfin de realizar la allnforme de al PMT'se hizo Ta
' ) ) : g | s_documentos_instituci ; solicitud de informacion a las unidades. Se espera contar con toda la informacion
B.Part n na_y_Rendicion | 5= " . ot
Otros_Elementos_de_Gestid Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | BParticipacion_Ciudadana_y Rendicin | =\ " oo a0 ™ PTEP 42 Cumplimiento de fa 100% Accion cumplida 0% consolidada el 30 de mayo para iniciar con el proceso de escritura. 0,00%
n tica_Publica jerto _de_Cuentas - A accion g
ormar_sobre_la_gestion
it 10 Durante el primer semestre del afi nsolidar la pr Jiitud
Construir_y_ Publicar 1o T e S e e
: instituci de la ODP el segundo inf tral rte a 31 de diciembre de 2024.
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de. la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion | S-documentos_instituci Cumplimiento de la . e la ODF el segundo Informe semestral con corte a 31 de diclembore de N
tica, Pblica pa e Cuentas onales_orientados_a_inf PTEP 42 Pl 100% Accién cumplida 40% 40,00%
n - e ormar_sobre_la_gestion La primera version del informe de gestion de 2024 fue publicada el 29 de abril de
institicional 2025, La sequnda version del e encuentra en aiustes. E1 31 de enero
Divuigar_la_Informacion
_Presupuestal_y_Financ
' ) ) : - 4 ) Con corte al segundo trimestre de la vigencia, Ia subdireccin financiera ha
B.Part n na_y_Rendicién | r2-en_la_pagina_web - und !
Otros._Elementos_de_Gestio Programa_de_Transparencia_y_£ | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| B.Participacion._Ciudadana_y_Rendicien | &8 PaOna 0 PTEP 43 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 0% publicado en su minisitio web, la ejecucicn presupuestal de ingresos y gastos por 50.00%
n tica_Publica jerto _de_Cuentas R _de_la_ accion ° " 8
N_de_conformidad_con los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo y juni.
_lo_requerido_normativ
amenta
Elaborar, socializar_y_p Ta Secretaria General Socializo y publics o1 24 de enero de 2025, elnforme del
, X o cuarto trimestre de 2024.
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | B-Participacion_Ciudadana_y_Rendicion | U0icaren-el_sitio_web Cumplimiento de la X u k "
tica_Pablica jerto de_Cuentas —de_transparencia_UPN PTEP 44 accion 100% Accién cumplida 50% , ) 50,00%
" - e _los_informes_de_PQR Elinforme del primer trimestre de 2025 fue publicado y socializado el 28 de abril de
sen .
" - - 5 1o | Presentar_informes_de._ - T OCT dé Tos dos Informes programados, ya present el primero dentro de 1os
Otros_Elementos_de_Gestio Programa,qe,Tra'ngparencna,y,E Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion evaluacion. del. Sistema PTEP 45 Cumpl\mler\lo dela 100% Accién cumplida 50% tiempos establecidos para tal, esto teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011 Art. 76 50,00%
n tica_Pblica ierto _de_Cuentas Loy accion 2
" - - 5 1o | Presentar_informes_de._ - T OCT dé Tos dos informes p Va presentd el primero dentro de 105
Otros_Elementos_de_Gestio Programa,qe,Tra'ngparencna,y,E Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion evaluacion. del. Sistema PTEP 45 Cumpl\mler\lo dela 100% Accién cumplida 50% tiempos establecidos para tal, esto teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011 Art. 76 50,00%
n tica_Pblica ierto _de_Cuentas e accion 2
Realizar_la_actualizacd
'ﬂe'f““‘%"fdef'"‘eg: La Subdireccion de Personal, tiene establecido dentro de su Plan de Trabajo 2025,
i6 ia y E Componente_Integridad_en_el_Servicio |'¢a¢-teniendo_en_cuen i llevar a cabo la creacion del Cédigo de Integridad de la Universidad, a partir del Iil
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y &\ 420 on el Servicio_Pablico ponente_Integndad_en e a_los_aspectos._relacion PTEP 46 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 0% 9 9 P 0,00%

n

tica_Publica

_Publico

ados_en_el_Programa_
de_Transparencia_y_Eti

ra Prihlica

accion

Trimestre de 2025, conforme a lo establecido en su Plan de Trabajo para el
presente afio.




Otros_Elementos_de_Gestio

Programa_de_Transparencia_y_E

COMPONENTES GENERALES

Integridad_en_el_Servicio_Publico

Componente_Integridad_en_el_Servicio

Desarrollo_de_estrategi
as,_metodologias_y_her
ramientas_de_promocio
n_apropiacion_y_evalua

PTEP 47

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

100%

Accién cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

El Grupo de C realizo a los

y taller sobre el

100,00%

n tica_Pablica _Publico cion_del_Codigo_de_Int accion Cadigo de Integridad sobre los valores del Servicio Publico Colombiano.
egridad, dirigido_a_fun
cionarios,_contratistas_
y_grupos_de_valor
Desarrollo_de_estrategi
as,_metodologias_y_her
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y_E Componente_Integridad_en_el_Servicio f?:,gﬁ:f;";“’g:ﬂ: Cumplimiento de la En la actualidad y conforme a lo descrito en la Observacion anterior del Plan de
- I B = Integridad,en,eLServicin,Pl'Jblioo - B . - L PTEP 47 . 100% Accién cumpl\da 0% Accion y de Mejoramiemo que forma parte de la Subdireccion de Personal, no se 0,00%
n tica_Publica _Piblico cion_del_Codigo_de.Int accion et com ol Codigo de Intsgridad actudbaado,
egridad, dirigido_a_fun
cionarios, contratistas_
y_grupos_de_valor
‘Socializar_los_lineamien
tos_para_que_servidore Para Il Trimestre de 2025, se llevé a cabo el proceso de socializacin del
) o ) . |s_realicen. la_dectaracié procedimiento, para efectos de llevarse car el diligenciamiento y entrega del
O"W*E'e'"e':“*deﬁes“" P'°g'a'“afﬂ:;T;f]';i’;:'enc'a*y*E Integridad_en_el_Servicio_Publico C°mW"e"'e"niiﬂc"iiﬂ’en’m’sew'c'° n_proactiva_de_bienes_ PTEP 48 C”"‘p"arg':ig:f dela 100% Accion cumplida 100% Formato de Declaracion de Bienes y Rentas 2024, a ravés de la publicacion de 18 100,00%
. y_rentas_dando_cumpli Notas Comunicantes, al personal Administrativo y Docente de planta al servicio de
miento_a_la_normativid Ia Universidad.
Reazar ol Seguimento
_al_registro_de_la_decl
aracion_de_bienes, rent
) ) ) o | a5_y_conflictos_de_inte )
o""stleme"r:"sf"e*Ges"(’ pmgra"‘a*z;T:];Ti'Z:'E"C'a*y*E Integridad_en_el_Servicio_Pblico C°m°°"e"'e""tigumzz’e"’e"semc"’ reses_de_los_servidore PTEP 49 Cumplgnceig:‘o dela 100% Accién cumplida 0% Esta actividad se encuentra programada para el segundo semestre del afio. 0,00%
- - s_plblicos_en_el_aplica
tivo_de_integridad_publi
ca_dispuesto_por_el_D
aeo
Realizar_¢l_Seguimiento
_al_registro_de_la_decl
aracién_de_bienes,_rent
" . ) . | as_y_confictos_de_inte )
0"“75'6’“6’:"57“7“5"" P"’g’amaﬂ::;’;’z:'enc'a*yj Integridad_en_el_Servicio_Publico C°mpo"e"‘e"nii%rl;jii‘;’en’el’sew'c'o reses_de_los_servidore PTEP 49 C”'"p"a':'c?;‘:f dela 100% Accién cumplida 0% Esta actividad se encuentra programada para el segundo semestre del ao. 0,00%
- s_plblicos_en_el_aplica
tivo_de_integridad_publi
ca_dispuesto_por_el_D
- - Crear_el_sistema_instit -
Otros_Elementos_de_Gestio Programa_de_Transparencia_y._ niciativas_ r . Iniiativs sl 4o mteoridad. 5 PTEP 50 Cumplimiento de la 100% Accion cumpiida o No hay inicado I aocién programadla con respecto a este indicadr. 0.00%
n tica_Pablica / accién )
cadémica
Diserar guias, protocol
0s_y_procedimientos_q
ue_permitan_las_buena
Otros_Elemer:os_de_Gestlo Prugrama_;jice;j';zr;z:renma_yf niciativas. c Iniciativas_ z;l;;asi;\ccaaz;emné:zi;:rrs J— Cumplggucsi;g:‘o dela To0% Accion cumplica 100% se las ciones o :’:e stdint dentro de la Propuesta de 100,00%
estigativos_y_de_gestio
n_y_apropiacién_del_co
" . Crear_un_espacio_elect -
Otros. Flomarto. o Gost | Pogrm e Tranaparenci y E Inciatvas c _Iniciativas._ v sobre.imegroad. ac PTEP 53 Cumplimionto de fa 100% Accién cumplida 0% No hay iniciado la accion programada con respecto a este indicador. 0,00%
Sisear e e e & encuentra en proceso de Tn estudio deT OCPE-UPN sobe eT
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E . mestral_sobre_buenas; Cumplimiento de la ) comportamiento de matricula de licenciaturas en Colombia. Se encuentran en
o o s piblia Iniciavas ¢ - niciativas practicas_académicas_ PTEP 54 P accien 100% Accién cumplida ° proceso de correccion de estilo 4 boletines VAC: sobre licenciaturas y virtualidad, 0,00%
o_investinativa IPN, Centro Tif baico y Escuelas Normales. En fase de ajuste en redaccion
B o Disefiar_un_boletin_se ] En este segundo trimestre, se empezo a desarrollar el proceso de redaccion del
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_& Iniciativas__ c  Iniciativas_ mestral_sobre_buenas_ PTEP 54 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 0% Boletin N.° 1 sobre Integridad Académica. Una vez finalizada esta etapa, se dara 0,00%
n tica_Publica précticas_académicas_ accion inicio al proceso de edicion y posterior publicacion.l
= ‘Sumatoria de ENErTIcio UZ5-T, TS TUeTon qeTos cuaes 1T
. docentes fueron conciliados bajo la Resolucion 261 de 2024, dado que las matriculas para
Namero de ) onaiiados tes ° (1o que
Gol plan do beneficiados del » dichoperado niaronen dicembre,permitendo s ulizacion deestos rcuros.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacion_de_la_labo| Proyecto_1.2.1.Formacion_académica_y | formacion y desarrollo ; plan :e formacién y participantes del plan de Cabe aclarar que los "v:"’ 95";‘95 res'a""’: Se’i" conciliados °°(" a resolucion que .
onal _Académico_Pedagogico r_docente _desarrollo_profesoral profesoral en lesarrollo 350 formacion y desarrollo 441 se expida en el transcurso de este primer semestre. 100,00%
" profesoral en profesoral
! programas y En cuanto al logro para el primer trimestre se cuenta con 2 profesores beneficiarios
académicas actividades de las Becas 5 profesor beneficiarios de la C “Poder
St te a
. docentes actividades:
Numero de
participantes del plan de, \bendeﬂ?ados - rticipantes del plan di 1. La firma de convenio marco con el conservatorio del Tolima ha permitido que a
Plan_de_Desarrollo_lnstituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de_la_labo | Proyecto_1.2.1.Formacién_académica_y | formacién y desarrollo 4 plan dzs:;:ﬁ:‘ﬂf‘ y 350 p'au r:'c‘l:calg ne; dzs:r:”oe . .ﬁnales 17094 o6 hoo aovie e lovo se) rofoesr Fovnnd Vﬁ\a\obos p:ra 0.00%

onal

_Académico_Pedagégico

r_docente

_desarrollo_profesoral

profesoral en

y
académicas

profesoral en
programas y
actividades

profesoral

edicién y publicacion. En 2025-1 los maestros del grupo de investigacion de piano a
4 manos presentan propuesta de coinvestigacion que incluye coedicion de libro
con la misma entidad. La propuesta es aceptada y se establecera cronograma para
ello




GESTION ESTRATEGICA

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

COMPONENTES GENERALES XOGRAMACION VIGENCIA
DA ue Primer trimestre: Frente a este indicador se han realizado diversas acciones que
) ) actividades que fortalecen la formacién en investigacion tales como: sesiones con los Comités de
Namero de actividades aportanala Gestion de la Investigacion de las Facultades y la estrategia del Comité de ética en
que aportan a la formacién en la formacién relacionada con la ética en la investigacion para el 2025. Otra de las
Proyecto. 14.1.F - invest formacién en investigacion, estrategias son la realizacién de cursos cortos dirigidos a la comunidad académica,
.- I Programa_1.1.Oferta_académica_cualif| . Yo o~ 1-1:Formacion.en.investigac| investigacién, lideradas lideradas por los ) en el periodo reportado se ha realizado un curso: Estrategias de Biisqueda.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto |\ . 1."co oenoneapilidad_social y. a | Or=or-0-campo-de_la_educacién_ia_p|  por los programas 15 programas 75 actiidades que aportana la 11 De la misma forma, en aras de fortalecer la formacion en investigacion se viene 14.67%
onal _Académico_Pedagogico T mbiental = edag09la,y,la,dldactlc‘a,‘aS},como,en, académicos, desde sus académicos, desde formacion en investigacion realizando estrategia de social del yde on de 4
otros_campos._disciplinares horizontes tericos en el sus horizontes la ciencia que permita la visibilidad de la investigacion de la UPN, en la cual se han
campo de la educacion, tedricos en el realizado (2) mesas de trabajo de consultoria para disefio y planeacién del modelo
a pedagogiay la campo de la de comunicacién de la ciencia de la SGP-CIUP.
didactica. educacién, la Segundo Trimestre: Frente a las acciones de este componente del PDI, desde la
pedagogiay la SGP-CIUP se realizaron diversas activi que aportan a la formacion en
actividades que
Nmero de actividades aportanala
que aportan alla formacién en
formacion en investigacion, Se esta trabajando en bases de datos relacionadas con las practicas para
Programa_1.1.0ferta_académica_cualf| _Pfoyectoj.1.1.Formacién,en,inygstlgac investigacion, lideradas lideradas por los idept{ﬁcar cuéles_de_ ellas aportan a la investigacion y as\"emrar a conmbuu_r ala
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto |\ """ = responsagm dad_social v.a lan,en,gLcaMpq,d’e,_la,edu’cacmn,la,p por los programas 15 programas 75 actividades que aportan a la 0 medicién de este indicador. Por el momento, se construy6 un registro provisional 0.00%
onal _Académico_Pedagdgico -con-responsaniiiad socielY-2| edagogia y_la didéctica_asi_como_en_ | académicos, desde sus académicos, desde formacion en investigacion mediante el cual los programas reportan el nimero de estudiantes que participan g
otros_campos_disciplinares horizontes tedricos en el sus horizontes en procesos de investigacion y/o innovacion en el desarrollo de su practica
campo de la educacion, tedricos en el pedagdgica.
Ia pedagogia y la campo de la
didactica. educacién, la
pedagogia y la
a;‘;w:a‘;;;‘ ;Ze Algunas de las actividades relacionadas con este indicador se ejecutaron como se
Nmero de actividades aportana la muesira a confinuacio
q'f‘:r:\’;‘z‘;:;‘a I'::;";fg'g:g: LECO-Se presents la viabilidad de La maestria de la Licenciatura en Educacién
) | proyecto_1.1.1Formacion_en_investigac| investigacion Tderadas Idoracins por s Comunitariay fue aprobada por os tres consejos- Departamento-Facultad y
T I Programa_1.1.Oferta_académica_cualif| . " ) Académico. Esta es la actividad mostrada en el logro acumulado.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto |1 2" - responsabilidad_social y._a lén,en,?Lcamof{,f{ef_la,edl{cacmﬂflafp por los programas 15 programas 75 actividades que aportan a la 1 Seesta ) enla del maestro para presentarlo ante 1.33%
onal _Académico_Pedagdgico T bental 7" | edagogia_y_la_didactica_asi_como_en_ | académicos, desde sus académicos, desde formacion en investigacion ol Ministerio de Educacion. 7
otros_campos_disciplinares horizontes teéricos erf el sus' horizontes LEE: 1) Se presenté documento de la propuesta de nuevo programa "Educacion,
campo de la educacion, tedricos en el discapacidad y enfoque diferencial™. 2) Se dio aval de pertinencia a la propuesta.
a ng;g;i': vl ::x:gﬁ ‘; 3) Se organiz6 equipo de trabajo para generar documento de condiciones
- . iniciales.”
pedagogia y la En el marco de la semana i de la FED se tiene programado una serie de
Porcentaje de TNUmero oe T TOw U O progT ; AU Y TOTOras Y e T
; programas estrategias promovidas por el SIFA han sido transversales, como se detalla a
programas académicos académicos de continuacion:
que evidencian ajustes, posgrado con Con el objetivo de flexibilizar los espacios académicos y fortalecer las opciones de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje.1 Cualficacion el Proyecto |P109ama- 11.0ferta_académica_cual | Proyecto 1.1.2 Flexibizacion_curricular i :"::'C";f:‘/‘/as mejoras orientadas % de programas académicos formacién, se desarroll6 un cronograma operativo para la oferta de espacios
de. - -1 acion_del_Pro icada_con_responsabilidad_social_y_a |en_el_Sistema_de_Formacion_Avanzada Smica 16 al fortalecimiento de 40 g I 100 académicos de posgrado dirigidos a estudiantes de pregrado en el periodo 2025-2. 100,00%
onal ~Académico_Pedagdgico mbiental SIFA administrativas |a flexibilidad que evidencian mejoras Esta iniciativa busca consolidar una oferta robusta que permita a los estudiantes de
o n;:"::‘?g:; a;e a curricular / Total de pregrado cursar asignaturas de posgrado como opeidn de grado y como
e < programas de preparacion para su eventual ingreso a programas de posgrado.
ﬂex'b”'d:‘dscl';fc“'ar en posgrado de a El trabajo en el cronograma se llevs a cabo e:lre e: 12 y el 31Ade‘ mayo de 2325,
E—— e 2 e f i eI e iBsreHie
e programas previos ala definicién de ajustes, mejoras o iniciativas académicas para favorecer la
programas académicos académicos de flexibilidad académica de la MTIAE. Ademés, se esta llevando a cabo la propuesta
que evidencian ajustes, posgrado con de cambio en la modalidad de la maestria en docencia de la Quimica de presencial
Plan_de_D llo_lnstituci | Eje_1.Cualificacién_del_P Programa_1.1.0ferta_académica_cualif| Proyecto_1.1.2 Flexibilizacion_curricular_ ’“e"”ﬁ:ée iniciativas mejoras orientadas wd démi a presencial-virtual lo que propende por la flexibilizacion del plan de estudios en la
on-de Desarolo- nstituci | Eje. possmionia diaég’ly:m icada_con_responsabidad_socialy_a |en_el_Sistema_de_Formacién Avanzada| ~ 220emices V. 16 al fortalecimiento de| 10 qig’e‘f/?éz’:;:::eic’:::"s 0 ampliacion de espacios electivos, entarios y la movildad ica. Asi 0,00%
- - mbiental Ia flexibilidad mismo, se han abierto espacios de articulacin con el pregrado el departamento,
orientadas al curricular / Total de en el que los estudiantes de la licenciatura cursan espacios de posgrado.”
fortalecimiento de la programas de "PEDAGOGIA: Con el comité de carrera estamos revisando la modalidad de Cursos
ﬂe""""’:“’;ﬁ‘;:f“'a’ en posgrado de la de posgrados como TG. Estamos avanzando en las discusiones para ofertarlo para
Lo ann ESTaroeTTTO SextE verstodi-SaBER AR Yt o ameremes-aspectos;
Nimero de i::z:g;‘f“:: se consolidd la tematica modos de vida con el agua para las diversas sesiones
Proyecto_1.1.3Impulso_a_la_poltica_am | paricipantes vinculacios s hitpsi/acortar.ink/BAKcZa, en especial se buscd explorar larelacidn de los
) | iontal por. medit, b, Tn_formatién_ira e tiatos s participantes con el agua en las diferentes sedes de Ia Universidad, atendiendo a
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | ~/09rama-1.1.0ferta_académica_oualif| g qrea)_en_sustentabilidad_a_partir_de|  académicas que académicas que participantes del Plan de fas demandas distrtales y univ sobre el de agua, que se
e eadémios. Padagogis. | 16ada-con.responsabildad._social y-a | "o Gitinas. reas. el conocimiento. o oncom 17 o doncon 200 pisbametiih 280 venia adoptando. Se configuro para cada sesién un sustento tecrico y préctico 100,00%
- - mbiental aon, proyectos académs ° o o Plan mptomentacion del  reflejado en las nuevas guias httpss/facortar ink/GD2ga5.
O . responsables o bt ik Se realizé el nuevo syllabus de la catedra ambiental. Se propuso actividades
- ° ] intercatedras que fueran progresivas, para tener un resuitado mejor elaborado y
enla Universidad. ambiental en la e proyo0ekin pars exposiciin
Universidad. s o005 L e ° e
Sumatoria de
Nimero de participantes
Proyecto_1.1.3.Impulso_a_la_politica_am| participantes vinculados vinculados a
. Programa_1.1.Oferta_académica_cualf| 2on2-Por-medio_de_la_formacion.{ra a actividades actividades La Facultad de Educacién Fisica ha avanzado en un informe desde los programas
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualicacién_del_Proyecto ac nsversal_en_sustentabilidad_a_partir_de|  académicas que académicas que participantes del Plan de
e ore icada_con_responsabilidad_social_y_a ) f ; 17 ) 200 h 0 de Wayra y Calidad de Vida con las acciones que se vienen implementando para 0,00%
onal _Académico_Pedagogico Ponsa _las_distintas_éreas_del_conocimiento_ evidencian Ia evidencian la formacion ambiental oyor s meora s pectiom ot
con_proyectos 6n del Plan implementacion del

ente_responsables

de formacion ambiental
en la Universidad.

Plan de formacion
ambiental en la

Universidad.
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Programa_1.1.0ferta_académica_cualif|

Proyecto_1.1.4.Formacién_en_otras_len

Namero de estudiantes
de pregrado y posgrado
de la UPN que

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA|

Sumatoria de
estudiantes de
pregrado y
posgrado de la UPN
que participan en

Estudiantes que participan en
plan de formacién en lenguas

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Ala fecha 11 estudiantes de posgrado (9 de la especializacion en pedagogia y 2 del
DIE) presentaron prueba de clasificacion en el mes de febrero. Los 34 restantes

o "
onal _Académico_Pedagdgico fcada_con_responsabilidad_social_y_a guas participan en los cursos 18 los cursos y 450 extranjeras por periodo 45 pertenecen a la maestria en ciencias del deporte y actividad fisica y presentaron la 10,00%
mbiental y actividades del Plan ! >
: actividades del académico prueba en el mes de junio.
de Formacion en "
) Plan de Formacién
Lenguas Extranjeras
en Lenguas
TTmeStre
Ntmero de profesores Sumatoria de
P 1.1.Oferta_acads i i profesores que Docentes que participan en Alafecha, se ha llevado a cabo una convocatoria completa, realizada del 15 al 21
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | -9 ama-1-1-0terta_academica_cuall Formacion_en otras_len | _ Au® participan en participan en Seminarios y Cursos de de enero, la cual fue publicada a través de la pagina de la Vicerrectoria Académica
o rcadémin, Padacta icada_con_responsabilidad_social_y_a seminarios y cursos de 19 40 ¢ 29 h oo 72,50%
_/ )_Pedagogico guas h seminarios y cursos formacién en lenguas y notas En estas las fechas de
mbiental formacion en lenguas : -
° de formacién en extranjeras. inscripcion para el primer semestre y primer ciclo de 2025, permitiendo a los
extranjeras.
lenguas extranjeras. profesores acceder a los cursos ofrecidos por el Centro de Lenguas. Como
resultado de esta e untotalde 7 en
. Sumatoria de
Namero de profesores profesores que Docentes que participan en
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1 Culifcacion. del Proyecto | P10972Ma- 11.0ferta_académica_cua| proy octo 1.1.4 Formacion_en_otras_fen | _AU€ Participan en eartiam an Saminarion y Gureon do Se evidencia con el reporte del centro de lenguas que hasta el mes de mayo, que
e o icada_con_responsabilidad_social_y_a seminarios y cursos de 19 120 10 7 un total de 200 estudiantes, y siete (7) docentes del IPN, estan estudiando con 5,83%
onal _Académico_Pedagégico quas © seminarios y cursos formacién en lenguas ' "
mbiental formacion en lenguas ) beneficio de Beca
de formacion en extranjeras.
extranjeras.
lenguas extranjeras.
ThgTes: A Corte 3U T8 a0 S& FB7 personas entre; o
Némero de profesores Sumatoria de pregrado, de plantay y monitores acadé de gestiony
Programa.1.1.Oferta. académica.cuali phd profesores que Docentes que participan en docencia, investigacién y protocolo de la Universidad Pedagégica Nacional en el
Plan._de_Desarrollo_Insttuci | Eje_1.Cualicacion_del Proyecto | ("3 '-S0 B8 5107 Proyecto_1.1.4 Formacién_en_otras len | e BEEOPER ST 19 participan en 120 Seminarios y Cursos de 01 idioma inglés, a través del seminario virtual nivel AT. 75.83%
onal _Académico_Pedagégico -con._resp -social y.. guas osy seminarios y cursos formacion en lenguas il
mbiental formacion en lenguas - - )
° de formacién en extranjeras. Francés: A corte 30 de junio se beneficiaron a 24 personas entre, estudiantes de
extranjeras. ! . . o
lenguas extranjeras. pregrado, de plantay y monitores de gestiony
docencia. i i nrotacola de la Universidad Nacionalen el
Sumatoria de Tirimestre
S I Programa_1.1.0ferta_académica_cualif ” Beneficiarios de la beneficiarios de la
- - - Proyecto_1.1.4.Forma tras_l fari
e | o e ooy |icada_con_responsablcad_social y_a | ***°/°"1 4T AGGN 6RO | forta yitual del Centro 20 oferta virtual del 180 e et 148 Durante el proceso de matricula del primer semestre y primer ciclo, se logré la 82,22%
- -Pedagog! mbiental de Lenguas UPN Centro de Lenguas irtual del Centro de Lenguas inscripcién de 31 estudiantes en el programa de inglés virtual You Speak Now,
LN dirigido al publico en general.
Nimero de profesores f‘;’“a‘r"”adde‘ A corte de 30 de junio de 2025 participaron en los cursos de extension de la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualficacion_del_Proyecto |Programa_1.2.Dignificacion_de_la_labo| Proyecto_1.21.Formacion_académica_y |\, TSt i:scmos . 2 S:N?s" es‘ e la “ Docentes inscritos en cursos 5 siguiente manera: 79.55%
onal _Académico_Pedagdgico r_docente _desarrollo_profesoral g Inscritos en de extension - SAR 20224 Escuela de Deportes Acuaticos participaron 6 profesores. A
cursos de extension. cursos de ici
Cursos de - Centro de Lenguas participaron 29 profesores
TNUMmero de FarEeTp ESTE UeT 2025 PATCIPaTo 0 Se TETOS
Docentes que del Plan Integral de Bienestar Universitario, un Porcentaje 35% docentes.
Porcentaje de docentes participan o se Teniendo en cuenta que la sumatoria de docentes beneficiados fue de 385 sobre
Proyecto_1.2.2Mejoramiento_de_las co| que participan o se benefician de los total de docentes de 1135 discriminados asi:
Plan_de_Desarrollo_lnstituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de_la_labo | ndiciones_laborales_y_bienestar_de_los benefician de los 2 programas del Plan 20 % de docentes beneficiados 3022 Acompafamiento GOAE 48 docentes 100,00%
onal _Académico_Pedagdgico r_docente P _de_la_Universidad_Pedagé del Plan Integral de del plan integral de bienestar g Convivencia 132 ,00%
gica_Nacional Integral de Bienestar Bienestar Genero y cuidado 129
Universitario Universitario / Total Cultura 5
Docentes de la Socioeconsmica 2
Lioan + 100 ol 6o
Porcentaje de
Propuesta de reforma al avance del
Proyecto_1.2.2.Mejoramiento_de_las_co ‘:“t o ol orof documento de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de._la_labo | ndiciones_laborales_y_bienestar_de_los n"}iea;t;’r . dpmﬁe S;r 2 propuesta de o % de avance propuesta de o Se llevo a cabo la primera reunién del estatuto el pasado 05 de junio de los.
onal _Académico_Pedagégico r_docente _profesores_de_la_Universidad_Pedagd | rio disenada y reforma, disefiado reforma estatuto docente corrientes
- socializada en los sonact
gica_Nacional S ° con la participacion
diferentes consejos
de diferentes
"‘;’faer"z:ij;e Se modificé la resolucion de la Comisién y se trabajo en la documentacion que
- Propuesta de reforma al aports el profesor Alexander Pareja Giraldo de o trabajado y presentado en el
Proyecto_1.2.2Mejoramiento_de_las_co documento de
oo s royecto Rectoral PROYECTO PDI REFORMA NORMATIVA UPN: PROYECTY
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Efe_1.Cualifcacién. del_Proyecto | Programa_1.2 Dignificacién_de_la labo| neicones_laborales_y_bienestar_do.os | 95tatuto del profosor y 2 propuesta de o % de avance propuesta de 0 BT R e T oy ROYECTO DE
nal A ico_Pedagogi rofesores_de_la_Universidad_Pedago isef - - " oy 5
ona ~Académico_Pedagdgico r-docente P G Nagionar 9% socializada en los roforma, disonade reforma estattto docente Se solict normatividad relacionada con el Acuerdo 038 de 2002, a Secretaria
- diferentes consejos cor . a S? '°":a°' n General y Gestor Documental, con el fin de trabajar en diferentes ejes de analisis
N alf.ri:‘ © establecidos por la comision.
po——— S ESTe PTMET TIMESITe S&-eStaDTeCio N Muevs Squips 0 TaDaoPara T
orcentaje de actualizacién del Acuerdo 004 del 2003, conformado por profesoras y profesores
avance del : : ‘ )
p g de las cinco facultades, asi como miembros de ASPU, con invitaciones ocasionales
Proyecto_1.22 Mejoramiento_de_las co o .o ref::m”;“z’_‘ ¢ Ed a otras dependencias cuyos aportes son valiosos en la construccion de la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacion_de_la labo | ndiciones_laborales_y_bienestar_de.los | "¢ 07 & B80! 25 ‘ 'n'se"a o 100 % de avance de la reforma 0 propuesta de reforma. Se establecié un plan de trabajo, asi como acuerdos 60,00%
onal _Académico_Pedagégico r_docente _profesores_de_la_Universidad_Pedago | ©® som:‘i;‘;: ay con d: g? 'C'F:am" normativa internos sobre los que se seguiran realizando dialogos que permitan reconocer las ,00%
gica_Nacional iferentes miltiples actividades por medio de las cuales el cuerpo profesoral contribuye a la
actores y aprobado ‘
et universidad y a la sociedad.
S Organos se han consolidado insumos fundamentales que han permitido la generacion de
colegiados ° ' : o
Porcentzje de avance Porcentaje de S Y e e e T o SRR G R TS
- - ) Proyecto_1.2.3.Implementacion_gradual ¢ " avance en el disefio 9% de avance en el disefio del Profesores, el cual se trazé un plan de trabajo y acordo sesiones cada 15 dias de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | Programa_1.2 Dignificacién_de la_labo| ¢/ sistema_de_Evaluacion_de_Profes | 9¢! disefio del Sistema 2 del Sistema de 70 Sistema de evaluacion de 50 las cuales se ira compilando avances. Actualmente, se esta realizando la revision de 71.43%
onal _Académico_Pedagégico r_docente de evaluacion de . . K
ores Evaluacion de profesores la documentacién tanto interna como externa para ser tenida en cuenta como
profesores. ; ° 2 oo
Drafasnras insumo dentro del proceso. Una de las esla de
Proyecto_T.311 _de_Tos_0| Escenario de Sumatoria de
S I Programa_1.3 Escenarios_y_espacios_| bservatorios_museos_y_espacios_espec > proyectos de . ) . " ! .
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto : h . ) construccion de > Proyectos de construccion de Se ha trabajado en la proyeccion y planeacién de los materiales a producir, ademés
onal " ncadimicn Pedagu'gicyo de.innovacion.y_préctica_educativa_y | alizados. dela_UPN. como_escenarios. | o iojeg educativos % construccion de 6 matoriles scucatnos 0 de la proyeccion presupuestal i 0,00%
- - _pedagégica de_formacion_innovacion_e_investigacio € materiales )
n erurativns
Proyecto_T.3.11 _de_Tos_o| E 4 Sumatoria de Tbien se SEis proyectos de construccion de materiales en
Plan. de. Desarrollo_Instituc | Eje. 1.Cualificacion_ el Proyecto | PT097Ma-1-3Escenarios y_espacios_|bservatorios_museos_y._espacios_espec w::'fzzg‘;n ;e proyectos de Proyectos d ruccion d realidad, los proyectos correspondientes son tres. Estos consisten en disefiar una
_de_| | je_1. \_del_Proys de._ innovacion_y._préctica_educativa_y | ializados_de_la_UPN_como_escenarios_ 28 construccion de 6 royectos de construccion de 2 experiencia transmedia para cada uno de los siguientes temas: bell hooks, Orlando 33,33%

onal

_Académico_Pedagogico

_pedagégica

de_formacién_innovacién_e._investigacié
n

materiales educativos
constituido

materiales
oducativae

materiales educativos

Fals Borda y Educacion para la Paz. Dichas experiencias se construyen con
material isual, sonoro v aréfico. Durante el primer trimestre del afio, se ha




Plan_de_Desarrollo_Instituci

Eje_1.Cualficacion_del_Proyecto

COMPONENTES GENERALES

Programa_1.3 Escenarios_y_espacios_

Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de_los_o|
bservatorios_museos_y_espacios_espec

Escenario de
construccion de

GESTION ESTRATEGICA
XOGRAMACION VIGENCIA
Sumatoria de
proyectos de

Proyectos de construccion de

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
DBI. Coleccion de bacterias: 1 taller de arte agar en el marco del seminario de
préctica pedagégica de la licenciatura de biologia. CASCADA: Incorporacién de

e o de_innovacion_y_practica_educativa_y | ializados_de_la_UPN_como_escenarios_ e 28 construccion de 6 i 0 pasantes y voluntarios con el fin de realizar curadurias y material didéctico. 0,00%
onal —Académico_Pedagogico _pedagégica de_formacion_innovacion_e_investigacio| Materiales educativos materiales materiales educativos PROGRAMA RADIAL CONCIENCIA Y TECNOLOGIA: siete programas radiales en
n constituido arucativne lo que va del semesfre en los que se han desarrollado temas alrededor de la
‘Sumatoria de
Proyecto_1.3.2.Articulacion_y_fortalecimi Beneficiarios practicantes y :
X Programa_1.3 Escenarios_y_espacios_| ento_del_IPN_y_otros_espacios_de_pra (practicantes y pasantes en Practicantes y pasantes en Conforme a la informacién otorgada por los programas académicos, durante el
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualficacién. del_Proyecto | (o088 L OESEiome v nAlos | B o o eecenarios . | Pasantes) de escenarios 0 escenarios de 70 escenarios de investigacion e 175 2025-1 56 cont6 con un total de 175 estudiantes vinculados a procesos de 100,00%
onal _Académico_Pedagogico o o Sedboca: de investigacién e investigacicn e innovacion pedagogica y nvestigacion o movacion squeats,
- oy innovacién pedagogica innovacion didactica
y_didéctica :
y didactica pedagdgicay
Stiators de
N - Beneficiarios practicantes y
Programa_ 1.3.Escenarios._y._espacios. Zﬁ{,ef;’ﬁ\jzf r;:fs': 2::;2[.’:“:;&2: (practicantes y pasantes en Practicantes y pasantes en LECO-Se gestiont la articulacién con la Junta de Accion Comunal de la Vereda
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualficacion_del_Proyecto | . ?muva’m('m' " mica’i’du;ﬁva | ctica_de. 1a_UPN._como_ escenarios de | P2santes) de escenarios 20 escenarios de 170 escenarios de investigacion e o Saucio, Cundinamarca para que estudiantes de la LECO DDHH y de la 0.00%
onal _Académico_Pedagogico - -y_practica_ -y igacion_ . i ” -~ | deinvestigacion investigacion e innovacién pedagégica y Licenciatura en Educacion Infantil realicen sus practicas pedagégicas investigativas. R
N o rnoacon- innovacion pedagogic innovacién didactica Asi mismo se esta proyectando el documento para el tramite del convenio.
- y didéctica pedagégicay
sictsoticn
Proyecto._1.8.2 Articulacién.y fortalecimil Numero de estudiantes Sumatoria de estudiantes vinculados como
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto Z;“?’::g:;“ gi’Eysf?éachZZ’ﬁﬁfﬁv'Zs; ;‘r::,j:\,‘r:,F‘yﬁn;u;;ezzzf:;::,:fl seme‘;“’;:;‘:sﬁz alos 5 estudiantes UPN 2900 practicantes a los diferentes 2875 Este reporte se encuentra en coherencia con las soliitudes de afiacion de 99.36%
onal _Académico_Pedagogico . i - i P oion | comestel ! vinculados como escenarios de practica estudiantes a la ARL por concepto de practica pedagégica en el 2025-1. :
T didsctica o praction podoaseren practicantes pedagdgica
o doTE - PTG TMEStre: FremTe-aTumeTo oe o TormacTo 5
UPN como escenarios Namero de innovacion realizadas desde los observatorios de la UPN, se ha realizado sesiones
Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de_los 0| de formacion, actividades de _ X de trabajo de historia natural y el equipo de museos de la VGU del cual se deriva un
) ) - - cx formacion, Actividades de formacion, o : ) ° ;
- _— Programa_1.3Escenarios_y_espacios_| bservatorios_museos_y_espacios_espec|  investigacion e _ dade ¢ trabajo directo entre Ia Vicerrectoria y el equipo de museo para realizar
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | 4 G\ 2cien o oractica educativa,y | ializados_de_la_UPN_como_escenarios_| innovacion, en el marco 114 investigacion 6 investigacion e innovacién 1 exposiciones artisticas en el marco del afio Fals Borda, se acompaii6 la seleccion y 16,67%
onal ~Académico_Pedagdgico _pedagogica de_formacion_| ion_e_investigacio| del innovacion realizadas desde los el montaje del equipo de museos y observatorios, se define que el equipo de la
n estratégico desde las I;?gs::;:ﬁiz Observatorios de la UPN VGU dado el carcter estratégico que se quiere dar a este tema
directivas de la e Segundo Trimestre: En el marco del proyecto Centro de Museos, Observatorios y
OBsenAT0s de T Nomero de 2
UPN como escenarios " realizar acciones en el marco de su proyecto de jardines en la FBA, se hicieron
Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de los 0| de formacion, actividades de _ reuniones con miembros de la comunidad académica de la LEM para plantear
S . T Programa_1.3.Escenarios_y_espacios_ | bservatorios_museos_y_espacios_espec|  investigacion e _ formacién, Actividadss de formacién, ideas que pudieran desarrollarse en esta linea.
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_1.Cualicacion_del_Proyecto | -9 : e | alzados, dola UPN. momo, seconarion. | inommeian o o 14 investigacion e R investigacion e innovacién 0 0.00%
onal _ Académico_Pedagogico le_innovacion_y_practica_educativa_y —ceta_Lrhcomo_escenarlos.. 3 innovacion realizadas desde los o § )
_pedagégica de_formacion_| el del et s Ol e Desde la Facultad de Educacion Fisica: se ha propuesto una estrategia de
n estratégico desde las il implementacién del museo para el periodo 2025; se han adelantado
directivas de la conversaciones con la VAC y con la VGU frente a la posibilidad de fortalecer el
: de laUPN desarralin 4n del musen nusieran lineas de i6n del
- Sumatoria de Pmestre
- I Programa_1.1.0ferta_académica_Gualil| po oo 4y apo e | AUMETLO de malfiulas matriculas de la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto (., con responsabilidad_social_y_a | - Yoo o~ 4-Formacion_en_otras. | en la oferta de 122 oferta académica 9000 Cantidad de matriculas 4454 Con corte a 30 de marzo, se tuvo un total de 3.391 estudiantes matriculados en los 49,49%
onal ~Académico_Pedagdgico mbiental guas f°"“““i"e:ge:f:"“° de del Centro de diferentes programas y modalidades que oferta el Centro de Lenguas.
- | enaiias
Sumatoria de Tirimestre
- ' - y alianzas con ' Con corte a 30 de marzo, el Centro de Lenguas cuenta con cinco convenios
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | 7709rama.1.1.0ferta_académica_cualif| pq ety 11,4 Formacion_en_otras_len | ATPacion de poblacion entidades privadas Alianzas con entidades vigentes: cuatro con cooperativas: COASMEDAS, CBC-Cooperativa Bancaria de
onal _ Académico_Pedagogico | ©2da-con-responsablidad_social_y_a quas de incidencia del Centro 123 Vio pblicas 0 5 privadas o publicas 0 SARES 5 Colombia , CONALEMJUSTICIA y CANAPRO-Casa Nacional del Profesor y uno 100,00%
mbiental de Lenguas. SARES en los que enlos que participe el CLE. con la compaiia editorial PEARSON.
matorade Ta Facultad de EdUCacion esta T informe e aTAveTen
' ) ) ) alianzas con ' lengua extraniero con el que lliegan los estudiantes, para lo cual, durante este
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | /09rama-1.1.0ferta_académica_oualif] pq eciq_1.1.4.Formacion_en_otras_len | AT'Pliacion de poblacin entidades privadas Alianzas con entidades trimestre se avanzé de la siguiente forma:
; e icada_con_responsabilidad_social_y_a de incidencia del Centro 123 ° 5 privadas o piblicas 0 SARES 0 0,00%
onal ~Académico_Pedagdgico mbiental guas de Lenguss. vlo publicas o en los que participe el CLE. ’
- SARES en los que - DSI-Se encuentran abierta las inscripciones al plan de lengua extranjera por parte
delos Una vez se realice Ia i i6n se procedera a solicitar el
grupos inscritos en A corte del segundo trimestre se ha realizado la apertura de los siguientes grupos
diplomados, enlos diferentes
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienci seminarios y otras
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | as_de_formacion_extension_e_investiga | Oferta de educacion ofertas de * 24 Grupos inscritos del SAR 20224 CURSOS DE EXTENSION ESCUELA DE
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | cién_basadas_en_el_uso_de_tecnologia | continua en modalidad 4 educacion Cf"""“a' a2 A DEPORTES ACUATICOS. 34.71%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion |s_de_la_i ion_en_la_i virtual, presencial o _ en modalidad Grupos inscritos 84 * 1 Grupo del SAR 10125 DIPLOMADO TRANSVERSALIZACION DE LA CATEDRA W71%
_y_la_proyeccion_social i6n_de_nuevas_didacticas_y_estrategias mixta virtual, presencial o DE ESTUDIOS AFROCOLOMBIANOS EN EL CURRICULO ESCOLAR CON
_de_ensefianza_y_aprendizaje _mixta, para el ENFASIS EN COMUNIDADES PALENQUERAS.
pablico en general, *1 Grupo DIPLOMADO PEDAGOGIAS DE PAZ A NIVEL COMUNITARIO.
oatravés de * 58 cursos en el SAR 20124 CURSOS LIBRES DE EXTENSION DE MUSICA.
convenios o
Suriatora ue
grupos inscritos en
diplomados,
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienci seminarios y otras
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta | as_de_formacién_extensién_e_investiga | ~Oferta de educacion educ::g’:z:rimua
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_ jc'adem\ca,parajc?rlale(?erila,’anlgyl cnon,basadas,en,vel,uso,dg,tecnolosla continua en modalidad 4 en modalidad 242 Grupos inscritos 0 Sin reporte 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN_|acién_de_la_docencia_la_i s de_la_| en_la_| virtual, presencial o )
_y_la_proyeccion_social ion_de_nuevas_didacticas_y_estrategias mixta virtual, presencial o
mixta, para el

_de_ensefianza_y_aprendizaje

piblico en general,
0 através de
convenios o
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Eje_2 Articulacion_misional_para_

COMPONENTES GENERALES

Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta
_académica_para_fortalecer_la_articul

Proyecto_2.1.2. 6n_de_las_

modalidades_y_metodologias_para_la_a

9
que diversifican sus

GESTION ESTRATEGICA

XOGRAMACION VIGENCIA
NUMSTo 0
programas

académicos que se
ofertan en
diferentes

% programas académicos

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Ala fecha se han enviado tanto al Consejo de Facultad como al GITAC, los.
documentos de ajuste curricular, principaimente para la Licenciatura en

mpliacion_de_la_oferta_académica_a_dif ° pare 2 e o
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de.la_docencia la_investigacion | o os vo o 700 S0CEmER B S ;A modalidades y 5 ’"""’Z"‘:Edfs V/ 30 e ‘;“’e’s'"cal":“ls . 0 Recreacion. Los programas de Deporte y Educacion Fisica siguen en las 0,00%
y_la_proyeccién_social -feglones_dentro_y_fuera_del metodologias metodologias modalidades y metodologias discusiones frente a esta posibilidad
- - ais Total Programas
académicos
ofertados en UPN
P 211 i la_ofert Proyecto_2.1.2. _de_Tas_ M Namero de Para la medicion de este indicador, se estan revisando las queta
Plan_ de. Desarrollo_Instituci | Eie. 2 Articulacisn. misional e oo e o | modaiidades y_metodologias para la_a ol municipios del pais Universidad realiza por fuera de Bogotd y que podrian considerarse como
e e o | e e o omuest | mpliacion_dela_oferta_académica_a_dif| P'e$°"Ca Mo tuciond 6 en donde la UPN 110 Municipios con presencia 29 presencia institucional en las regiones. 26,36%
onal ©l-posicionamiento_de.fa acton_de.fa_docencia_a_INvesIigacion | grentes regiones_dentro_y_fuera del p|  P2ra ¢ desarrolo tiene oferta Institucional UPN Actualmente, se reporta presencia en 29 municipios, distribuida de la siguiente
_y_la_proyeccién_social ‘ misional UPN . '
ais inatitucinnal manera:
Namero de ] ] _
- Durante el primer y segundo trimestre del afio en curso, la UPN ha suscrito 3
. Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de_las_r | NUmero de convenios y convenios y el primer y seg t
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta alianzas estratégicas Convenios con Escuelas Normales Superiores relacionadas a continuacion:
o SRR i 2| elaciones_en_el_plano_nacional_e_inter | 2" alianzas Convenios y alianzas
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_a_articul | oo con * S P A E A0 0 activas con Escuelas s estrateoon o ciivas o o e s 5 14.29%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion i foyem Normales Superiores 9 9 ; escuela Normal Superior de Pasca (Cundinamarca) G
: y s_institucionales_y_estratégicas_de_la_ ; con Escuelas Normales Superiores del pais. . 5
_y_la_proyeccién_social U del pals para el Moo Escuela Normal Superior de Ibagué
desarrollo misional.. ormales Escuela Normal Superior de Gacheté (Cundinamarca)
Superiores del pais.
Namero de T65 Z6 CONVEnTo Marco que 56 fienen o a
’ los firmados con las siguientes ENS:
Proyecto_2.1.3.Fortalecimiento_de_las_r | NUmero de convenios y convenics y I 9
Programa_2.1.Innovacion_en la_oferta | i S O e inter | alinzas estratégicas s Conveniosy alianzas Escuela Normal Superior de Villavicencio, Escuela Normal de Pitalito, Escuela
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Ejo_2 Articulacion_misional_para_| _académica_para fortalecer la articul | oo " 0 S DA | acivas con Escuelas s estratooions activas 7 s 2 Normal Superior de Mompox, Escuela Normal Superior de Gigante, Escuela Normal 100.00%
onal el_posicionamiento_de_la UPN | acién de_Ia_docencia_a_investigacion | o jnctt cionioe \ esiratégicas de. ta. | Normales Superiores o Muiinncieiingmand Superior Cruz de Mayo, Escuela Normal Superior Maria Auxiliadora de Soacha, g
_y_la_proyeccion_social - e -de-a- del pais para el °°N sc‘f as lormales Superiores del pals. Escuela Normal Superior de Nocaima, Escuela Normal Superior de Monterrey,
desarrollo misional... lormal es‘ ! Escuela Normal Superior distrital Maria Montessori, Escuela Normal Superior de
Superiores del pais. Cartagena de Indias. Fscuela Normal Sunerior de Guaoi Fscuela
Sumatoria de
proyectos SARES
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta B . con énfasis
- en_la Proyecto_2.1.4.Posicionamiento_naciona . o )
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer Ia_articul | | =" or ymien o_nas Incremento en la oferta educativo e Se avanzé en el disefio y contenido del 50% del primer médulo pedagégico para el
A : e °! | Le_internacional_de_la_investigacién_la | de proyectos de 9 ; 19 proyectos de impacto social 0 . " 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion : o e impacto en los programa de Educacion para Personas Jovenes y Adultas.
. ° _extension_y_la_proyeccion_social impacto social
_y_la_proyeccién_social sectores educativo,
deportivo, cultural,
artistico ylo social
GO o
programas
académicos que Hasta la fecha se han realizado proceso de virtualizacion en el 20,5% de los 34
desarrollan programas entre pregrado y posgrado de la Universidad ((Profesionalizacion en
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experiencil [ actividades recreacion, Licenciatura en Educacién Bésica Primaria (Modalidad distancia
Programa_2.1.Innovacién_en la_oferta | as_de_formacion_extension_e_investiga orcentaje de académicas : ici ializacion en Pedagogi idad Distancia), Maestria en
- SRR e -en.la_oferta | 2 % | programas académicos " % de programas académicos : : A "
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | cion_basadas_en_el_uso_de_tecnologia o desarrollan 2 mediadas por las 25 con oferta en plataforma 205 Docencia de la Quimica (Modalidad Bi-learning), Maestria en Estudios 82.00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion |s_de_la_i ion_en_la_i acivdoe atotmicas TIC / Total de o g c aneos en Ensefianza de la Biologia idad distancia), Maestria en »00%
_y_la_proyeccién_social ion_de_nuevas._didacticas_y_estrategias | %015 P programas Tecnologias de la Informacién Aplicadas a la Educacién Licenciatura en
_de_ensefanza_y_aprendizaje mediadas por las académicos Tecnologia). Sin embargo, también hay requerimientos de al menos 4 programas,
virtuales 0 a otros seis estan en fase de analisis, debido a que son programas que se van a
distancia crear y estan fase de asesoramiento.
proyectados en
Docentes maas
en el uso de
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienci T|°‘:"°‘°9‘_a? del a Sumatoria de
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta | as_de_formacién_extensién_e_investiga Ccm":’n’i’::;g’::afa .l docentes
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | cién_basadas_en_el_uso_de_tecnologia ; capacitados en el ) )
-de - ez Artioulacion.t para-| -para_fo —la_artio. > h ° o9 disefio e 33 P © 250 Docentes capacitados 0 Sin reporte 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_de._la_docencia_la_i s_de_la | en_la_i molemetoan de uso de Tecnologias
_y_la_proyeccion_social i6n_de_nuevas_didacticas_y_estrategias Pl ot de la Informacion y
_de_ensefianza_y_aprendizaje nuevas didacticas y la Comunicacion
estrategias de
ensefianza y
Porcentaje
promedio de
Proyecto_2.1.2.Transformacion_de._ i i i . . -
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta | oY SCtO- ansformacion_de._las._ | Nivel de ejecucion de ejecucion da todas - Si bien el GAA cuenta con los informes y reportes al Plan de Mejoramiento de los
PR . I Y . | modalidades_y_metodologias_para_la_a los planes de las actividades % de ejecucion en planes de " " Ui "
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_a_artioul | #3 S RE0 BECRIL A o8 BEIRE 08 " et o % o e o 0% programas, medir el nivel de ejecucion de estos planes puede ser impreciso, 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion e o et e ejoramiento de los previstas en los mejoramiento de programas ° debido a que cada plan de mejora responde a tiempos tanto de disefio, como de ,00%
" erentes_regiones_dentro_y_fuera_del_p | programas académicos planes de académicos -
_y_la_proyeccién_social ; ejecucion, diferentes.
ais mejoramiento de
los programas
icos /100%
FSw— T ETCOMTe CUMTTCUrar Ue T CEWT S& geuerra 05 AVATICRS DDt
°'°e;‘ a‘j en afios anteriores frente al proceso y que se acercan al 80% (contando con una
Proyecto_2.1.2 Transformacién_de las | Niveld n d prome d‘" L Ed propuesta de nueva malla curricular, plan de transicién, PEP actualizado a 2023 y
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta | |l roror 2" poionce_os- | Nivel de ejecucion de ejecucion de todas N borrador del documento maestro) para garantizar su relevancia y ajustes a 2025.
- s iy cor 1n artiny | MOdAldades_y_metodologias_para_la_a los planes de las actividades % de ejecucion en planes de " . -
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul " yt ° los pla ? e ejec Se tienen reuniones de seguimiento mensual con Helena Quifiones del GITAC para o
N . . = . | mpliacion_de_la_oferta_académica_a_dif| mejoramiento de los 34 previstas en los 90 mejoramiento de programas 0 - 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acin_de_la_docencia_la investigacion | creice” reciones dentro.y.fuera. del.p | programas asadémi . ' acompafiamiento al cronograma y al proceso, y se espera hacer entrega de la
_y_la_proyeccion_social - e progra az::f emicos planes f a academicos documentacién completa al GITAC en septiembre del 2025 para su revision,
":ep'a’"‘e” o0 de aprobacion y posterior curso ante consejos de departamento, facultad y
los programas p
P académico.
/100% 1ali i n Artes Fscéni - en ol nerindn 2025.1 din anertira a |:
9
Proyecto_2.1.2.Transformacion_de_las. ¢ ) -
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | o1 o 010N 00185 | Flexibilizacién curricular académicos que se - En el marco del proceso de curricular de en
) N r modalidades_y_metodologias_para_la_a ofertan en 9% de programas académicos ’ -
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | 1t FE T A0 BCRR Aol de programas 2 dferantos regtones 0 o eoonto 526 diferentes regiones, el GAA tiene p a4p 52,63%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion e e académicos en 9 - académicos en la vigencia. Hasta el momento se ha realizado acompafiamiento a 2 »63%

_y_la_proyeccién_social

erentes_regiones_dentro_y_fuera_del_p
ais

diferentes regiones

| Total Programas.
académicos UPN) *

regiones.

programas académicos.




Plan_de_Desarrollo_Instituci

Eje_2 Articulacion_misional_para_

COMPONENTES GENERALES

Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta
_académica_para_fortalecer_la_articul

Proyecto_2.1.2.Transformacion_de_las_
modalidades_y_metodologias_para_la_a

Flexibilizacion curricular
de programas

GESTION ESTRATEGICA

OGRAMACION VIGENCIA
(Programas

académicos que se
ofertan en

% de programas académicos

'SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
‘A Ta 1603, GESGE 13 GSTAleg1a 06 [egIoNaZacion, S CUSNTa Con 1a Oferta G SIete
(7) programas académicos en region, mediante profesionalizaciones y la oferta de
un (1) programa regular a distancia. Las profesionalizaciones se encuentran con

rticulacio c cor_la_articul | 1 5jacion de_la_oferta_académica_a_dif rog 35 diferentes regiones 10 ofertados en diferentes 21 lugar de desarrollo en el departamento de Cundinamarca, en las provincias de 100,00%
ondl el_posicionamiento_de_la_UPN | acidn_de_la_docencia_la_investigacion | g rontes regiones_dentro_y_fuera del p| 2cadémicos en | Total Programas regiones. Tequendama (La Mesa) y Almeidas, ofertandose los siguientes programas:
-y-la_proyeccién_social ais diferentes regiones académicos UPN) * Licenciatura en Educacion Fisica, Licenciatura en Deporte, Licenciatura en
400 i6n. Licenciatura en Artes Visuales. Li en Artes Escénica
{Programas
) Proyecto_2.1.2.Transformacién_de_las_ académicos que se LECO: Se avanzs en la elaboracién de la propuesta académica de la
- S Programa_2.1 _en_la_oferta Y jas_para la_a curricular ofertan en % de programas académicos profesionalizacién LECO DDHH a ofrecer en el Catatumbo y el Caqueta.
Pan_de_Desarrollo_Instituc | Eje_2 Aricuacién._misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_artiul | 7053950+ PERORORL FUR 8 1 de programas - oo rogiones o o programas acagémc . 0.00%
onal el_posicionamiento_de_fa_UPN | acién_de_la_docencia_la_investigacion | ¢ onies regiones_dentro_y_fuera del p| ~_8cadémicos en | Total Programas regiones. LE-Se construys la propuesta de de maestros en
-Y-la_proyeccion_social ais diferentes regiones académicos UPN) * convenio con la ENS de Corozal - Sucre.
SumatoNE 68 NUCIE0 COmum:-Se-eruoro TaTTo ST UM VeSO SR tETSa Como eTT
documentos que una resumida, donde se presenta por lado, un balance de los antecedentes y el
Reglamentacion establecen trabaijo que histdricamente se ha realizado en la Universidad en tormo al Niicleo
) N Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta -y ica en doble procesos Comiin. Por otro lado, se muestra una revision de los Niicleos comunes en algunas
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje 2 Articulacién_misional_para_| _académica_para fortalecer_la_articul | ojacion g a oferta_académica a_dif| programa, doble tituio y 36 académicos para el 1 Documentos que favorecen fa 2 universidades publicas y privadas del pas y, finalmente, algunas propuestas y 100,00%
onal el_posicionamiento_de_la UPN | acién_de.la_docencia_la_investigacién| ¢rontes_regiones_dentro_y_fuera del_p |  nicleo comun e la doble programa, el flexibiidad curricular. proyecciones sobre este topico. En general, también este documento argumenta y
-y-la_proyeccién_social ais UPN doble titulo y la resalta la importancia de la consolidacién de un Nicleo Comun en la UPN.
implementacion del A partir de la ruta establecida por la direccién de la VAC, se presenta la siguiente
it pnmniin ia nara g reyisién v andlisis de los proqrama
Desde Ia Faculta jucacion:
. Proyecto_2.1.2.Transformacion_de_las_ Estudiantes Sumatoria de
- S Programa._2.1 _en_la_oferta Y1 jas_para_la_a con oferta estudiantes Estudiantes beneficiados con DSI-Se esté trabajando en la del plan de asi mismo en
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | 1 xcien de la_oferta_académica_a_dif| académica con doble 37 bansficiados con 60 oferta académica con doble 0 los trémites de estudio de las solicitudes que llegan a los programas del 0,00%
onal el_posicionamiento_de.la_UPN | acion_de_a_docencia_la_investigacion | "o -8 0SS CER B CT  acadoniea oo dor oferta académica tlacion o doble programs departamento en correspondencia con las fechas de calendario planteadas para
_y_la_proyeccion_social ° con doble titulacién as
ais programa o doble programa ) estas sohcnludﬁs.
LEE: 1) Se revisan rutas de en el Equino
Nimero de convenios Nimero de
suscritos para convenios y
) Proyecto_2.1.2Transformacién_de_las_ | ampliacién de cobertura alianzas
. R Programa_2.1Innovacion_en_la_oferta | 1\, yajiqades y metodologias_para_la_a|  de cohortes que estratégicas para Durante este segundo trimestre se exploraron opciones para establecer este tipo
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer la_articul |\ i isn e la_oferta_académica_a_dif i 38 ampliar cobertura 3 Convenios suscritos para ) de convenios en region, entre esos Fusagasuga, Viot, Villeta y Funza. (Centro 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién.de_la_docencia.la_investigacion | gentes_regiones_dentro_y_fuera_del_p | formativas mediante Ia mediante la ampliacién de cohortes Cultural Bacaté)l
_y_la_proyeccion_social ‘ i ! ¢ )
ais profesionalizacién de profesionalizacién
saberes en el terrtorio desde saberes en
nacional el territorio nacional
Nimero de convenios Numero de
suscritos para convenios y
Programa. 2 Inmovacion. o Ia_ofera | PTOYecto_21:2Transformacion_de.las_|amplacion de cobertura alianzas
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para acgde'm\;a para_fortalecer la_articul | T002lidades.y_metodologias_para_la_a | de cohortes que estratégicas para Convenios suscritos para
-de_| - -2 Articulacion_ _para_| _ac para._fortalecer_la_artioul | jiagion de Ia_oferta _a_dif i 38 ampliar cobertura 3 o8 0 No hay avances que reportar durante este primer trimestre 0,00%
onal el_posicionamiento_de.la_UPN | acidn_de_a_docencia_la_investigacion | 1o "ot 2 C0E SCaCEa B € racaneacen wayoetore Pl coben ampliacion de cohortes
_y_la_proyeccion_social ° i ¢
ais profesionalizacin de profesionalizacién
saberes en el terrtorio desde saberes en
nacional el territorio nacional
merooe
programas
. académicos que
Programas académicos ‘
) Proyecto_2.1.2.Transformacion_de_las_ que inician la inician fa
- AR Programa 2.1Innovacion._en_la_oferta | y\,zjidades y_metodologias_para_la_a|  construccién e _ construccién e % de Programas que inician Se encuentra en ajuste la ficha inicial para la creacién del programa la cual sera
Pian_de_Desarrollo Instituc | Efe_ 2 Ariculacién misional_para_| _académica_para fortalecer_la artcul |1 Sl CFeR PSS SRE S SethaEing . implementacion de s e e 0 enviada al GITAC en el transcurso del semestre académico. A Ia fecha se han 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acidn_de_la_docencia_la_investigacion | o rontes regiones_dentro_y_fuera_del_p ruta para la _ unaruta para la curriculo realizado socializaciones de la iniciativa ante el Consejo de Facultad.
_y_la_proyeccion_social oy e el internacionalizacion
: del curriculo / Total
curriculo
programas
académicos UPN) *
(Sumatoria de
estudiantes que Durante el primer y segundo trimestre del afio en curso, 21 estudiantes de la UPN
roalizan movildad realizan movilidad académica i fonal en las siguientes uni
académica
nacional 6 2 enla Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (México)
) Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de._las_r | - Incremento anual de internacional en la 1 en la Universidad Auténoma de Baja California (México)
.- A Programa 2.1Innovacion.en_la_oferta | gjqgiones_en_el_plana_nacional_e_inter | estudiantes UPN que vigencia actual / % de estudiantes que realizan 3 enla Universidad Auténoma De Chiapas (México)
Plan_de_Desarrollo_Insituci | Eje 2 Artioulacién_misional_para_| académica_para fortalecer_la_artioul | ;jong) para impuisar.las_dimensione | realizan movilidad a2 Sumatoria de 7 movilidad académica nacional 0.0 2 en UNIVATES (Brasil 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_de_la_docencia_la_investigacion | ¢ ngiitycionales_y_estratégicas_de_la_ émi estudiantes que & internacional 1 en la Universidad Federal de Pelotas (Brasil)
-Y-la_proyeccién_social UPN nacional e internacional realizaron movilidad 4 en la Universidade Estadual de Santa Cruz (Brasil)
‘académica 4 en'a Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (Chile)
nacional e 1 en la Universidad Nacional de Cuyo (Argentina)
internacional en la 1 en la Universidad Nacional de la Pampa (Argentina)
vigencia 2 enla Universidad de Ledn (Espara).
anterion)*100
(Sumatoria de
docentes que
realizan movildad Durante el primer y segundo trimesre del afio en curso, 49 docentes de la UPN (24
académica de planta y 25 ocasionales) han llevado a cabo actividades de movilidad académica
) _ nacional e internacional. Los docentes en movilidad estan distribuidos de la siguiente manera:
rograma. 2. 1nnovacion e oferta| 71Y0C10-218 Fortaecimiento_de_las.r | incremento anual e internacional en la )
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer.la_articul | ©2C0"®S-E"-el-plano_nacional_e_inter | docentes que realizan vigencia actual / % de docentes que realizan a). 25 docentes (9 docentes de planta y 14 profesores ocasionales) se movilizaron
movilidad académica 4 Sumatoria de 7 movilidad académica nacional 0,00 0,00%

onal

el_posicionamiento_de_la_UPN

acién_de_la_docencia_la_investigacion
_y_la_proyeccién_social

nacional_para_impulsar_las_dimensione
s _y_estratégicas_de_la_
UPN

nacional e
internacional

docentes que
realizaron movilidad
académica
nacional e
internacional en la
vigencia
anterior)*100

e internacional

con recursos de inversion.
b). 20 docentes (10 docentes de planta y 10 profesores ocasiones) se movilizaron
sin erogacion
c). 4 docentes (3 docentes de planta y 1 docente ocasional), se movilizaron con
cargo a otros recursos de inversion.




COMPONENTES GENERALES

ESTRATEGICA
'ROGRAMACION VIGENCIA
(Numero de
docentes visitantes
que realizan
movilidad
académica nacional

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Durante el primer y segundo trimestre del afio en curso, se ha contado con la

Proyecto_2.1.8 Fortalecimiento_do_las. | Incremento anal de o internacional en la asistencia de 28 visitantes inter en y eventos de
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | v o=y Do HEID SO T e e UPN en la vigencia % de docentes visitantes que la UPN,
_ R ) ° _en_el_plano_ Lei isitantes que ’ i
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer._la_articul y actual / Namero de realizan moviidad académica
. 5 . : - .| nacional_para_impulsar_las_dimensione |  realizan movilidad 44 6 0,00 " 5 " . 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la UPN_ |acién_de la_docencia_la_investigacién | & i A, docentes visitantes nacional e internacional en la De estas movildades, se apoys con estadia yio pasajes aéreos a 20 profesores )
_y_la_proyeccion_socal U o e que realizan visitantes internacionales, con recursos de inversién, 4 profesores visitantes
movilidad asistieron sin erogacion y 4 profesores fueron apoyados con recursos de proyectos
académica nacional internos de investigacion o cofinanciados.
o internacional en
a UPN de la
vigencia anterior) *
100
(Numero de
estudiantes
externos e Durante el primer y segundo trimestre del afio en curso, se ha contado con la
internacionales que asistencia de 14 estudiantes externos en la UPN de las siguientes universidades:
adelantan movilidad
Proyecto_2.1.3.Fortalecimiento_de_las_r académica en la ~ 2de Univates (Brasil)
Programa_2.1.Innovacion_en la_oferta | ot~ = TEEIEEIEES-E T incremento anual de UPN en la vigencia % de estudiantes externos 2 de la Universidade Estadual de Santa Cruz (Brasil)
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Aticulacion_misional_para_| _académica._para_fortalecer_a_articul | "= 20 € BAT IRV S I | estudiantes externos . actual / Ndmero de s que realizan movilidad 000 1 e la Universidad do Estado da Bahia (Brasil) 0.00%
onal el_posicionamiento_de_Ia_UPN|acion_de_la_docencia_la_investigacion | o jnciitcionaies. estratégicas. do.fa. | V€ adelantan moviidad estudiantes académica nacional e ' 2 de la Universidad Federal de Minas Gerais (Brasil) ,00%
_y_la_proyeccion_social - . 69| "academica en la UPN externos e internacional 1 de la Universidade Estadual Mato Grosso do sul (Brasil)
internacionales que 2 de la Universidad Nacional de Educacion UNAE (Ecuador)
realizaron 1 de la Universidad Nacional de La Pampa (Argentina)
moviidad 1 de la Universidad Rey Juan Carlos (Espafia)
académica enla 2 Asistentes de idiomas de ICETEX - Francia y Reino Unido
UPN en la vigencia
anterior) * 100
de
participantes de
eventos y
encuentros
académicos que
fortalecen la
Incremento anual de investigacién con
participantes de eventos otras comunidades
y encuentros académicas
Proyecto_2.1.3.Fortalecimiento_de_las_r 6
Programa_2.1.Innovacién_en_Ja_oferta eI:z\ZTv:; en, 3el plaanic nazio:aildziiztseir ac%d:aﬂzzﬁ \qaue m(e:::c?;:‘:l::aﬁc % de incremento en . -
Pran_de. Desarrollo_Insttuci | Efe_2 Artcuacién_misional_para._| _académica_para_fortalecer_a_aricu | 228 20 € BRONEAE S U OREen . e oralos ane o pertiioanes do vomios oo Durante el primer y segundo trimestre del afio en curso, se ha contado con la 0.00%
onal el_posicionamiento_de_Ia_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion | oy oric #78 MP 4B CTReTo 0 d Bt nies o , participacion de un estudiantes en un evento académico internacional.l 100%
~y-la_proyeccién_social UPN académicas nacionales eventos y
¢ internacionales encuentros
(estudiantes, docentes y| académicos que
funcionarios) fortalecen la
investigacién con
otras comunidades
académicas
nacionales
internacionales afio
antocin) + 400
ARt 36 PG FMGSITe: FTMTE 3T TMeTo e 0 royeeTo: o
Proyectos con aanzas proyectos con rinstitucionales en la ventana de 6n se han do un (1) proyecto
Programa 2.1Innovacion_en_la oferta |\ oy e nac externas que se alianza externa que - fnanciac “e(;"ves".gaf;°"Fe" eﬁt?erfd" sfmafm: los 15 fited ."a," venido ol p:"al"d"
- N ma_ '-en_ta_ole royecto_2.1.4.Posicionamiento_naciona se concretan para royectos cofinanciados o lenominado Fase Ill. Fundamentacién de una psicologia fenomenoldgica de la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul || o "internacional_de_la_investigacion_la | SONGretan para realizar 49 roatzar 5 ntarmettucionales 8 individuacion. El problema del método, realizado de manera conjunta con la UDEA. 100,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion e el investigacion e ) ) it shcasiariisnsnchispammiupt el s ;
_y_la_proyeccion_social ~extension.y_la_proyeccion-social | i dencia académica, investigacion e concretados o : Frante a I realizacion de proye o g
- " mea incidencia se concretan para realizar investigacion e incidencia académica, politica y social, a
poliica y social académica, politica SGP-CIUP participé en la sesion de trabajo ofrecida por el Ministerio de Hacienda
st o
Némero d escenarios de ventana de observacién son los siguientes:
- de“::;:’en;:ﬁ?:g:? incidencia internos “BTel: 1 proyecto
- o Programa_2.1.nnovacién_en_la_oferta | oo 5 1 4 bosicionamiento_naciona | cxtermoe da s UPN 8 y externos dela » “Educacion: 8 proyectos
Plan_de.Desarrollo_Instituci | Eje_2Articulacion misional_para_| _académica para_fortalecer a_artcul |, '/ E 220 S ACIATIERE TR ORarmos 08 B HER 8 © UPN a través de los - escenarios intemos y externos o “Bducacion fisica: 1 proyecto 100.00°%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion | clonal-de_a_nves - proye proyectos que de incidencia «Derechos fundamentales: 1 proyectos ,00%
” 5 _extension_y_la_proyeccion_social que dinamizan la P
_y_la_proyeccion_social imeatgnein om s dinamizan la “Derechos de los nifios: 1 proyecto
° investigacién en las “Bducacion STEAM: 3 proyectos
unidades académicas unidades +Bolitica institucional: 1 proyecto
- PrMeT TMmestrer En 6T marco 06 1as conTos
E?:::?j;m:iia:eos Sumatoria de vineulados a semilleros se encuentran vinculados 688 estudiantes.
Programa_2.1Innovacion_en_la_oferta — ] ! ) En cuanto a estudiantes que realizan monitorias de investigacion, en el 2025-1 s
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul Trsy“:f;?;::I;502':?:3":\22:;’;:;?;: '""ef”g“m" Yy °°';° 0 es"‘tl“ad"'es w7 Es‘“d‘f"'es V'"C"'Tc’s como 499 han vinculado 166 estudiantes a diversos proyectos de investigacion, revistas de 100,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_de_la_docencia_la_investigacién| clonal. 62 Ives 193t | monttores en proyectos vinoulados a montiores y semileros en investigacion y acadé museos, obser y otros espacios de ,00%
" ° _extension_y_la_proyeccion_social de investigacién que semilleros y como proyectos de investigacion THSens, O
-y-la_proyeceign_social fortalecen la formacion monitores de investigacion.
Segundo Trimestre: Frente a las acciones e este componente del PDI, desde la

en investigacion

investigacion

GP-CIUP se realizaran diversas enlacuales se han anovo




COMPONENTES GENERALES

GESTION ESTRATEGICA

=
actividades
alcanzadas para la
creacion de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

- instancia de En el marco del proceso de actualizacion normativa que ha venido adelantando la
. AR Programa_2.1.Innovacion.en_la_oferta | p.oyqc1q 2 1.4,posicionamiento_naciona | NIVe! de avance enla educacion % de implementacion del Vicerrectoria de Gestion Universitaria y su liderazgo en el disefio de la instancia
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul || & jnternacional_de la_investigacion la |~ Créacion de una 53 continuada 75 avance de la instancia de 0 para la educacion continuada y los avances que se han obtenido hasta el momento 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de la_docencia_la_investigacion| = "gtenion y la_proyeccion social instancia para la /Sumatoria de educacion continuada (socializados por la VGU en la reunion del 20 de febrero), se sugiere el traslado de
-y-la_proyeccion._social educacion continuada actividades esta accién a la Vicerrectoria en Gestion Universitaria.
previstas para la
creacién de Ia
instancia de
educacion
- Sumatorfas de Para ol primer fmestre 56 fan o Tas cuales sonTas
] - Programa_2.1.Innovacién_en_a_oferta o, . 5 1 4 posicionamiento_naciona | Nimero de programas Proyocios do ] Souienion:
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Artiulacion_misional_para_| _académica_para fortalecer_ta_articul | |'o* 722 o PREHTECC O de Extension solidaria 54 e . Proyectos de extensidn A 1, SAR 10125 DIPLOMADO TRANSVERSALIZAGION DE LA CATEDRA DE 30.77%
onal el_posicionamiento_de._Ia_UPN |acion_de.la_docencia_la_investigacien |~ T o B BHEE R0 T yio financiada Vo raneinda solidaria y/o financiada ESTUDIOS )
_y_la_proyeccién_social implementadas. AFROCOLOMBIANGS EN EL CURRIGUL® ESCOLAR CON ENFASIS EN
Oterta de pi 3 PHMEr Peroao
extension en temas de En el marco de las cuatro estrategias del CEPAZ, se han consolidado acuerdos
educacion para la paz, Sumatoria de multilaterales con entidades (CNMH-Banco de la Republica-COALICO-Unidad para
) A Programa 2.1.Innovacion_en_la_oferta | proy o115 1.4 posicionamiento_naciona|  la memoria, los programas de Programas de extension en las Victimas-CMPR) que se han reflejado en memorandos y cartas de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul || & intermacional_de Ia_investigacion la | derechos humanos y la 55 extension de la UPN 5 temas de paz, transformacion 0 entendimiento, con el fin de desarrollar procesos de formacion en los temas de 0,00%
onal slLposicionamiento_de_ta_UPN ac‘°"’de"a’dme"c'aila""ve.S"gam" _extension_y_la_proyeccién_social transformacion de ofertados en la de conflictos memoria, paz y derechos humanos.
~Y-laproyecei6n.social conflictos, dirigida a vigencia
diferentes poblaciones y Segundo periodo
_ Sehan ido los docymentas metadalfpicos de los provectos de exiensiin
NGmero de Enas Tep e BB i’
} Reporte de egresados y . . )
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a egresados y Egresados que se vinculan a Es importante mencionar que como se denota en el Plan de Accion y de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica, para_fortalecer_la_articul |gentes_de_extensién_investigacion_y_pr| ~ edresadas aue se egresadas que se actividades institucionales Mejoramiento de la Vigencia del Centro de Egresados y Egresadas, se deben o
onal el_posicionamiento_de_la_UPN_|acién_de_la_docencia_la_investigacion | oyeccion_social_a_nivel_local_regional_ vinculan 56 vineulan 350 misionales o administrativas ° realizar dos reportes, uno esta estipulado para el 22 de julio y el segundo para el 18 0,00%
_y_la_proyeccion_social nacional_e_internacional coniractualmente a la contractualmente a de la UPN de noviembre.
la LIDN a partir i I rollado en el Sistema de
Sumatorta 68 $ 2 gesay!
egresados y En ol marco del del Acuerdo N.° 016 de 2019 (CSU) se realizé la apertura de la
Egresados y egresadas ’ - uerdo
; egresadas que egresados que reciben convocatoria para la asignacién de una beca de posgrado para egresados-as de
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta | Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | Gu€ reciben incentivos reciben incentivos incentivos y/o distinciones de pregrado de la UPN. Adicionalmente se emprendieron las siguientes acciones para
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_ | _académica. para_fortalecer_la_articul |gentes_de_extension_investigacion_y_pr| ¥/ distinciones ylo distinciones la UPN por sus méritos en el viabilizar el otorgamiento de incentivos y/o distinciones a la comunidad egresada de o
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de.la_docencia la_investigacion | oyeccién_social_a_nivel_local_regional_ académicas, 57 académicas, 150 ejercicio académico, 0 la Universidad. 0,00%
_y_la_proyeccion_social nacional_e_internacional investigativas, sociales, investigativas, investigativo, social, cultural o
C”“”md‘esl °J':z°""’as sociales, culturales deportivo 1. Elaboracién de propuesta de reforma normativa del Acuerdo N.° 016 de 2019
e la UPN- o deportivas de la
iy nstri una nronuesta én del Acuardn ou L
(U T TESe: Segundo reporte abril - junio:
que se cumplen
para lograr la 1. i6n de obligatorios:
_constitucion Se avanza en la construccion del Proyecto de Viabilidad y el Reglamento de
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | Nivel de constitucién implementacion de X Funcionamiento de la Bolsa de Empleo, como requisitos fundamentales para su
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_ | _académica, para_fortalecer_la_articul |gentes._de_extensién_investigacion_y_pr| implementacién de la " 'END,"'“ dede';“"e"' % % de avance en f ‘;""f”g‘c‘m” o formalizacion ante el SPE. 44445
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion | oyeccién_social_a_nivel_local_regional_ | Bolsa de Empleo o su umero de fases e implementacitn de la Bolsa 144%
_y_la_proyeccién_social nacional_e_internacional equivalente previstas para de Empleo o su equivalente 2. Gestion de articulacion institucional con el SPE:
lograr la Se solicité reunion con el Servicio Pablico de Empleo para presentar los avances.
__constitucion & documentales y continuar con el tramite de reconocimiento de la Bolsa de Empleo
implementacion de de la UPN como entidad afiiada a su red.
Ia bolsa de empleo)
T
que se cumplen
para lograr la
constitucion e
Programa_2.1Innovacion_en_la_oferta | Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | Nivel de constitucion e I;'“b‘ﬂi':f;:aef:’;ed:/ 9% de avance en la constitucion
Plan,de,Dezzrarlonansmucn Eﬁjﬁﬁ?ﬂﬂiﬂ?ﬁﬂjﬁfﬂjﬁfﬁ’ ;:Zifzrsn_w‘c::;;;;::ﬁfjﬁ;;sﬁ;:clic;rl‘ Qoey'::zﬁe_;e;:i:":ifv';‘l‘figif;"g’:;xi' gﬂ:’;zfgﬂmcggcd:;i 58 Nimero de fases 90 e implementacién de la Bolsa 0 No se han realizado los encuentros con la oficina de egresados para su discusion. 0,00%
_y_la_proyeccion_social nacional_e_internacional equivalente pre“(’)';:: “;m de Empleo o su equivalente
consitucion e
implementacién de
Ia bolsa de empleo)
(Namero de Segundo reporte abril - Junio:
acciones Para la consolidacion de la iniciativa Tejido de Egresados-as se realizaron las
Porcentale do implementadas siguientes acciones:
constitucion del Tejido para consolidar el .
componente de 1. Encuentro con docentes del Tejido de Egresados y Egresadas:
Programa_2.1 Innovacion_en_la_oferta | Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | d© Egresados para egresados de la Se realizo una jornada de encuentro (onces) 3 de junio, con docentes vinculados al
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer la_articul |gentes_de_extensién_investigacion_y_pr| C00rdinar y potenciar Red de trabajo 9% de implementacion de la Tejido, que permitio reconocer liderazgos institucionales en las distintas facultades 42.86°
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_de_la_docencia_la_investigacién | oyeccion_social a_nivel_local_regional_ | Mef2tivas que mofiven % colaborativo / i Red de trabajo colaborativo 30 y programas, asi como proyectar estrategias de articulacion orientadas a la ,86%
_y_la_proyeccion_social nacional_e_internacional el retorno de los Numero de organizacion de redes de egresados/as.
egresados ala dindmica
T ttucions! acciones previstas o
para consolidar el 2. a de por programa
universitaria. componente de - Encuentro de Egresados de Disefio Tecnoldgico el 26 de abril.
egresados de la - Encuentro de Egresados de Basica Primaria el 25 de abril
Red de trabaio - Difusién comunicativa de los encuentros (reel, WhatsApp UPN
Sumatoria ae
Numero de actividades actividades Primer trimestre: Frente a las acciones con
’C‘T‘;CC';":;’;:":U‘: ’:';cc“"a":g;:’:u': con la ciencia abierta que aporta al posicionamiento de la UPN, en el periodo
n o Programa_2.1.Inovacién_en la_oferta | o 1o 5 4 6 Mijoramiento_dela_pro ort o oo Actvidades relacionadas con reportado se han venido a de la agenda académica en al
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | ("o s . spropiacien, soc dela 6 st o de 5 e o 0 cual se proponen los eventos relacionadas con ciencia abierta y el pioto de 0.00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_de_la_docencia_la_investigacion - Y-8t - @ Ly que ap: medicion de circulacion. ,00%
al_del_conocimiento UPN para la produccién, la UPN para la posicionamiento de la UPN

_y_la_proyeccién_social

circulacion de
conocimiento y la
proyeccion social

produccion y
circulacion de
conocimiento y la

Segundo Trimestre: Se viene planeando actividades para el segundo semestre del
2025 para responder a esta accion.




COMPONENTES GENERALES

Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta

Namero de actividades
relacionadas con la
ciencia abierta que

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

SUMmatona ae
actividades
relacionadas con la
ciencia abierta que

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

En lo que va del afio 2025, se han realizado seis producciones de la serie Mentes
Maestras. Cada uno de estos episodios aborda teméticas relevantes para la
i é tales como: i del cuidado, educacion para la

Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul ZL?:;;O’N'S'M?Jm:m'e"mfd?ila’s‘lz aportaal el o pcsmipn:r::n‘m e s ‘:j:r“:‘aa":;;ﬂ:ﬁ'::::::; . paz, Trump 2.0, la escuela radical, las artes y la lteratura, y Gab y Creatividad: el 40,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN_|acion_de_la_docencia_la_investigacion el conocimiento | Ut pora f producién pteiied st placer de estar vivo. Estas hacen parte del dela g
_y_la_proyeccion_social e pr g par posicionamiento de la ion de Recursos con la 6n del critico y
ciroulacion de produccion y las narrativas pedagégicas contemporaneas. (Ver:
conocimiento y la circulacin de https://youtu.be/sey TvyRXM9s ?si=FISv-90Jq-Ik6f6L)11
proyeccion social conocimiento y la
==Stmatora ae
Namero de actividades actividades
relacionadas con la relacionadas con la Como primera accion se presentaron los eventos en el listado de actividades
y ciencia abierta que ciencia abierta que anuales solicitados por la ORI para su formalizacion y proyeccion presupuestal. En
. N Programa_2.1Innovacion_en_la_oferta | p 601, 5 1.6 Mejoramiento_de_la_pro aportaal aporta al Actividades relacionadas con segundo lugar, se vienen las acciones académicas y de
Plan_de_Desarrollo_Institci | Eje_2Artiwlacidn_misional_para_| _académica_para_fortalecer_ta_artcul | /" oy Bpropacn. 2001 el o poschmamiono do s fsiionpedimiiadag) . Sootnle porm o roeonoumiontt e eoton aapacien, nire sl 1 publcacion d 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacién al_del_conocimiento UPN para la produccion, la UPN parala posicionamiento de la UPN libro derivado del congreso de Didactica del Deporte (lanzado en la Fllbo 2025) y la
—y-la_proyeccion_social circulacion de produccion y emision de un nimero especial de la Revista Lidica Pedagégica, derivado del
conocimiento y la circulacion de congreso Payacuar.
proyeccion social conocimiento y la
) — Programa_Z T nnovacien_en Ja_oferta | oo e T T Tnoremento de ) ) & publicaron 11 obras, Tas Guales Tuaron el arco e a Fora
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Artiulacion_misional_para_| _académica_para fortalecer_ta_articul | qtCC % 1 L (EMIIER R S8 PR produccien editorial o1 Sumatoria de libros 58 Produccién académica e " Internacional del Libro de Bogota. 18.97%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN_|acién_de_la_docencia_la_investigacion el conacaen-S académica e publicados investigativa h
v in én_soci el deta PN 1, Pasados bnicos y las voces de las infancias indigenas-
Sumatoria de ‘Riftacionss 2025
e o Programa_2.1.nnovacién_en la_oferta | o 1o 5 4 6 \iioramiento_de la_pro|  Perticipaciinen espacios de Espacios do circulacién do Durante el primer semesire de 2025 se aron dos afiiaciones i
Plan_de_Desarrollo_Institci | Eje_2Artiulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_ta_artcul | ('/°80 S0 CEATBE 8 8 P8 espacios de circulacion . circulacién de 5 comaimionto producida por a o mediante la Resolucion 085: 1754%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN_|acion_de. la_docencia_la_investigacién el oo de conocimiento conocimiento A ’
_y_la_proyeccion_social e producido por la UPN producido por la Afiliacion a la Asociacién de Editoriales Universitarias de Colombia (ASEUC).
AT e TS
revistas cientificas,
revistas
y académicas, 1. Se publicaron 11 obras, las cuales fueron presentadas en el marco de la Feria
- SR Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta | p, et 7 1.6Mejoramiento_de_la_pro | Incremento de la audiolibros, ) Internacional del Libro de Bogota.
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_aticul | (¢ ! i oot e o " Judionores. . Productos editoriales de la 20 2.6 putloaron & revistas centifcss. 33.33%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acién_dela_docencia_la_investigacién 2 ol comacimiont iy nttosionalos y UPN 2 S0 publint 1 rovita ectadiantl, g
~y-la_proyeccién_socil materiales 4. Se corrigid y diagramo el catalogo de novedades 2025.
educativos y
pedagogicos
[Namero de 759 publicaciones dirgidas a las diferentes audiencias de 1a UPK:
contenidos
generados para *30 Publicaciones dirigidas a estudi i i con
cada uno de los ia, oferta institucional, eventos memes, efemérides, noticias
miembros de la sobre la Universidad,
Tasa de generacion de Comunidad UPN - R ) .
e - Programa_2.1.Imnovacién_en_a_oferta | g0y octo 5 1.6 _de_la_pro s para s (estudiantes, 4 dirigidas o :difusion de feria
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_artioul | o YCe -0 P SMIATEEEER B0 | Fon Son PR B8 o docentes, o 25 66 Generacion contenidos o de empleo, noticias sobre la Universidad. 10000%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion L del oo e conorman s egresados, o o -
_y_la_proyeccién_social oo B P administrativos) / *27 Publicaciones dirigidas Unicamente a docentes: eventos académicos, difusion
total de contenidos de noicias.
programados (4 por
cada unidad con el *8 Publicaciones dirigidas Gnig a funcionarios y noticias sobre
fin de visibilizar Ia Universidad, oferta institucional ]
cada grupo de
valor)l * 100 Sequimiento con corte del 30 de junio:
Para la vigencia 2024 se realizaron 10 videos y su posterior enfa
(Total de vigencia 2025 se ha realizado la produccion de 4 videos sobre egresadas y
contenidos ademas de icos de docentes, con el fin de promover
comunicativos en la difusion y apropiacion del conocimiento.
diversos formatos 1. Orgullo UPN - Fechas: 27/03/2025
realizados en el ano 2. El profe te cuenta - Fecha: 13/03/2025
Incremento de la ff‘“f‘ p:'a S/er 3. El profe te cuenta - Fecha: 23/03/2025
e - Programa_2.1.Innovacion_en_Ia_oferta | .o, oot 5 1.6 Mejoramiento. de. a_pro | Produccion audiovisual sociZiZZOZs,)iﬂos 4. El profe te cuenta - Fecha: 15/04/2025
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_2 Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_artioul | o Yoc -5 1 SMATETEIEERER | T de la poltica de o5 pissmpnet st 2 % de incremento de . - ) 100.00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion el o - (radio, e o produccion audiovisual Seguimiento con corte del 30 de juni: -
_y_la_proyeccién_social oo television, redes Se ha realizado la produccién de 4 videos sobre egresadas y egresados, ademés

sociales)

comunicativos en
diversos formatos
realizados en el afio
anterior divulgados
ylo socializados por
los canales de la

UPN )* 100

de contenidos académicos de docentes, con el fin de promover la difusién y
apropiacién del conocimiento.
5. Orgullo UPN - Fechas: 09/05/2025
6. Orgullo UPN - Fecha: 30/05/2025
7. El profe te cuenta - Fecha: 19/05/2025
8. El profe te cuenta - Fecha: 22/06/2025




Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_

COMPONENTES GENERALES

_académica_para_fortalecer_la_articu

Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta

|| Proyecto_2.1.6 Mejoramiento_d

Incremento de la
producci6n audiovisual
de la politica de

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

(Total de

contenidos
comunicativos en
diversos formatos
realizados en el afio
actual para ser
divulgados y/o
socializados por los

% de incremento de

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Durante el primer semestre se han producido 67 clips institucionales (comparados
con 121 el afio anterior), 131 productos radiales en La Pedagégica Radio
(comparados con 367 el afio anterior) y 92 transmisiones a través de los canales

Ademés, la de Recursos ha generado 67
contenidos en diversos formatos. En total, se han producido 290 contenidos frente
alos 488 del afio anterior, lo que equivale a un 59,43% de avance general,

internacional

suscritos

para encontrar una via de desarrollo e las précticas remuneradas.

¢ c cer_la_articul | 4 ccign_circulacion_y_apropiacion_soci 65 canales de la UPN / 30 ¢ 0,0 calculado segun fa formula del PDI: 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion . (radio, J produccién audiovisual g
\ - al al_del ¢ telovision, red total de contenidos
—y-la_proyeccion_social elevision, redes comunicativos en (produccion actual / produccién anterior) x 100
sociales) diversos formatos Sin embargo, esta férmula no calcula un incremento en la produccion como lo dice
realizados en el afio Ia unidad de medida, sino solo una proporcion.
anterior divulgados Para cumplir con un incremento del 30%, s deben generar 634 producciones
ylo socializados por audiovisuales, de las cuales se llevan 290.
los canales de la
UPN )* 100
(Total producciones
de contenidos
multimedia de los Durante el primer semestre se han producido 67 clips institucionales (comparados
. F“’C‘es"s \ con 121 el afio anterior), 131 productos radiales en La Pedagégica Radio
Incremento de la misionales en la (comparados con 367 el afio anterior) y 92 transmisiones a través de los canales
produccion de polfica de Ademss, la de Recursos ha generado 67
. o1 - o ofert contenidos multimedia °‘°’"‘;"‘°ac‘°’;eﬁ % 0. contenidos en diversos formatos. En total, se han producido 290 contenidos frente
Plan.de. Desarrollo,Insttuci | e, 2 Aricuiacion. misional e oo | Provecto_2.1.6 Mejoramiento_de la_pro | de los procesos O el Toal ocion o a los 488 del afio anterior, lo que equivale a un 59,43% de avance general,
lan_de_Desarrallo_Insttuc | Eje_2 Artculacién. misional._para_.| _académica_para_fortalecer_la_aricu! | 4 ccisn ' iraiacion.y. apropiacien. soci | misionales on s palfica 6 actual / Tota 2 produccién de contenidos 0 Calculado segun la formula del PDI- 0.00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion 2p producciones de generado de los procesos 4
j - o al_del_conocimiento de comunicaciones o o
-y-la_proyeccion_social (libros, audiolibros, |°°" ed"‘ gs } misionales (produccion actual / produccion anterior) x 100
aplicaciones, servicios multimedia de los Sin embargo, esta férmula no calcula un incremento en la produccién como lo dice
interactivos, web) § pmc‘es"s , a unidad de medida, sino solo una proporcion.
’“'3“’73 e: enel Para cumplir con un incremento del 30%, se deben generar 634 producciones
plan de audiovisuales, de las cuales se llevan 290.
comunicaciones
realizados en el afio
anterior * 100 SEgUII0 TEpOTTe a0TT=uro?
Iniciativas que .S”'"'a“’”a de 1. iony i del dipl “Régimen Laboral del
oromuovon b iniativas que icit . Magisterio: Derechos y Deberes”, revision y analisis de informes.
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta cualificacion, la promueven la niciativas que promueven la 2. Participacion en la Mesa Técnica de Evaluacion de Impacto de Egresados.
- . R N - | Proyecto_2.1.6.Mejoramiento_de_la_pro " cualificacion, la cualificacion, la formacion, la o L . 5
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul formacion, la <! ° r 3. Planeacién y dinamizacién en el Encuentro del Tejido de Docentes. EI 3 de junio. o
L N y . —" " | duccion_circulacion_y_apropiacion_soci o 113 formacion, la 12 investigacion, el 18 limcid " .A 5 100,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacién investigacion, el 200! ° - 4. Realizacion de murales colectivos: “La resignificacion de los espacios. Luchas
. ° al_del_conocimiento investigacion, el reconocimiento y la difusin A
_y_la_proyeccién_social reconocimiento y la AN vt " por la educacién”. E1 9 de mayo.
difusion del saber de los reconocimiento y la ‘el saber de los egresados. 5. Participacion en la Escuela para la Convivencia y la Participacion Estudiantil. 12,
difusion del saber
egresados. 13y 14 de mayo
de los egresados. & Produccian de amas e vive de “B esad@ Imnacta en la
% 5 Bl doclimento de Folfica de Comunicaciones de (& UPN se ha avanzado en por 16
— — Programa_21Innovacion_en 1a_0erta | b0 oo™ 1 e o T Actualizacien de fa Poltica de d d d d do'en p
Plan_de_Desarrollo_nsttuci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul | g tuacirc it " apropiacien soc Politica de 118 comuniccciones s Documento de Poliica 0 menos el 60% de los entre los que s 0.00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN | acion_de_la_docencia_la_investigacion Al dol, icaciones de la Bl objetivos, principios, grupos de inerés, y os lineamientos en materia de identidad ,00%
via i e UPN u arafica de material impreso. de vocerias,
VT e e Duranie el primer trimesire de 2025, s Subdireccién de Recursos Educativos
que interactua con
s contenid alcanzs una audiencia de 84.600 usuarios tnicos, comparados con 522.823 del
los con erl', 0s 2024, lo que representé un 16,18%. Por su parte, La Pedagdgica Radio registré
°°d'““_:'1‘°a "’°5‘ 7.870 usuarios (inicos, comparados con 31.083 del afio anterior, lo que equivalia a
. o n._on.Ia_ofert "’SP;C' e un 25,33%. En conjunto, ambos canales sumaban 92.470 usuarios frente a 553.906
ot | e o Articutacion misi rograma 2.1 Inovacion-en-a- 0114 | proyecto_2.1.6.Mejoramiento_de_la_pro | Interaccién de la en elano Sbincremento de la audiencia en 2024, Io que representaba un avance consolidado del 16,70%, calculado segin
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul ° ] actuallTotal de . . e o .
o I oscionamionto. do. T UPN | 2. do 1o mooncin 1a mvectioacian | duecion_ Ly _soci | p 119 den 10 en la produccién audiovisual y 0 la férmula institucional del PDI: 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_| sciin_de_l.docenciela_nvesigacién a1 dol. comacimionto  racifanica do a UPN | Sudencique Tadofonon
—Y-fa_proyeccion_socia e tonion (audiencia actual / audiencia afio anterior) x 100
contenidos Sin embargo, esta formula no calcula una tasa de incremento, sino solo una
comunicativos 2
! proporcion.
producidos por la
UPN en el afio Con corte al segundo trimestre, los datos se actualizan a
Namero 68 DTN BT MIET Y SegUAI TTTGSITE O6T Ao ErTCuTSO, O i STSCTTo
Namero d ; convenios de Convenios naci ei marcoy con las siguientes
- Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de_| Ias umero de convenios cooperacion instituciones:
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta y de cooperacion ora .
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para_| _académica_para_fortalecer_la_articul académicay académicay Nimero de convenios de
-de-Desamolo- e Pl i A i namonal_para impulsar_las. imensions ) . 121 administrativa 25 cooperacién académica 24 Fundacion Revista Raya; Universidad de Talca (Chile), Fundacién El Quinto; 96,00%
onal el_posicionamiento_de._fa_ acion_de_| ‘a, locencia_| “7'""‘?5| igacion Y égicas_de_la_ ; S“SIC” 0s nacional e suscritos Universidad Federal de Pernambuco (Brasil); Sociedad Salesiana Inspectoria
-Y-a_proyeccion_soctal UPN a ’_‘“f "““’"a‘ e internacional Bogots; Universidad Internacional de la Rioja (Espafia), Asociacién Nacional
Internacional suscritos Campesina Coordinador Nacional Agrario CNA; Jurisdiccion Especial para la Paz -
IEP- Fscuela Suneriar de Arte v Disefio FNSA | imoges (Francia) |
Namero de convenios convenios de
" o1 6n_on_la_oferta | PTOVECo-21:3 Fortalecimiento_de_las_r | "X : cooperacion En primer lugar, se viene adelantado la formalizacién de las Escuelas de Formacion
Plan_de._D llo_Instituci | Eje. 2 Articulacién._misional, mgr:.'“ a2 '""D‘;arcl'ﬁ"'e"’ a0 nef al elaciones_en_el_plano_nacional_e_inter © °°:,p oracion académica y Namero de convenios de Deportiva en Valmaria con m iras a la participacion (remunerada) de docenes y
e | i ot iomarsn | nacional_para_impuisar_las_dimensione | &S0BMEaY 121 administrativa 25 cooperacion académica 0 estudiantes. El proceso se encuentra en etapas finales de aprobacion ante la SAE. 0,00%
onal el-posicionamiento_de_la. acion._de_fa_docencia_la_investigacion | ¢ jngitucionales_y_estratégicas_de_la_ | 2AMinistrativa suscritos nacional e suscritos Por otra parte, se vienen adelanto diélogos con localidades y sector productivo
_y_la_proyeccién_social N anivel nacional e o




Plan_de_Desarrollo_Instituci

COMPONENTES GENERALES

Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi

Proyecto_3.1.2 Actualizacion_organica_y

Acuerdo de
actualizacion de la

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

(Sumatoria de
actividades
realizadas para
actualizar el
acuerdo de
estructura organica

9% avance actualizacion y

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se han realizado jornadas de trabajo en los cuales se han venido dando forma a la

g Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro| oo e o 8 S estion | estructura organica 10 UPN/ Sumatoria de 60 adopcidn Acuerdo Estructura 0 oropuesta de actualizacksn normativa, 0,00%
cesos UPN adoptado y actividades organica
socializado previstas para
actualizar el
acuerdo de
estructura organica
UPN) *100
e
metros cuadrados
adecuados | Trimestre
destinados al A corte de | trimestre se realiza la adecuacion de 550 M2 de salones y areas
. - . serviclo de internas en las instalaciones de Centro de Lenguas
Plan_de_Desarrollo_Instituci ) ) Programa_3.2 Mejoramiento_de.la_infr| " 02C0-:21:Diseno_e_inicio_de_la_i | Metros cuadrados de programas metros cuadrados adecuados
-de. | - Eje_3.Casa_Digna - miento_de_la_inf| 1o mentacion_del_Plan_Maestro_de_In|  4rea construida por 12 académicos / 2 destinados al servicio de 0 ) 0,00%
onal aestructura_y_dotacién_de_la_UPN Taostctu Fisica de. 1n UPN e Bl oo st ) I Trimestre
Fisica_de_la_{ A corte de Il Trimestre se da un cumplimiento de 3% a la metra teniendo en cuenta
metros cuadrados que se han adecuado 1546 m2 de 44853 m2 construidos con los que cuenta la
existentes al Universidad para servicio de programas académicos
servicio de
programas
(Sumatoria de
presupuesto
sensible a los
enfoques de La Oficina se encuentra en el proceso de construccion del documento de
’ género, la lineamientos para detallar los presupuestos sensibles a los enfoques de género,
Presupuesto sensible a diversidad diversidad poblacional y discapacidad
-de_| - Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro | apacidades_institucionales_para_la_gest 68 discapacidad 5 t 0 Por otra parte, para el segundo trimestre se realiza el "Reporte Plan Anual de 0,00%
onal e fon. do. mits.y. majores. roursas | ¥ 1a discapacidad en el e enfoques diversos by rme ” et
plan anual de plan anual de del Presupuesto Sensible a los Enfoques de Género, Diversidad Poblacional y
adquisiciones de la UPN adquisiciones de la Discapacidad — Universidad Pedagdgica Nacional, Vigencia 2024™ y se encuentra
UPN / Total publicado en la pagina de la ODP
presupuesto del
plan anual de
i dela
T OO OE ComTor e TS aTereNe: yproceso
Resultado responsables de reportar el Formulario Unico de Reportes y Avances de Gestion
i ponderado de los (FURAG) 2026,
-de ! - Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_ encia_de_procesos_y_sistemas_de_gest 70 " 73 del Modelo Estandar de 822 En cumplimiento al plan de trabajo de la OCI para 2025 e informes de ley, se 100,00%
onal cesos ion_de_la_UPN Control Interno en la de requ\vs_llos delas Control Interno solicitd la informacién a todas y cada una de las dependencias responsables en la
~ polticas y UPN de reportar el FURAG PARA LA VIGENCIA 2024, se consolido la informacion y
dimensiones MECI se reporté al Departamento Administrativo de la Funcion Pblica con fecha 22 de
a través de FURAG gl i
Bk
Resultado responsables de reportar el Formulario Unico de Reportes y Avances de Gestion
ponderado de los (FURAG) 2024.
Plan_de. Desarrllo_stuci Programa 3. eoramiento.y_efecit | Poyecto 313 Mejoramiento de I o ) 2R ! on el complmiemo % de avance en ol desempsrio .. . .
T - Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro |encia_de_procesos_y_sistemas_de_gest 70 B 73 del Modelo Estandar de 82,2 En cumplimiento al plan de trabajo de la OCI para 2025 e informes de ley, se 100,00%
onal cesos ion_de_la_UPN Control Interno en la de requisitos de las Control Interno solicito la informacion a todas y cada una de las dependencias responsables en la
 politicas y UPN de reportar el FURAG PARA LA VIGENCIA 2024, se consolido la informacion y
dimensiones MECI se reporté al Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica con fecha 22 de
através de FURAG abyiLde 2028 acorde con of cronoarama atoraada enla Circular Eyterpa 10000
Resultado Ste SEGTIMTENTO 6 caracterizZo por U shfoqde Colaporative y estractarado, a fa
ponderado de los fecha la participacion activa del equipo de la Subdireccién de Personal a través de
) " — . valores obtenidos mesas de trabajo ha realizado la evaluacion de cada uno de los criterios de
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eio 3 Casa i Programa.51 Meloramiento..efectii :‘;fﬁz-mﬁ:::f’;r;':g;fj:—:g;’ indice de Desemperio . en el cumplimiento s % de avance en el nivel de o calificacion del autodiagnastico dimension 1 de Talento Humano - MIPG, por cada 73.33%
onal Je_3.Casa_Digna T O e e o UPN Institucional de la UPN de requisitos de las desempefio institucional uno de los componentes y categorias , Ia claridad en laasignacion de g
cesos on_de_la_ politicas y responsables y la prevision de recursos humanos por parte de la Subdireccion ha
dimensiones de permitido realizar un plan de trabajo con fechas y seguimientos establecidos para
b el jimienta e i ian de Ia Dimensién 1 de Talento Humano_Ia
Sumatoria de
Porcentaje de procedimientos Se revis6 y se actualizo informacion de los indicadores en Isolucion.
Programa_3.1.Mejoramiento_ i|Proyecto_3.1.3 Mejoramiento_de_la_efici| procedimientos del simplificados y/o % de procedimientos Esta accion fue reformulada. Se crearon y revisaron los formatos en conjunto con el
Plan_de_Desarrollo_instituci Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_. encia_de_procesos_y.sistemas_de_gest| mapa de procesos UPN 72 racionalizados 75 simplificados y/o 0 equipo de trabaio, y se cargaron en el sistema Isolucién. Sin embargo, por 0,00%
onal cesos i6n_de_la_UPN actualizados ylo Total de racionalizados indicaciones de la ODP, no han sido hasta el momento.
simplificados procadimiantos del se avanzé en la proyeccion inicial del procedimiento. Esta accion fue reformulada.
mapa de procesos
Jioan & ann
(Sumatoria de
procedimisntos Para los dos primeros trimestres se abarco el 65% de la actualizacion de la
| Porcentaje de simplificados y/o documentacién de los procesos del sistema de gestion, correspondiendo la
. Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto_3.1.3.Mejoramiento_de_la_efici|  procedimientos del Pl Y % de procedimientos S g
Plan_de_Desarrollo_Insfituci Eje_3.Casa_Di dad tiva_dl d encia_de_procesos_y._sistemas_de_gest d UPN 72 racionalizados / 75 implificados ! 32 sprobacién do 86 documentos 42,67%
onal je_3.Casa_Digna ad_normativa_de_recursos_y_de_pro| encia_de_procesos.y. _de_gest| mapa de procesos Total de simplificados y/o Se ha avanzado en los seguimientos en la utilizacién e implementacion del los ,67%
cesos ion_de_la_UPN actualizados ylo procedimientos del racionalizados médulos para Seguridad salud en el trabajo y Sistema de Seguridad de la
simpliicados mapa de procesos Informacion
LioAn + 400
Sumatoria de
Porcentaje de procedimientos Se o5t . ‘ i
Plan_de_Desarrollo_Instituci Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto_3.1.3 Mejoramiento_de_la_efici|  procedimientos del S;;"C?;'::ﬁ;ii/f % de procedimientos e estan 2 en rocones socumenta p‘ar? a a ypor
-de - Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro |encia_de_procesos_y_sistemas_de_gest| mapa de procesos UPN 72 75 simplficados y/o 0 0,00%

onal

cesos

ion_de_la_UPN

actualizados ylo
simplificados

Total de
procedimientos del

mapa de procesos
L ioan + ann

racionalizados

la Oficina de Desarrollo y Planeacion y atendiendo a los planes de mejoras de la
Vicerrectoria Académica.




Plan_de_Desarrollo_Instituci

COMPONENTES GENERALES

Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi

Proyecto_3.1.3Mejoramiento_de_la_efici

Porcentaje de
procedimientos del

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA
(Sumatoria de
procedimientos
simplificados y/o
racionalizados /

% de procedimientos

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se esta enel

de trabajo de 7

Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_ de_recursos_y_de_pro |encia_de_procesos_y_sistemas_de_gest| mapa de procesos UPN 72 75 simplficados /o 05 se inici6 con el cambio de denominacién de los procedimientos a cargo del Centro 0,67%
onal ¢ P Total de )
cesos ié6n_de_la_UPN actualizados y/o ! racionalizados de Egresados.
procedimientos del
simplificados
mapa de procesos
ionn = 40
GeTPAA (Inversion y C aTa ODP &5 deT
rograma_ 3.1 Mejoramionto | Proyecto.3.1.3 Mejoramionto_do.la_efci|  Efectvidad ona d‘;“gx::r“oz“:;g’/ 62,3%. Esta Gifta s calcula sumando los totales de Ios dos planes el total
p'a"fdE*Def:':l"""*‘“s"'“c' Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos__ encia_de_procesos_y.sistemas_de_gest| ejecucién del Plan Anual 73 Total presupuesto 85 % :;:fz:ﬁ“; :qi“:;:‘:;‘:s 62,35 pmg?gf ;7?5"9;{;::':;* ;‘,”f;t:fp’:jggijsgj;f:foﬂ:ﬁ'{;l :ﬂ: ::T;de : 73,35%
cesos i6n_de_la_UPN de Adquisiciones del PAA ejecutado) $7,113,556,535. Esto da un total de $23,543,358,255, que se divide entre el total de
ES—— R DR G Aretre 515 Vigencia 2028 5 e ves Teaaado Tos =
) ) — ) seguimientos a la ejecucion de los planeas anuales de adquisiciones, se determina
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eie.3.Casa.Di :’Zgra"‘affj’Mde“"a’“'e"“” :;:y: 32’3m;":ﬁf“::zx;:z':’egg E'E,C"T‘a;e"f ' 7 d?‘ ‘P fA ap"’p‘ad{” o % de ejecucion de los Planes 1529 un logro de 15,29% en el indicador, toda vez que se apropian recursos por 17.99%
onal Je_5.Lasa_Digna ad_normativa_de_recursos. -le-Procesos.y.; -de-gest| ejecucion del Plan Anual otal presupuesto Anuales de Adquisiciones » $180.265.371.630 y se ejecutan un total de $22.746.900.936 para un total de ,99%
cesos ién_de_la_UPN de Adquisiciones del PAA :{;};utado) T5.6% de ejpeusion en ol timestre,
TNUmero de
Porcentaje de funcionarios Para el |y Il Trimestre de la vigencia 2025, fueron beneficiados un total de 214
! ) ) funcionarios beneficiados con funcionarios de un total de 692 alas de :
Plan. de_Desarrollo. Instituci Programa_3.1.Mejoramiento_ Proyecto,S.W.3.Mejoram‘|ento,de,la,eﬁcl beneficiados con actividades del plan % de administrativos L y J oficiales. Discri asic
T onal Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos._) encwa,de,prn‘cesos,y,slslemas,de,gest actividades del plan dg 74 de b\ene‘s(ar y 87 beneficiados con el Plrar\ de 30,92 - n 9 de 227 vinculados 35,55%
cesos i6n_de_la_UPN bienestar y capacitacion capacitacién de la Bienestar y Capacitacion UPN Zpam Doy b A
para administrativos de UPN / Total 06 o0 o 361
la UPN funcionarios UPN) *
on
TNUMerc ae
Porcentaje de funcionarios Para el |y Il Trimestre de la vigencia 2025, fueron beneficiados un total de 214
funcionarios beneficiados con funcionarios de un total de 692 jentes a las modalidades de i6
Plan_de,_Desarrolo,Insituci Programa_3.1.Mejoramiento_) Proyecto_3.1.3Mejoramiento_de_la_efici|  beneficiados con actividades del plan % de administrativos inistrati y j oficiales. Discri asi:
T onal Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos._) encia_de_procesos_y_sistemas_de_gest| actividades del plan de 74 de bienestar y 87 beneficiados con el Plan de 31 . 35,55%
cesos ién_de_la_UPN bienestar y capacitacion capacitacion de la Bienestar y Capacitacién UPN - 9% de 227 vinoulads
para administrativos de UPN / Total - Trabajadores oficiales: 10 Trabajadores Oficiales de 104 vinculados
la UPN funcionarios UPN) * fos: 106 de 361 v
(No. de Fases Trimestre 1:
realizadas del Plan Al corte del primer trimestre de la vigencia el PETI cuenta con un nivel de
) ) Estratégico da implementacion de 0% debido a que aun esta en la fase 3 de construccion. Sin
- Programa_3.1 Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto_3.1.4.Modernizacion_de_la_infr | NiVe! de implementacién Tecnologias de la 9% de implementacion del Plan embargo se han venido idades tendientes al plan estratégico de
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna dad_normativa. de_recursos_y_de. pro| aestructura_tecnolgica_y_los_sistemas | 98! Plan Estratégico de 7 Informacion /No. 60 Estratégico de Tecnologias de 0 delai ién, como: icion de licencias, adquisicion de 0,00%
onal cesos _de_informacion_de_la_UPN Tecnologias de la de Fases la Informacion equipos de computo, dotacion de espacios tecnologicos, etc.
Informacién programadas en el Hrmestre o,
Plan Estratégico de Al corte del segundo trimestre la estrategia mantiene el mismo estatus reportado
Tecnologias de fa en el trimestre anterior, toda vez que el PETI contintia en su fase 3 "Construir”.
Informacién) * 100
(No. de Fases
realizadas del Plan
Estratégico de Al primer trimestre de la vigencia se cuentan con 2 fases aprobadas (1. Planear y 2.
. ) i i Analizar), de las 4 que hacen parte de la construccion del PETI (1. Planear, 2.
Plan_de_Desarrollo_Instituci Programa_3.1Mejoramiento_ i |Proyecto_3.1.4 Modernizacién_da_la_infr 'ﬂ::; Estratégico de ;723,::3:: ‘Ijilf. % de implementacién del Plan ) ‘ Analizar, & Construr y 4. Socializar) (
-do_Desarrolo Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_ aestructura_{ecnologica_y_lossistemas | 4°,7%1 £52.950 77 macion ! 60 Estratégico de Tecnologias de 50 83,33%
cesos ~de_informacién_de_la_UPN Informacion programadas en el la Informacién La fase 3 Construir), se socializo con el Comité de Gobierno Digital y se esté a la
Plan Estratégico de espera de su aprobacion.
Tecnologias de la
Informacién) * 100
(Numero soluciones
informéticas
Plan_de_Desarrollo_Instituci ) ) Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi| Proyecto_3.1.4.Modernizacién_de_la infr|  Porcentaje de articuladas / % de articulacion de Sistemas Al corte del segundo trimestre la estrategia no tiene avance porcentual ya que no
onal Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro - 59 _y_los_sistemas de S\s'temas 78 Numero total de 70 de Informacion 0 se realizado el disefio de la articulacion de los sistemas de informacion. 0,00%
cesos _de_informacién_de_la_UPN de informacién soluciones
informaticas de la
UPN) * 100
(Namero soluciones
informticas
Plan_de_Desarrollo_lnstituci Programa_3.1 Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto.3.1.4Modernizacion de la_infr|  Porcentaje de artiouladas / % de articulacién de Sistemas - '
do-Desar ol Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_pro X L_y_los_sistemas 6n de Sistemas 78 Namero total de 70 o e 0 Para el primer trimestre no se presentan avances en esta actividad 0,00%
cesos _de_informacién_de_la_UPN de informacion soluciones
informaticas de la
UPN) * 100
Sumatoria ae
Tableros de informacién ableros con
) - o . oficial de la UPN informacign oficial .
Plan_de_ Desarroll.Instituci ) Programa_3.1.Mejoramionto_y_efeciiProyecto_31.4 Moderizacion_de_la_infr| 108 %°2 FE. de la UPN Tableros con la informacion
e Desarolo- Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de._recursos_y_de_pro| acsiructura_tecnologica.y.los. sistemas | PAesos 89 8 MES 80 dispuestos en 2 oficial dispuestos en la WEB 0 portal: upn.edu 0,00%
cesos _de_informacion_de_la_UPN aplicativos de dela UPN
consulta dela A
comunidad educativa consulta dinamica
en la pagina WEB
it
) 4 ¢ | Nimero de series ylo Namero de series y o o
- Programa_3.1 Mejoramiento.y_efectivi| Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_gestién_d subseries Serles y subseries El indicador no presenta avance en el primer trimestre debido a que la digitalizacion
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_ ocumental_bases_de._datos. repositorio_ subseries 81 documentales 5 documentales digtalizadas 0 de las series y/o subseries documentales se realizan dentro del uitimo trimestre de 0,00%
onal cesos y_memoria_institucional_de._la_upn ";;:’a"‘;:;aa‘:s digitalizados anualmente Ia vigencia, sin embargo se han alistado 14.740 folios de documentos a digitalizar.
- anualmanta
) 4 g | Nimero de series ylo Namero de series y o o
- Programa_3.1 Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_gestion_d subseries Series y subseries El indicador no presenta avance en el primer trimestre debido a que la digitalizacion
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_ de_recrsos_y_de_pro | ocumental_bases_de_datos_repositorio_ subseries 81 documentales 5 documentales digitalizadas 0 de las series ylo subseries documentales se realizan dentro del ultimo trimestre de 0,00%
onal cesos y_memoria_institucional_de_la_upn documentales digitalizados anualmente Ia vigencia, sin embargo se han alistado 14.740 folios de documentos a digitalizar.

digitalizadas.




COMPONENTES GENERALES

Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectivi

Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_gestion_d

Usuarios de bases de
datos bibliograficas,

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Namero de
usuarios de bases
de datos
bibliograficas,

Usuarios de recursos

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Para este primer trimestre ingresaron 1.315
Para el segundo trimestre ingresaron 1.521 para un total de 2836

P|an,de,Deza:‘rarlo||ansmucl Ejo_3.Case Digna o rormmativa,do recursos 3, pro [ bases.de.datos | ttulos 0 do a e e 3768 oo 2836 Estudiantes: 2442 75,27%
cesos y_memoria_institucional_de_la_upn libros, revistas o Docentes: 291
documentos disponibles de libros, revistas o Administrativos: 103
documentos
disponibles
) M Trimestre
(Sumatoria de Ala fecha se tiene establecido un cronograma de trabajo el cual esta sujeto a
actividades modificaciones y cambios de acuerdo a las necesidades generales de la
sjecutadas del plan Universidad, se espera definir mediante que proceso se adelantaran los disefios de
de trabajoy Ja facultad. Por Otro lado se vienen realizando adecuaciones importantes en la
Proyecto_3.2.1.Disefio_e_inicio_de_la_i |  Construccion de la cronograma del . instalacién de Valmarfa, las cuales contribuyen a la mejora de la prestacion del
Ptan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna Programa_3.2 Mejoramiento_de_la_infr |y 5jementacion_del_Plan_Maestro_de_In| Facuitad de Educacion 83 proyecto 75 % de ejecucion proyecto 222 servicio, entre estas actividades se encuentra la adecuacion eléctrica de la 29,63%
onal aestructura_y_dotacion_de_la_UPN traeatracturs Fiics, do. I UPN Fison (Vamarte) VALMARIA / Total Valmaria nstalacion. 1a oo 1o o 1a o 1 s do Sitomas, a
de actividades biblioteca, el restaurante, lo ecorooms y la carpa de la paz.
planeadas en el Adicionalmente se realizan labores de levantamiento topografico de la instalacién y
plan de trabajo y se adelantara un cerramiento y adecuaciones a las cubiertas de los salones y
cronograma del Py
royecto
(Sumatoria de Con corte al primer trimestre de la vigencia 2025, se han programado 8 actividades
actividades en el proyecto VALMARIA, sin embargo solo se ha podido ejecutar en su totalidad
ejecutadas del plan 1,10 que genera un logro de 12,5%. La actividad ejecutada a conformidad es:
de trabajoy
. o | Proyecto_3:2.1.Disefio_e_inicio_de_la_il | Construccién de la cronograma del - - Adscuar 180 mi2 de s cubletssde os sslones y oficias prefabricads en as
Plan_de_Desarrollo_Instituci Ejo_8.Casa_Digna Programa_3.2.Mejoramiento_de.la_infr| i Ct D e Facultad do Educacion o proyecto 7 % de efecucion proyecto 2 de Valmaria de la gogica Nacional 20.63%
onal aestructura_y_dotacion_de_la_UPN raestructura. Fision de. la UPN Fiien (Vamarte) VALMARIA / Total Valmaria ) g
o de actividades I Trimestre
planeadas en el E122,22% alas que se han en un 100% (4)
plan de trabajo y sobre el total de actividades programadas en el proyecto de inversion 43201 (18),
cronograma del es de precisar que el avance del proyecto es 61% debido a que hay actividades
proyecto que si bien no estn al 100% presentan gran avance en su ejecucién
(Total de obras de
infraestructura y
dotaciones Actualmente se cuenta con un borrador para la elaboracion de un convenio que
especializadas permita desarrollar el Plan Maestro de Infraestructura de la Calle 72. Sin embargo
. ) v Porcentaje de m:z:z:‘;::ﬂf:‘ , aun no hay avance en ninguna de las fases.]
Plan_de_Desarrollo_Instituci Programa_ 3.2 Mejoramiento_de.la_infr| o2 Ct0- 32 1:Disefo_einicio_de_la i |implementacién del Plan Total de obras de 9% avance plan maestro de )
o - Eje_3.Casa_Digna - " — === | mplementacién_del_Plan_Maestro_de_In Maestro de 86 N/A 0 Il trimestre
onal aestructura_y_dotacién_de_la_UPN | Infraestructura de la infraestructura y infraestructura A corte de segundo trimestre se escogio la propuesta presentada por la Empresa
UPN (PMI-UPN) dotaciones de Renovacion Urbana de Bogota — RENOBO, ya que s la propuesta que mejor
przs‘::r?:g’:::: o responde a los imi técnicos y econémicos de la | idad. Con esto
Blom Maostro do se aceptd formalmente, y con esto se inicié la etapa precontractual
Infraestructura de la
UPN (PMI-UPN) *
(Sumatoria ae "Ue 3CUeTa0 CoNTT0S ESIuaTos TeCTICOS Tealzauss poT Pare e 1a 3
funcionarios 2024 Personal, con el objeto de lograr el mejoramiento del personal administrativo y
Porcentaje de dela UPN/ o al servicio e la Universidad, y para garantizar la adecuada
_ Programa_3.1Mejoramiento. s oraanics v | funcionarios vinculados Sumatoria de o restacion del servicio, en las diferentes unidades académicas y administrativas,
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna s d?norm;maj ;Jecmo@iy Proyecto_3.1.2 Actualizacion_orgénica_y T aangos 46 " Tunotonarios 2 % de funcionarios vinculados a 73 C:niorme al estado actual de a planta de personal A dmimstmwo’: < llevé & cabo el 100,00%
onal cesos -normativa_para_modernizar_la_gestion | i -lidad de la administrativos planta de carrera nombramiento de 5 personas a la planta, en nombramiento provisional para el Il
UPN vinculados en la Trimestre de 2025, lo cual equivale a un total de la vigencia anual, que asciende a
provisionalidad con 10 nombramientos en provisionalidad.
Creacion do un sitoma S ETGIC ia avanzado en Tos siguientes ems en el marco del e creacion
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna 5;3?:\1':;:;2\/13 dj‘j::’;:z‘;gi Proyecto_3.1.2.Actualizacién_orgénica_y | de medios que permita 120 Sistema de Medios ; Documento de creacién del o ﬂi‘.vs;;.ed:: ‘;Zx;‘lﬁi:ﬁﬂﬁf3";1?@".:3: ‘ZJEZ?ZZE:’ZZ( fé;vi {;ea: 0,00%
onal cesos ~normaliva_para_modernizar_Ja_geslién | a apropiacién 5°|°°‘a‘ del creado Sistema de Medios avanzar en la unidad gréfica de la Universidad, en el marco del documento de
o ot | e[S s 12 sy gy [Ssemsonme| | oot || S e s s s e ey s s e
onal cesos ~normaliva_para_modernizar_Ja_gestién | a apropiacién social del creado Sistema de Medios relacionado con como estén organizadas las comunicaciones hoy y cual deberia ser
conocimiento la ién. Esta i 6n fue soci con Ia Oficina de Planeacién para
Programa_3.1 Mejoramiento_y_efectivi | Proyecto_3.1.3 Mejoramiento_de_la_efici| Propuesta de adopcion Guia de compras Adopcién de guia de compras En el segundo trimestre de 2025, se realizo socializacion, Contexto y consulta a la
Plan.de Desarrolo_Insiituci Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de_recursos_y_de_proencia_de_procesos y sistemas de gest| 0 duia de compras 124 publicas sostenibles 1 publicas sostenibles con el 0 Oficina Juridica sobre, tema PDI meta “Adopcién de guia de compras piblicas 0,00%
onal cesos i6n_de_la_UPN publicas sostenibles con con el amblante ambiente en la UPN sostenibles con el ambiente en la UPN” por parte del Grupo de Contratacion.
el ambiente en la UPN. adoptada en la UPN
TmeSTre T
c"::::f:s: ;’:I Al primer trimestre de Ia vigencia se cuentan con 2 fases aprobadas (1. Planear y 2.
Plan.de. Desarrollo_Institul Programa_3.1.Mejoramiento._ i{Proyecto_3.1.4.Modernizacién_de._a_inir d'i‘v::a:ee:r":tg;z?e PETI completadas / 9% de construccion del Plan Analizar), de las 4 q”:n::i:: gagzr“j;r'jlrc;zﬂgf::;;?' PETI (1. Planear, 2.
e - Eje_3.Casa_Digna dad_normativa_de._recursos_ aestructura_tecnolégica_y._los_sistemas 125 No de fases de 100 Estratégico de Tecnologias de 50 ’ 50,00%

onal

cesos

_de_informacién_de_la_UPN

tecnologias de la
informacion.

construccion del
PETI programadas)
*100

la Informacion

La fase 3 Construir), se socializo con el Comité de Gobierno Digital y se esté a la
espera de su aprobacion.
Trimestre 2:

Al carte del sequndo trimestre 1a estrateqia se encuentra en la iondela




COMPONENTES GENERALES

Nivel de construccion

GESTION ESTRATEGICA
XOGRAMACION VIGENCIA
(No de fases de
construccion del
Plan Maestro de
Infraestructura de la
UPN (PMI-UPN)

'SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
| Trimestre
Actualmente se cuenta con un borrador para la elaboracién de un convenio que
permita desarrollar el Plan Maestro de Infraestructura de la Calle 72

onal

rmativa_para_la_paz

star_en_la_UPN

rsitario_Estudiantil

servicio de restaurante
y cafeteria de la
Universidad

restaurante y
cafeteria de la
Universidad / Total
estudiantes de
pregrado en oferta

cafeteria

202505600043653 para proceder con la expedicion del CDP para realizar el
proceso de contratacion directa, con corte de 30/03/2025 se realiza el nuevo
estudio de mercado. Evidencia Cédigo 90
Segundo Trimestre:

Durante el primer semestre del afio 2025, 6.515 estudiantes de pregrado fueron

Plan_de_Desarrollo_Instituci Programa_3.2 Mejoramiento_de la_infr| ©'cYeCte-8:2 1.Diseflo_e-inicio_de.lai | e\ by vaeciro de completadas / No % avance plan maestro de Il Trimestre
onal Eje_3.Casa_Digna aestructura_y_dotacion_de_la UPN mp‘ef'"E"'a°'°"*de'TP'a”*MaeS(m*deJ" Infraestructura de la 126 de fases de 80 infraestructura 0 A corte de segundo trimestre se escogio la propuesta presentada por la Empresa 0,00%
raestructura_Fisica_de_la UPN A ° ° c
UPN (PMI-UPN) construccion del de Renovacion Urbana de Bogota - RENOBO, ya que es la propuesta que mejor
Plan Maestro de responde a los jentos técnicos y econdmicos de la | )
Infraestructura de la
UPN (PMI-UPN) Con esto se acepts formalmente, y con esto se inicié la etapa precontractual,
programadas) * 100 desarrollando los siguientes Minuta de Contrato, Anexo Técnico,
(Namero de I Trimestre
puestos de trabajo No se cuenta con avance para la actividad, lo anterior teniendo en cuenta que es
de personal estén estructurando proyectos para poder adquirir puestos de trabajo para el
Inerementar cantidad de adminstrativo personal Siministratve. S embach 2o ha romlzado apdqu\sicidn do bancas para la
Plan. 6. Desarrollo,Instituci Programa. 3.2 Mejoramiento_do.a_infr| P1OYeC10-32:1:Dsero_e_incio_de.la i p::m::zs"::f adecuados y 9 avance plan massiro do piscina las cuales son de uso general para la comunidad Universitaria y se
- - Eje_3.Casa_Digna I 1oy |MPlementacion_del_Plan_Maestro_de_In 127 dotados con 75 0 adquirieron conforme las necesidades de SST para el 4rea de la piscina 0,00%
onal aestructura_y_dotacién_de_la_UPN Testructurs. Fiscn do.1a UPN  actividades O oo/ infraestructura
administrativas dotados )
Total de puestos de I Trimestre
con criterios de SST trabajo de personal Sin avance para la actividad toda vez que en el segundo trimestre se adelantaron
administrativo) * algunos contratos de dotacion los cuales se ejecutan en el tercer trimestre de la
vigencia
estudiantes que
desertan de los
Plan_de_Desarrollo_instituc | Eje_4 Bienestar_y_ _fo| Programa_4.1.Di 6n_del_bien_e :iﬁﬁi%fiTn':e'giff';e’fé;;z;?i oo  Tasa de desercion 3 pmj’;;ia:dl;iN/ en s % de estudiantes que 65 No aplica 100,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN o Estudiantt institucional anual UPN ol desertan de la UPN
estudiantes
matriculados en el
== fifatora g6 TTermaTC UerauSTe Tel reSe-erPTOgTaNTaIe
etapas ejecutadas Convivencia se lideraron espacios de dilogo y trabajo colaborativo con diferentes
de ajuste del dela i itaria. Como resultado se publicaron en el
- - Reglamento % do avance propuesta del microsito del Programa de Convivencia algunos documentos de las memorias de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar y fo|Programa_4.1.Di 6n_del_bien_e| "r0Ycto-4.1.1 Disefio_e_implementacid | Propuesta de ajuste del Estudiantil / manual de convivencia los espacios lados: htps: -upn.edu
I - - - I - - o —~[n_del_Plan_Integral_de_Bienestar_Unive Reglamento Estudiantil 14 Sumatoria de 100 L . 40 Las actividades desarrolladas incluyeron: 40,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN rsitario_Estudianti disefiada y socializada. etapas Estudianti disefada y Mesas Amplias de didlogo dirigidas a la comunidad universitaria:
programadas de socializada ‘aMesa Amplia #1: Género y diversidades: 6 de mayo
ajuste del b.Mesa Amplia #2: Mesa para el abordaje de temas en relacién con las sustancias
Reglamento picoactivas: 14 de mayo
e Mosas do didloan con Docant.
estudiantes que
participan o se Del total de 1568 estudiantes matriculados en el IPN, al cierre del mes de junio se
Cobertura de benefician han asignado 25 becas alimentarias a estudiantes de la Seccién de Educacion
estudiantes que anualmente de los Inicial y del IPN. (soportes correos de asignacion de beca alimentaria),
N P ' ) | Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio articipan o se rogramas del plan Por otra parte 15 estudiantes recibieron el apoyo socioeconémico para participar
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ fo | Programa_4.1.0 ' del_bien_e n,d}éLPlan,\megral,de,BienZs«ar,Unive bensﬂmnpanuamen;e 88 ? g\n(egrﬁl dep 80 % de beneficiarios plan 34 enla msvilidad nacional a Ibagué (Resc\uc\gnyN“121 del 19 de maprxo dpe 2022) 4,30%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN rsitario_Estudiantil de los programas del bienestar integral de bienestar ci un total de 24 estudi de los equipos de Voleibol
Plan Integral de universitario / Femenino y Masculino recibieron el apoyo socioeconémico para participar en la
Bienestar Universitario Promedio de movildad i fonal a Republica Dormi i6n No 0454 del 05 de
estudiantes junio de 2025)
semestrales UPN) *
i Para este primer {rimesire se realizan e NémadaFest en el que participan todas
estudiantes que las areas de la ireccion, ademas del i de la ORIy el Centro de
Cobertura de pa;‘;:z:;:nse Egresados, que tiene como objetivo llevar la oferta de la subdireccion a las
instalaciones de la Universidad.
Proyecto_4.1.1 Dissiia_s_implementacks e:;;‘:c'?:;:soq:: ;’;“;;‘::S‘ngp‘; Para este primer trimestre a nivel general se realizo una atencion total de 17284
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_4Bienestar_y._ _fo|Programa_4.1.Di del_bien_e - e ; % de beneficiarios plan estudiantes con una cobertura de 6480 en el total de programas de la SBU.
° n_del_Plan_Integral_de._Bienestar_Unive | benefician anuaimente 88 integral de 80 69,87 ) y 87,34%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN rsitario. Estudiantil de los programas del bienestar integral de bienestar Dentro del programa de C nvivencia se realizo a Posg conun
B Plan Integral de universitario / participacidn de 26 estudiantes.
) ) ‘ Para este primer trimestre Ia cobertura fue de 6480/9759
Bienestar Universitario Promedio de Seounde Timestre:
estudiantes Para el segundo trimestre desde la SBU se llevaron a cabo diferentes talleres,
semestrales UPN) servicios y Programas de prevencion y promocion, con el fin de un mayor
T
estudiantes que
participan o se
Cobertura de benefician
Proyecto_4.11 Disefio_o_implementacio e:;ifc'lﬁ:;isoq:: ;‘:";ﬂr‘;“r::s'zz‘e;;i Se ratifcs Ia participacion en a red EDCUPS (Red de universidades promotoras
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.Di on_del_bien_e| o0 o o e, Bianestar Unive | benet e o e e o % de beneficiarios plan . de la salud) y se vienen ajustando acciones institucionales para consolidar las 0.00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN n-del_Plan_Integral_de_Slenestar { enafician anualmenta integral de integral de bienestar acciones de este programa como parte del proyecto "Valmaria, un entorno ,00%
rsitario_Estudianti de los programas del bienestar dable"
Plan Integral de universitario /
Bienestar Universitario Promedio de
estudiantes
semestrales UPN) *
atona e Primer trimesre: E1 04/03/2025 se publics el proceso de invitacion cerrada UPN-
estudiantes de VADIC-001-2025 para la adjudicacién del contrato con objeto “REALIZAR LA
Cobertura de pregrado COMPRA DE BONOS ALIMENTARIOS PARA ESTUDIANTES DE LA
estudiantes beneficiados UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL", la cual fue declarada desierta mediante
. . _|Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio beneficiados semestraimente 9% de estudiantes beneficiados Resolucion 113 del 17/03/2025.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Blenestar_y_ fo | Programa_4.1.0 del_bien_e| gl Plan_Integral_de_Bienestar_Unive| semestraimente con el % con el servicio de 50 del servicio de restaurante y 81,16 E1 21/03/2025 se solicité la anulacién del CDP 259-2025 mediante memorando 100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION ESTRATEGICA
XOGRAMACION VIGENCIA
(Sumatoria de
eventos en donde
se garantiza la
participacin de

'SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
Durante el primer trimestre del ano ZUZo, e han generaao ZU INSCTIPCIONes a
participar en delegaciones deportivas culturales y artisticas de las 40 actividades
previstas en el primer semestre del 2025
Segundo Trimestre:

grupos o se logrd la inscripcién en 14 modalidades deportivas dentro del Torneo ASCUN
delegaciones Distrital, consolidando asi la presencia activa de la institucién en el escenario
Porcentaje de eventos deportivas, deportivo interuniversitario.
en donde se garantiza la culturales y A continuacion, se detalla la participacién por disciplina: Atletismo: 15 participantes-
o ! ) | proyecto_4.1.1.Diserio_e_implementaci | Partcipacien de grupos artisticos aloncesto femerinos 18 participantes- : 20 partcipantes-
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.Di _del_bien_e o delegaciones representativas de % de cobertura de eventos Ultimate: 14 participantes-Fitbol femenino: 24 participantes-Futbol masculino: 30
> n_del_Plan_Integral_de_Bienestar_Unive a1 100 ; 50 ¢ " L 50,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN et Estuciont deportivas, culturales y a UPN / Total con representacion UPN participantes-Fiitbol sala femenino: 18 participantes-Fiitbol sala masculino: 19 g
- artisticos eventos previstos partic Judo: 1 particip ici I jento olimpico
representativas de la anualmente para la de pesas: 11 participantes-Taekwondo: 6 participantes-Tenis de campo: 8
UPN participacion de participantes. para un  total de 223 estudiantes.
grupos o
delegaciones Se hizo presencia en el Torneo CERROS, inscribiendo estudiantes en diversas
deportivas, disciplinas deportivas.
culturales y Durante este evento interuniversitario, se logré la participacion en siete
artisticos i el con el desarrollo
Ao G TTermES UeTaTZO; [0S Ue-TOS TameTeS T
beneficiarios de los cultura, deporte y ofertados a la 1818
talleres de cultura, participantes, sobre un total de miembros de la comunidad universitaria de 11.981
Cobertura de A
et deporte y de los cuales se anexa evidencia de participacion por ser tan amplia (evidencia
i | Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio| eneficiarios de los recreacion % de beneficiarios de No 92).
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.0i del_bien_e| o ogra) do. Bionestar Unive| talleres de cultura, 0 Rasdnet 10 programas de eultura, deporte 1547 ENTRENAMIENTO ATLETISMO 83 100,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN rsitario_Estudiantil deporte y recreacion comunidad y recreacion EXHIBICION RUGBY - BIKE POLO - PARKOUR 85
ofertados ala universitaria / Total EXHIBICION SLACKLINE - BALANCEBOARD - HULA HUPR7
comunidad universitaria miembros de fa EXHIBICION STREET HOCKEY B0
comunidad MASTER CLASS YOGA 22
S o x Ann NOMADA FEST NOGAL BO
(SUTTEIOTIEr o En el mes de marzo desde el Programa de Salud, se han realizado 06 espacios de
beneficiarios de las formacion y socializacion de los cuales 4 (Biologia) fueron en B 319, B 315, Atico
Cobertura de acciones para el (Posgrados), B 329. 2 (Artes Escénicas) plazoleta comin de parque nacional,
beneficiarios de las '°"as:i‘;";::‘o°y:e fal relacionados con los servicios de enfermeria, odontologia, fisioterapia y medicina,
A | acciones parael ¢ . en los diferentes semestres de las licenciaturas en Artes Escénicas y Biologia,
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar y_ . fo | Programa_4.1.Di 6n_del_bien_e| " royecto-4.1.1 Disefio_e_implementacio| 10\ o T médico y % de beneficiarios las dando a conocer tematicas propias de cada servicio, resolviendo dudas e invitando
> n_del_Plan_Integral_de_Bienestar_Unive o7 odontolégico, 44 acciones para el 34,00 ' atica e 100,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN ot Estuinnt salud, apoyo ety ot e e a la comunidad estudiantil a que participen de los servicios mencionados, en estos
- odontolégico, ° espacios participaron 159 estudiantes.
fisioterapia y orientacion orientacion los beneficiarios de las acciones para el fortalecimiento de salud fue de 2111 sobre
psicologica psicolégica) / Total el total de miembros de la comunidad de 11981
miembros de fa Segundo Trimestre:
comunidad Desde el programa de salud se realizan diferentes campanas en busca de la
{Cantidad de casos COIT COTTe-ar PriTer MESITe U8 T VIgenCra Z0Z5, Se T 7 CASOS eI
Porcentaie de atendidos VBG, de los cuales se estan atendiendo 4, por lo que se mantiene un porcentaje de
Proyecto_4.1.2.Fortalecimiento_e_imple | efectividad anual en la anualmente / logro de 100%
N . ) i ) mentacion_del_Protocolo_de_Prevencié | atencion de casos Cantidad de casos % de cobertura acciones para Segundo Trimestre:
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ fo | Programa_4.1.0 _del_bien_e| , atencion_y_Sancién_de_Violencias_B | identificados y definidos 9% identificados y 20 protocolo, atencién y sancion 100 Linea de atencion: Durante el segundo trimestre del afio 2025, se encuentran 14 100,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN asadas_en_Género_y_la_Politica_de_Gé|  como violencias definidos de violencias basadas en casos por Violencias Basadas en Género activos al nterior del CACS. de los cuales
nero_y_Cuidado_de_la_UPN basadas en género anualmente como genero &1 001-2024 se cerr6 por proceso de justicia restaurativa, del total de los casos 8 se
(VBG) VBG en la UPN) * encuentran abiertos y 5 en apertura a espera de la firma de los documentos.
100 Lineas de io ion- Se tuvo un alcance total de 559 nersona:
Porcontaje do “‘a"‘a‘;’;"dﬁ:as"s Para el primer semestre del 2025 se ofertaron las catedras institucionales de
Proyecto_4.1.2 Fortalecimiento_e_imple | efectividad anual en la anualmente / % de cobertura acciones para 1. Catedra s degse','i;%"f cuales son: inscritos 24
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4 Bienestar fol Pr 410 del_bien_o| MeN2cion_del_Protocolo_de_Prevenci6 | atencion de casos Cantidad de casos tocolo, atencid o 2, Catedra intercultural para tejer vivencias y sentidos pedagogicos, inscritos 35
et - J6-4.Blenestar.y. fo| Programa_4. _del.bien_e| , atencién_y_Sancion_de_Violencias_B | identificados y definidos 98 identificados y 20 protocolo, atencion y sancion 0 g para tej clas y pedagogicos, 0,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN ; i . : de violencias basadas en estudiantes )
asadas_en_Género_y_la_Politica_de_Gé|  como violencias definidos A ‘ \ )
oroy Cuidado. do. ta. UPN basndee on gnero S o género Se realizé o primer encuentro sobre a divuigacicn e [a poitica de género y
0 cuidado de la UPN, desarrollada el 21 de marzo en la sala Paulo Freire B, en la cual
(VBO) VBGenla UPN) asistieron de 34 personas.
e Te BT TSI U T Vgemes 1o S0 1 renso e
estudiantes de modalidad de educacion inclusiva.
Porcentaje de caracterizados que Segundo Trimestre:
Proyecto_4.1.3. Acompaiamiento_acadé ingresan por la Durante  este trimestre, desde la SBU, se ha venido adelantando el proceso de
T T ' | mico_psicosocial_y_de.. i6n_iden d modalidad de % de estudiantes que caracterizacion para la consolidacion del formulario a aplicar a los estudiantes
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ fo | Programa_4.1.0 \_del_bien_e| yiscacion_y_atencion._« caracterizados que 100 educacion inclusiva 33 ingresan bajo la modalidad de 0 admitidos para el 2025-1, donde el 11 de junio se envia a la subdireccion de 0,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN a_la_diversidad_poblacional_universitari | In9resanporia | Total de educacién inclusiva Admisiones y registro el Forms con las preguntas revisadas. Este proceso ha
a de estudiantes con constado de varios momentos de reunion con diferentes programas y
inclusiva requerimientos de dependencias de la UPN. Inicialmente, el 21 de marzo se realiza reunién con
6n inclusiva) miembros de Calidad, Género y GOAE de Bienestar universitario para revision de
o tas i " ;
(Cantidad de Para el primer trimestre del total de estudiantes que ingresaron a traves del
estudiantes proceso de Admisiones Inclusivas 183, a los espacios psicoeducativos accedieron
admitidos que 11
) Porcentaje do acceden a espacios Segundo Trimestre:
Proyecto_4.1.3.Acompaiamiento_acadé psicoeducativos Durante el segundo trimestre acceden un total de 64 estudiantes caracterizados
I . X § mico_psi Ly_de_j ion_iden admitidos orientados a la % de estudiantes admitidos que se reconocen como parte de poblacién diferencial,
Plan,de,Dez:;rloqunsmuc. Eje_4 Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.Di _del_bien_e| o tonciom.an. salud mental. | dUe acceden a espacios 101 aobiacen . e et s oot 34 D e mloe o hontiear Como. 100,00%

rmativa_para_la_paz

star_en_la_UPN

a_la_diversidad_j

a

orientados a la
poblacién diferencial

diferencial / Total de|
estudiantes que
ingresan a través
del proceso de
admisiones

inclusivas )* 100

psicoeducativos

Una persona pertenece a la comunidad afrocolombiana
una persona en condicién de discapacidad,
Dos personas (02) hacen parte de la comunidad LGBTIQ+,
Unas personas (01) es victima del conflicto armado,
Dos personas 2 son personas en condicion de discapacidad.
Las otras 39 personas fueron atendidas y izadas en atencin individual de




COMPONENTES GENERALES

Porcentaje de

GESTION ESTRATEGICA
YXOGRAMACION VIGENCIA
(Cantidad de
estudiantes
admitidos que
acceden a espacios

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se adelantd el proceso de apoyo académico para el examen Saber Pro 2025-1. Se
realizaron 6 tutorias (13, 19, 25y 27 de marzo, 1y 3 de abril) de manera sincronica
(Microsoft Teams). Las sesiones fueron grabadas y publicadas en el canal

Proyecto_4.1.3 Acompafiamiento_acadé psicoeducativos <
ice oo 4 do don admitidos o %6 do estudiantes admitidos institucional de Youtube, para facil acceso de la comunidad universitaria). Se
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo| Programa_4.1.Di on_del_bien_e| ' o " tencion. o salud. mental | 0U€ acceden a espacios > desarrollé un simulacro del examen en la plataforma moodle los dias 24 de abril de
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN e Y SO en. saluc mena 101 poblacién N que acceden a espacios 0 forma ial 6 0,00%
1_para_la_| —en_la_| ; ; ersitari ’ > presencial y 27 de abril de forma sincrénica.
a_la_diversidad_j N s n diferencial / Total de psicoeducativos
a ) estudiantes que " " .
poblacién diferencial No se cuenta con la informaci6n para hacer diferenciacion clara de la poblacién a la
ingresan a través ° : )
que podrian pertenecer estos estudiantes; sin embargo, se esta haciendo cruce de
del proceso de
° bases de datos para poder calcular el porcentaje.
admisiones
inclusivas )* 100
Sumatoria de Se han generado 3 espacios en las diferentes instalaciones, con el propésito de
Nimero de beneficarios espacios formativos generar conversaciones y reflexiones alrededor del consumo y uso de SPA, las
o samncios formatuon y campafias de jornadas estan dirigidas a toda la comunidad universitaria, desde estudiantes hasta
cam"aﬁas o atoncion atencion y funcionarios.
Proyecto_4.1.3. Acompafiamiento_acadé | ¥ ¢3mPanas . acompafiamiento a 1. Espacios Libres de Humo -calle 72 con 64 participantes.
P P ’ . | mico_psi Ly_de_| iden integrantes de la Espacios o campafias para 2. Prevencion del Consumo de SPA- Calle 72 con 15 participantes.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar fo |Programa_4.1.Di del b ) . o !
e e i ';ay;a apz grama_ o e PN el_bien_e | tificacion_y_atencion_en_salud_mental_ | _Integrantes de la 102 comunidad 9 prevenir adiccion o sustancias 8 3. Prevencién del consumo de Spa- Valmaria Con 27 participantes 88,89%
-Pare B —en-a- a_la_diversidad_j ional_universitari " universitaria para psicoactivas Segundo Trimestre:
para prevenir o atender )
a . prevenir o atender Durante el segundo trimestre se desarrollaron espacios amplios de formacién
la adiccién y el consumo O ) .
la adiccion y el alrededor de la temética de SPA en los que se logré un total de 107 estudiantes,
de sustancias o .
e conctives consumo de distribuidos asi:
P . sustancias a. Escuela de formacion un total de 52
i b. 17 personas en taller pre consumo de SPA,
Proyecto_4.2.TFormacion_tica_y_polii | Beneficiarios de Sumatoria de
e y . y Programa_4.2.Convivencia_formativa_ |ca_para_impulsar_la_participacion_de_la| espacios de formacién beneficiarios de los Beneficiarios de espacios de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienest " " - o P ) " }
e ona'f lo-Instituct | e r:gz\sl:'*ayém"v"’;"”“" y._restaurativa_el_conflicto_como_expe|_comunidad_universitaria_el_entorno_sa| en derechos humanos 103 espacios de 250 formacion en derechos 0 No se han realizado actividades de formacién en derechos humanos 0,00%
-para_fap riencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive| para la Comunidad formacién en humanos
cia Ia paz v la_recongiliacion ! itari derachns humanns
Proyecto_ ormacion_ética_y_politi Beneficiarios de’ Sumatoria de Ton corte al primer trimestre no hay beneficiarios de formacion en derechos
ituct | Ele._4.84 encia fo | PrOgrama_4.2.Convivencia_formativa_ |ca_para_impulsar_la_participacion_de_la| espacios de formacion beneficiarios de los Beneficiarios de espacios de humanos.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_cor f " : - o P
T onal - rmativa ;;ayfa |: V:/aeznm@ © y._restaurativa_el_conflicto_como_expe | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa| en derechos humanos 103 espacios de 250 formacion en derechos 134 Segundo Trimestre: 53,60%
-para_a | riencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive| para la Comunidad formacion en humanos Durante el segundo trimestre del afio 2025, el Programa de Convivencia ha
ncia la paz v Ia iliacié 1 itari derachns humanns disefiado diversas iniciativas diriaidas a fortalecer espacios de
(Sumatoria de Durante el primer trimestre existid una cobertura de participaron 2114, en los
participantes de espacios y acciones para fortalecer la identidad, de una poblacion de 11981
espacios y acciones Estudiantes docentes y funcionarios en las siguientes actividades:
Cobertura de para fortalecer la Durante este trimestre se llevoa cabo:
participantes de identidad y el 1, Bienvenidas con una participacion de 1. Bi a Docentes,
Proyecto_4.2.1.Formacion_ética_y_politi | - espacios y acciones sentido de Funcionarios y funcionarios
P . enci Programa_4.2.Convivencia_formativa_ [ca_para_impulsar_la_participacién_de_la|  para fortalecer la pertenencia a la % de participantes para ACTIVIDADD ESTUDIANTESDOCENTESEUNCIONARIOS
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fc " ° - o P o
et :iaf o Instituct | Eje r:"aﬁ:: *ay;:?a" - 2101y _restaurativa_el_conflicto_como_expe | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa |identidad y el sentido de 106 Universidad 3 fortalecer identidad y 17,64 BIENVENIDAS 2025-1 13360 1320 100,00%
-para_fa_p riencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive| pertenencia a la (estudiantes, pertenencia
ncia_la_paz_y_la_reconciliacion Universidad docentes y 2. Fest Nomada en los diferentes espacios de la universidad para este corte Calle
(estudiantes, docentes y funcionarios) / Total 72y Nogal.
funcionarios) estudiantes, 1. Bienvenida a Estudiantes, Docentes, Funcionarios y funcionarios
docentes y 2. Fest Némada en los diferentes espacios de la universidad
funcionarios UPN) * ACTIVIDADESTUDIANTESDOCENTESBUNCIONARIOS
100 NOMADA FESTO 153020 3
(Sumatoria de 7. Se han realizado diferentes jornadas de ética de cuidado con la comunidad.
participantes de Desde 2024-2 el GOAE estuvo presente en la jornada de interludios con atencion
espacios y acciones estudiantily en diversas jornadas sobre tematicas especificas. En 2025-1 hubo
Cobertura de para fortalecer la capacitacion a docentes y jornada de bienestar universitario como la realizada en El
participantes de identidad y el Nogal el jueves 27 de marzo que contd con: mesa de salud sexual y reproductiva,
Proyecto_4.2.1.Formacion_ética_y_politi | - espacios y acciones sentido de atencion y formacion en VBG, donacion de sangre, acompafiamiento a estudiantes,
P | Programa_4.2.Convivencia_formativa_ |ca_para_impulsar_la_participacion_de_la|  para fortalecer la pertenencia a la % de participantes para y actividades ludicas y recreativas.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fc - oA - - o o-Pe L - .
-do_Desarrolo tituci | Eje_t r:az\s: ;ayr-:?a"")":z ©12_0 |,/ restaurativa_el_conflicto_como_expe | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa |identidad y el sentido de 106 Universidad 3 fortalecer identidad y 0 2, La Licenciatura en Artes escénicas concerté durante el periodo 20251 procesos 0,00%
-paraad riencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive|  pertenencia a la (estudiantes, pertenencia de formacion con el Programa de Género y Cuidado de la siguiente manera:
ncia_la_paz_y_la_reconciliacion Universidad docentes y * Reunion con profesores del programa (10 de marzo, se anexa listado de
(estudiantes, docentes y funcionarios) / Total asistencia digital; formato remitido por la dependencia y correo que certifica
funcionarios) estudiantes, seguimiento de la actividad).
docentes y * Reuniones con fer y 20 semestre: 5 de marzo. (Se anexa convocatoria en correo
funcionarios UPN) * electronico).
100 3.MAEC: Se convocan y desarrollan 2 jornadas de socializacién del Protocolo de
Sumatoria de R TEATIATO B OGN 56 TS SUBE promuest SIGUIENTE Propuestas:
Proyecto_ 421 Formacién_ética. y_polit | PrOYECtos de formacion Propuestas 1. Continuidad en la implementacion de la estrategia de los Sistemas de Educacion
Programa._4.2.Convivendia_formativa.|ca_para_impulsar.la_participacion de. la| PAra CONstru apuestas relacionadas con Propuestas de formacion Media y Superior - SIMES en los teritorios del pais y su articulacin con los
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4 Bienestar_y_convivencia_fo| 2820 S0P e T e | munidad universiaria el entorno. sa| POIicas y sensibles 107 pueblos originarios A relacionadas con pueblos ) actores del sector educativo. 50.00%
onal rmativa_para_la_paz - oo 0" |iudable_la.ética. del_cuidado. la_convive| _ elacionadas con ylo grupos originarios y/o grupos Actualmente se encuentra en fase concertacin con el Ministerio de Educacion ,00%
noia.la_paz. y_la. reconciliacion pueblos originarios y minoritarios minoritarios Nacional
S grupos minoritarios elaboradas en la 2, “Diplomado Transversalizacion de la Cétedra de Estudios Afrocolombianos en el
sinancia actual curriculo escolar con énfasis en que se encuentra en
NUmero e !
N Primer periodo
Estrateqias disefiadas ;:er:;;glas Se han implementado las sesiones disefiadas en las dos catedras de CEPAZ y
djocu tagas o CEP, AZ{: cpoouto d::pyw avances en la construccion del estado del arte en la investigacion historica sobre
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_4 Bienestar.y_convivencia_fo | 709rama_42.Convivencia_formativa_ | Proyecto 4.2.2.Disaflo.e_implementacid | - con otras unidades CEPAZ o con otras di pr?psems a‘!ertnzwas I;Sooo Ademss, :e han d\seﬁadudlzs‘a rimera vers.iiiﬁaézfa.i" fl.:f?i%: 527.‘13'
T enal 16 Y- ~ |y_restaurativa_el_conflicto_como_expe [n_de_un_programa_de_manejo_de_conf|  académicas para el 108 unidades 5 \senadas y ejecutadas por 0 " P P pedageg 0,00%

rmativa_para_la_paz
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fortalecimiento del
movimiento pedagégico
por la paz y la vida.
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movimiento

pedagagico por la
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académicas

del proyecto narrativas territoriales de la memoria.
Segundo periodo
Se construy6 la primera version del disposi “narrativas t
de la memoria” con los profesores focalizados del IPN. Ademas, se disefi6 la
propuesta que se pretende implementar con IE de Suérez, Cauca. I




COMPONENTES GENERALES

Ejercicios de formacion
e investigacion en
educacion para la paz,

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Sumatoria de
ejercicios de
formacion e

investigacion en

educacion para la

paz, la memoria y
derechos humanos,

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Primer periodo

Se avanzaron en la escritura de documentos técnicos y en reuniones con aliados
para avanzar en el disefio de los ejercicios pedagégicos planteados en el indicador:
investigacion en DDHH en las facultades y la investigacion histrica en colaboracion

Plan.de. Desarrollo_Instituci | Eje. 4 Biensstar.y. convivencia.fo | Pro9Tama_4:2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4.2.2.Disefio_e_implementacis dere‘:z::‘:;;::s" o imd‘:;::;’:; rciios discrad con el Centro g‘:ﬂ?:;('}"::ﬁ';“’”a Histdrica.
-de. ! - 164 Blenestar_y._ 101y restaurativa_el conflicto_como,_expe |n_de_un_programa_de_manejo_de_conf g 110 p los, 10 ejercicios disefiados e 2 gundo p 20,00%
onal rmativa_para_la_paz ey etos. com enfoque. restourativo posibilitan Ia que posibilitan a implementados Be han realizado dos escenarios de didlogo sobre el informe de la CEV, con los g
oS - participacion de la participacién de la actores que han liderado procesos de formacion y divulgacion de los hallazgos y
comunidad universitaria comunidad recomendaciones de la Comisién. Se construyd el documento metodoldgico sobre
y de aliados universitaria y de el semillero de investigacion de arte, comunicacion de culturas de paz. Se disef6 el
estratégicos de la UPN aliados estratégicos documento metodolégico y la parrilla de actividades del festival universitario y
de la UPN, comunitario "las voces del cuerpo”.
contribuyen a la
construccion de
nar
Escenarios en 1os que Namoro do Primero periodo
| programa_4.2.Gonvivencia_formativa_ | Proyecto 4.22Disefo_e_implementacio| PriciPa CEPAZ que Rivibeitor escenarios de politica publica Se disefis el protocolo de vuineraciones a los DH en la UPN y se esta vaiidando con
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fo ] : generan incidencia c enlos que CEPAZ hace algunos sectores de la comunidad universitaria.
y_restaurativa_el_conflicto_como_expe n_de_un_programa_de_manejo_de_conf| 9° It incidencia politica 5 on / 1 ! 20,00%
onal rmativa_para_la_paz o i politica en los campos - incidencia en términos Segundo periodo 4
riencia lictos_con_enfoque_restaurativo " en los que participa i o . -
de paz, memoriay educativos y pedagogicos Se construyé la primera version del documento de politica de derechos humanos
Aarachne himanne CEPAZ. de Ia UPN
Sumatora de DUranTe T prMer TMESre 0eT ano 2025, SE Man geneTans S eSpacios, 105 CUare:
Espacios de formacion espacios de corresponden a:
mz o, sanaony. formacion, -3 socializaciones del Protocolo de ion y atencién para la resolucion de
R P | Programa_4.2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4.2.2.Disefio_e_implementacio 52 mediacion ) conflictos de convivencia para estudiantes como i égica - PRCC.
Pi Desarrollo_Instituci | Eje_4. - - - ) - ° >stud J
an_de.| eoerrolo-nstiuet o4 ?::z:;a‘fayéf:"'g“”aﬁ y_restaurativa_el_conflicto_como_expe |n_de_un_programa_de_manejo_de_conf res;zt;a:h':;‘ de 12 sanacion y 6 Esp‘ac'“ de fgr":c“j"he" 3 -Se recepcionaron 18 casos individuales que, debido a la confidencialidad del 50,00%
-para_fa_p riencia lictos_con_enfoque_restaurativo | g restauracion de restauracion de derechos procedimiento, no se podra compartir la informacion ya que hace parte de la
implementados en cada o 5
oot derechos, reservay dela
implementados en -Se realizaron 2 mesas de trabajo con relacion a las rutas de interés general de
foda comocten /entas Informales v Asuntas Ftnicos en el marca del PRCC
‘Sumatoria de
Espacios de formacion, espacios de
R | mediacién, sanacion y formacién,
R P | Programa_4.2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4.22.Disefio_e_implementacié > sar mediacion, ) i El club de lectura funciona una vez a la semana, a la fecha se han realizado las
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fo ‘ ! ) restauracion de o Espacios de formacién en g una ve:
g o y_restaurativa_el_conflicto_como_expe |n_de_un_programa_de_manejo_de_conf v 112 sanacion y 6 o 0 convocatorias (dia jueves) sin ningtin contratiempo por lo cual se han desarrollado 0,00%
-para_la_p riencia lictos_con_enfoque_restaurativo | lerechos, restauracion de restauracion de derechos aproximadamente 4 encuentros.
implementados en cada
derechos,
semestre
implementados en
Actividades de a::m:g’e:‘;e Primer periodo
produccion y orodueciony actividades de produccion y se los maestros de los : 1)violencia urbana
I T | Programa_4.2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4.2.2.Disefio_e_implementacié | divulgacion de los ‘ divulgacion de los y paramilitarismo; 2) practicas educativas en memoria, paz y derechos humanos. 0
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienest f - - - ) '
an_de_| e:ialo 0 Instituct | Eje r::z::r’ayr’:?:wv:zma’ ° y_restaurativa_el_conflicto_como_expe|n_de_un_programa_de_manejo_de_conf| observatorios de 116 i‘;:f;::) r:ige :s 3 observatorios de educacion 1 Segundo periodo 33,33%
-para_fa_p riencia lictos_con_enfoque_restaurativo educacion para la paz, et S f para la paz, la memoria y Se disefi6 para el observatorio de practicas educativas en memoria, paz y
la memoria y derechos. o para la derechos humanos. derechos humanos un documento que describe las categorias de andlisis para las
humanos. paz, la memoriay actividades de produccién.
derechos humanos.
Sumatoria de ‘ATaTecha, Se asignaron las 108 plazas a ‘de Tas dierentes
Estudiantes estudiantes 1-Se proyects y divuigé cronograma - 24 de enero
R 5| beneficiados con beneficiados con 2-Se realizd la convocatoria - 5 de febrero
Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio 6 i )
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fo | Programa_4.1.Di 6n_del_bien_e| | ) oo ntooral do i'e"';s(ar Univa| incentivos econdmicos 128 incentivos 200 b“”';'e";de es'“d'ag_‘ez 108 3-Se tramitaron CDPs (FBA 494 de 2025; FCT 461 de 2025; FHU 353 de 2025; FEF 54.00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN T tario, Estudiantl por medio de mornitorias econémicos por er'““erﬁ‘ar 0s por d’;‘r‘;,"’ e 455 de 2025; FED 451 de 2025: VAC 446 de 2025) H
- académicas y de medio de onitorias academicas 4-Se otorgaron las monitorias de docencia y gestion institucional mediante las
gestion institucional monitorias iones de la vi a académica No. 0007 (FBA); 0008 (FED); 0009
ana. inae (EHU):- 0010 (FEF): E v 0012 (VAC)
Estudiantes Sumatoria de Para el primer corte realizo:
AT . I 30/01/2025 se expidi
e Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio estudiantes ; i
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fo |Programa_4.1.Di _del_bien_e| "oy eClo- -e_mpl ¢ beneficiados por el beneficiados por el Numero de monitores E1 03/02/2025 se publicé la convocatoria con fecha limite de inscripcin hasta el
° n_del_Plan_Integral_de_Bienestar_Unive | programa de Apoyo a 129 200 beneficiados con Apoyo a 91 45,50%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN oo, Estucianti Lbeisictogaiacihg programa de Apoyo Sorvicios Eotudian 07/02/2025. »
- a Servicios ervicios Estudiantiles Entre el 08/02/2025 y el 19/02/2025 se realizé el estudio socioeconémico, el listado
Ectudiantilas.AQE de publicé el con lo: It
Stmatoria a6 o5,
beneficiarios de La sumatoria de Beneficiados de los espacios de formacién deportiva abiertos a la
Personas beneficiarias espacios de comunidad universitaria y a la comunidad en general fue de 876 participantes.
o | deespacios de formacién deportiva . Para este corte se realizaron publicacién en los diferentes medios de
Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio ra o8 ‘ > !
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_fo | Programa_4.1.Di 6n_del_bien_e| oo o~ e imp) 1 formacion deportiva abiertos a la Personas beneficiarias de Comunicacién autorizados por la UPN en el cual se invito e informo de la manera
° n_del_Plan_Integral_de_Bienestar_Unive 130 ° 450 espacios de formacion 1948 o 100,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN etoro, Estucianti abiertos ala comunidad comunidad e de acceder a los servicios. g
- universitaria y a la universitaria y a la eportiva ENTRENAMIENTO ATLETISMO 83
comunidad en general comunidad en EXHIBICION RUGBY - BIKE POLO - PARKOUR 5
general EXHIBICION SLACKLINE - BALANCEBOARD - HULA HUPE7
b EXHIRICION STREET HOCKEY B0
Stratoraa
beneficiarios de
Personas beneficiarias espacios de
R | deespacios de formacion deportiva L 5
_— ) | Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacié P El proyecto de Escuelas de F Deport t
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.0i _del_bien_e| " oy pum | tegral de Sonastor Uniwe| formacion deportiva 120 abiertos ala 50 Personas b:"ef"”a”“, de 0 o e o 12 SAE S tione Heptosto i et g fr“a;a:j ";'f; :E 0,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN -deran- e - abiertos ala comunidad comunidad espacios de formacion P por: . P aup hop ,00%
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COMPONENTES GENERALES

Proyecto_4.2.1.Formacion_ética_y_polti

GESTION ESTRATEGICA
XOGRAMACION VIGENCIA
(Etapas de
construccion de
propuesta de
abordaje a ventas

'SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
Durante el primer trimestre del afio 2025, se han realizado dos reuniones internas
como subdireccion de bienestar universitario y otra con aliados estratégicos como
o es la Unidad solidaria, donde se ha construido, definido y alimentado la hoja de
ruta para el abordaje de las ventas informales dentro del campus. En ese sentido, si

- ) netice informales Etapas de construccién de bien atin no se cuenta con la totalidad el documento, se esta avanzando en la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar.y_convivencia_fo | "7°92Ma-4:2.Convivencia_formativa_ |ca_para_impulsar la_participacion-de_la| Propuesta de abordaje a completadas / propuesta de abordaje a propuesta con la elaboracién de insumos, se tiene proyectada primera entrega
" y_restaurativa_el_conflicto_como_expe | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa | las ventas informales al 131 3 0 N 0,00%
onal rmativa_para_la_paz _con e s s etapas de ventas informales para el 30 de junio del 2025 y entrega final para el 14 de noviembre 2025. )
riencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive interior de la UPN . ; .
i in_pary. I yoconediaion construccion de completadas ) Segundo Trimestre:
propuesta de Este informe de segundo trimestre detalla los avances en los productos generados
abordaje a ventas en relacién con la propuesta para abordar las ventas informales dentro de la
informales Universidad Pedagogica Nacional (UPN) de abril, mayo y junio. Para elo, se realizé:
programadas) * 100 “Documento Preliminar: Se cuenta con 1 documento que consolida el enfoque
Proyecto_4.1.3. )_acade e fiene un ‘en borrador con fa informacion concerniente a
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4 Biensstar.y fo Programa_4.1.0i 6 el bien_o| MCO_PSicosocial_y_de_prevencién iden| Creacién de la Poltica 'Z‘r’::c‘"‘:n";"e“’: la politica de permanencia, en el segundo trimestre se adelantaron mesas de
-de_ | -4Blenastar_y_ = -4 -0-PIeN-E tificacién_y_atencion_en_salud_mental_ Institucional de 133 - 1 Documento 0 trabajo con las éreas que el Sistema de ituck 0,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN oo dverdidad o Poliica Insttucional o bionostar roaram orograma de
a de Permanencia jénero v cuidado, programa de atencién psicosocial- GOAE), para complementar
Proyecto 411 Diseho_o_mplamentacd PR S IS e R R Y A o oo A T o o usion realzado f dia 18 de Junio s6 acordo verficar docentes
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_ _fo|Programa_4.1.Di L del_bien_e| ' o0+ bu Intogral do. Biomestar. Unive| Creacion de a Poltica 15 et e ; bocumento 0 que tengan el conocimiento para incia l elaboracicn e a propuesta  presentar 0,00%
onal rmativa_para_la_paz star_en_la_UPN et Estuciont de Inclusion P e al vicerrector académico y al comité el nombre de los maestros seleccionados para
- liderar la del de la politica de inclusién. Se
NG SETTOrmoTaT
Sistema de Gestion de
Calidad sobre la
La Oficina de Relaciones novedad presentada
Interinstitucionales, como lider del | Para actualizar la matriz
proceso de apoyo misional de de Salidas no
internacionalizacién identifico y dio | COnformes del Proceso.
tratamiento a un caso de salida no )
conforme, materializado en el mes de | NO s€ consideré como
abril de 2023. Al respecto, se dioel | S3ida no conforme del
tratamiento a través de la opcion )1 | Proceso a la situacion
o o X X Informacién al cliente (informacién a presentada con el Cumplimiento de la B Se actualizé la Matriz de Salidas No conformes correspondiente al Proceso de o
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad través de cormeo electrénice y medante usuario. NC-01-2025 o 100% Accién cumplida 100% Iteracinalmoion 100,00%
reunion presencial con el lider del )
proceso y el usuario afectado). No | HubO desconocimiento
obstante, no se diligencio y envio al | 9€ 108 funcionarios que
Sistema de Gestion el formato FOR-GDC{ __Interacttian en el
013 Identificacion y tratamiento de las | T0CesO para identificar
salidas no conformes, segn lo 1a salida no conforme
enel . PRO- con el caso
00006, presentado con el
usuario
No consideran situacién
Porque no se incluyeron
NCO3-GIF-2023: Tomando como base la | €512 actividades en el
Matriz de Riegos de la norma GTC45 la | P'an de mantenimiento
cual es la guia establecida parala | 9eneral de la instalacion
identificacién de peligros y la valoracién )
de los riesgos en seguridad y salud de | _"orque no se habia
los trabajadores y de acuerdo con los | "ecibido reporte de los
recorridos efectuados a las diferentes | 9aMoS presentes en la
instalaciones objeto de muestra para la instalacion.
presente auditoria se pudo identificar o
siguiente: Porque la | Trimestre
administracidn de la Para la ejecucion de esta actividad se deben realizar actividades desde Servicios
Sede Nogal sede Calle 78 #9 - 92: instalacion es la Generales y el GIF, por lo tal se ha solicitado avance del Plan de Mantenimiento a la
Riesgo Fisico: encargada de realizar la ) SSGy desde el GIF se vienen priorizando proyectos de acuerdo a las necesidades
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad “Buidente humedad en paredes de las "““ﬂgzclfzg'a:‘;‘;ed“d NC-10-2024 C“"‘""az":i;‘:f dela 100% Accién cumplida 0% que ha manifestado la Facultad para la instalacién de Nogal 0,00%

instalaciones lo que ha generado grietas
enlas edificaciones
~Condiciones inseguras por
irregularidades, desniveles

Porque el personal del
area de mantenimiento
del Plan de

en pasillos, 3

general

senderos zonas verdes y
dreas comunes.

«Cables eléctricos expuestos
«Brietas en paredes bafio.
«Desprendimiento de tabletas de techo
en oficinas y salones
«amparas de iluminacion de pasillos

no tiene presencia
constante en todas las
instalaciones

Porque se priorizan otro
tipo de actividades de

con icion de cables.

mayor
que se evidencian en
recorridos v se pueden

Il Trimestre
A corte de segundo trimestre se reformula la actividad, la reunion con SSG se
realizara en el mes de julio de 2025




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SGSI_NC04_2024: La CPU "Compumax
Celeron" con placa 011225 fue
declarada obsoleta segiin el concepto
técnico Bodega B111 SGSI 22092023
CPU, pero no consta en el registro del
formato FORGSS004 (Traslado,
reintegro y asignacion de bienes)
numero 427. Aunque esta marcada
como obsoleta, el equipo continiia
aparentemente bajo la custodia de la
funcionaria identificada con C.C.
23783623, actualmente adscrita a la
Licenciatura en Educacion Especial,
mientras que el bien sigue registrado en
el centro de costo de Bienestar
Universitario. Esta situacion implica un
riesgo de falta de idad en el

Porque se establecio
una bodega para
almacenar equipos
tecnolégicos con
concepto técnico para
baja en la Subdireccion
de Gestion de Sistemas
de Informaci6n durante
vigencias pasadas.

Porque se necesitaba
almacenar
transitoriamente la
llegada de nuevos
equipos, bodega que
despuss se trasformé

control y gestion de los bienes,
dificultando su correcta administracion y
eventual baja si fuera necesario. La falta
de Documento Oficial. Universidad
Pedagdgica Nacional actualizacion en el
centro de costo puede afectar la
precision de los informes de inventario y
Ios registros contables de la Universidad.
Asimismo, se observa que, a pesar de
haberse asignado una bodega hace un
afio y ocho meses para almacenar
equipos recuperados, aiin no se cuenta
conun ismo de gestion temporal

en de

equipos dados de baja,
pero sin control
administrativo.

Porque no esté
documentado la
metodologia para el
manejo de equipos
tecnolégicos dados de
baja, de acuerdo a los
lineamientos del manual
de manejo de bienes.

NC-104-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Trimestre 1:
Al corte del primer trimestre de 2025, el funcionario de la SGSI que administraba la
bodega de movimiento transitorio de equipos tecnologicos, inicia la depuracion de
la bodega empezando por los activos que se encontraban asignados a su
cuentadante.
Trimestre 2:

Al corte del segundo trimestre, se han adelantado gestiones significativas en dos
acciones de las tres planteadas para eliminar la No Conformidad, avanzando en la
depuracion de la bodega de la SSI destinada para el movimiento transitorio de
equipos de computo y para la segunda accion con el disefio del diagrama de flujo
del procedimiento que se esté estructurando para la emision de los conceptos
técnicos.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

De acuerdo con la visita técnica
realizada a las i i de la sede

No existia una

Instituto Pedagdgico Nacional, en la cual
como muestra tomada aleatoria en
algunos salones y oficinas, se evidencio
en los salones de transicion canecas de
basura sin tapa i bolsa, las cuales al
momento de la visita contentan residuos
sélidos, adicional en las oficinas (sala de
profesores, secretaria académica y salon
de danzas) existen canecas usadas para
el desecho de residuos sélidos; por otra
parte existen contenedores de basura
metalicos oxidados los cuales no
deberian prestar funcionamiento dado
que desde la Universidad Pedagdgica
Nacional encaminando esfuerzos con
ayuda del SGA se instalaron en todas las
sedes puntos ecoldgicos debidamente
identificados y que se encuentran en
sitios estratégicos y de facil acceso;
Segtin la informacion suministrada en el
recorrido de auditoria, tanto las canecas
en los salones como los contenedores
metalicos se han mantenido dado a que
el proyecto PEGRE del IPN no ha
permitido el retiro de las mismas. Lo
anterior incumple los lineamientos
impartidos desde el SGA en donde se
indica que no deben existir canecas de

clara al
proyecto transversal
PRAE, respecto a los
lineamientos impartidos
desde el SGA en donde
se indica que no deben
existir canecas de
basura en salones u
oficinas.

No estaban definidas las
jornadas de trabajo
enfocadas en la
aplicacion de los
lineamientos impartidos
desde el SGA en donde
se indica que no deben
existir canecas de
basura en salones u
oficinas

Falta de seguimiento en
las disposiciones del
SGA

Priorizacion de otras
actividades que no
brindaban la atencion

NC-106-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

Se llevé a cabo un correo informativo donde se indicd acerca de la jornada de
recogida de canecas.
Desde el proyecto PRAE se desarrolla la actividad de ubicar las canecas fuera de
los salones para la jornada de socializacion a estudiantes

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC04-GIF-2023:
Sede Nogal 2 sede Calle 78 #9 - 53:
De acuerdo ala justificacion de los
términos de referencia que amparan el
contrato 401 de agosto de 2022 por un
valor de TRESCIENTOS CUARENTA Y
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE
MIL PESOS MCTE (§ 342.720.000)
Objeto: “Entregar a titulo de

arcarizan
cubrir todas las

actividades del plan de
mantenimiento

necesaria a la aplicacion
FOIqUE 0 56

Porque no se cuenta
con el personal
suficiente para atender
las necesidades de

ar alal
Pedagégica Nacional para su uso y goce
el inmueble que se describe a
continuacien:

Inmueble ubicado en la ciudad de
Bogota Distrito Capital, identificado con
el numero de matricula No 50C-812000

con direccion en la calle 78 N°9-53 actual
nomenclatura urbana con la siguiente
Descripcion Cabida y Linderos: “Lote de
terreno junto con la construccién en el
existente, con una cabida aproximada de
1.000 v2, y linda: Norte, en 11,92 metros
conla calle 78; Oriente en 54 metros,
conla Casa # 9-39 que pertenecié a
Enrique Narvaez; Sur en 11,92 metros
con propiedad que es o fue del sefior
Luis Tamayo; occidente, en extension de

Porque se da prioridad
alas instalaciones
propias de la
Universidad teniendo en
cuenta que permiten
mayor inversion de
recursos

Porque la instalacion es
en arriendo lo que limita
la inversion en
adecuaciones generales

Porque solo se pueden
programar actividades
de conservacion de la

NC-11-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

| Trimestre
En la vigencia 2024 se dio cumplimiento a la actividad, EI 04 de julio via correo
electrénico se envia solicitud a SSG de suministro de evidencias

Il Trimestre
La actividad se cumple a corte de primes trimestre
Asi mismo se hace entrega del predio nogal 2 en la vigencia 2024

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada
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H02GDO-2022 Como resultado de la
simple inspeccion ocular de las
instalaciones de Archivo y
Correspondencia ubicadas en el sétano
del edificio A y en otros espacios
dedicados al bodegaje de archivos, se
encontré que no incorporan los
lineamientos técnicos establecidos en el
Acuerdo Numero 02 del 01/10/2021 del
Archivo General de la Nacion “Por el
cual se imparten directrices frente a la
prevencion del deterioro de los

de archivo y situaci

de riesgo y se deroga el Acuerdo No.
050 del 05 de mayo de 2000” norma
cuyo ambito de aplicacion
(Contemplado en el articulo 2°) incluye a
la Universidad Pedagogica Nacional.
Esta situacion permite evidenciar
situaciones de riesgo no sdlo en la
dimension legal, al estar incumpliendo
a la fecha una disposicion vinculante
de carécter nacional, sino también en la
préctica cotidiana por el
desconocimiento de lo consagrado en el

TOS T60UTS0S aoIgiauss
al proceso GDO, no son
suficientes para su
efectiva gestion.

El equipo de trabajo
asignado, no es
suficiente para atender
todas las
responsabilidades
propias de la gestion
documental en la UPN.

Las exigencias
normativas en materia
documental a nivel
nacional han aumentado
para las entidades del
estado.

Para garantizar la
organizacion,
conservacion y custodia
de la memoria
documental

NC-114-2025

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se presentan avances en la gestién, pero aun no se cumple con la accion
propuesta

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

HO6GDO-2022 Contrastado el informe
de gestién de la vigencia 2021 de
Archivoy C ia contra el

ET equipo de trabajo no
verificd, que el Plan de

Informe de Seguimiento al Plan de
Mejoramiento de la vigencia 2021 del
Proceso Gestion Documental, se
evidencia que pese a las
expectativas de ejecutar al 100% las
actividades de los Planes de Accion y
Mejoramiento del Proceso, en lo que
concierne al tltimo, se alcanzé apenas
un treinta y cinco por ciento (35%). Dado
que algunas situaciones datan de 2016,
se evidencian dificultades para el
cumplimiento de las acciones definidas
en sumomento para solucionar las
causas raiz de hallazgos de vigencias
anteriores, lo que implicaria una
sobrecarga para el proceso al mantener
por més de un lustro algunas tareas
irresueltas que se van sumando a las
recomendaciones derivadas de los
seguimientos a los planes de Accion y
Mejoramiento en cada vigencia. Esta
situacion deja entrever una eventual
debilidad estructural inherente al
proceso en lo referido al Control de
Evaluacion y Seguimiento enddgeno de

Gestion D

aprobado

porla Oficina de Control

Interno — OCI del 2022,

estuviese publicado en

el minisitio web de esa
oficina.

El equipo de trabajo no
priorizé el seguimiento
correspondiente.

El equipo de trabajo
tuvo que priorizar otras
actividades.

La intervencion a los
archivos de gestion para
el traslado de las
dependencias
administrativas a las
nuevas instalaciones.

Las dependencias no
realizaron la
intervencion archivistica
técnica en los tiempos

NC-115-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Se registra la actividad en la concertacion de objetivos en uno de los funcionarios
del grupo, pero aun no se realizan jornadas de sensibilizacion, relacionadas con el
proceso y el SIG

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

GDO_NCO1_2024 No se evidencia un
control y seguimiento adecuado de los
inventarios de archivos de gestion, lo
que genera incumplimientos en los
procesos de retroalimentacion y cierre
del ciclo de verificacién por parte del
Grupo Interno de Trabajo de Gestion
Documental.

- A corte de 2023, el 55% de las
dependencias que reportaron
inventarios de archivos de gestion no
recibieron retroalimentacién. En otros
casos, Gestion Documental realizo el
formato FOR_GDO_017 Revision de
transferencia, eliminacion y/o inventario
documental, en archivos de gestion, con
un retraso de entre 8y 9 meses
después del envio por parte de la

El Grupo Interno de
Trabajo de Gestion
Documental no realizo el
control y seguimiento
adecuado de los
inventarios de archivos
de gestion.

El Grupo Interno de
Trabajo de Gestion
Documental no posee
un método de control
especifico para los
archivos de gestion.

Elabora un consolidado
anual de la gestion
documental por

- A corte de 2024, aunque se realizaron
las revisiones, estas no fueron enviadas
alas dependencias, lo que impidio cerrar|
el ciclo de verificacin.

Esta situacion contraviene los criterios
establecidos en el Modelo Estandar de
Control Interno, componente actividades
de control, en tanto no se evalua la
efectividad de los controles de los
procesos, y la norma NTC ISO
9001:2015 punto 8.5.1, Control de la

enlos
informes de

seguimiento a la gestion
documental.

Es més préctico el
registro, una vez
finalizada la
implementacin del
cronograma anual de
transferencias

NC-116-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Se ajustala tabla de seguimiento y control a la gestion documental en la UPN, pero
aun no se envian Correos con las observaciones o ajustes del inventario del
archivo gestion por cada unidad que ha reportado

Enla vigencia 2025, a las dependencias que reportaron el inventario del archivo de
gestion, les fue notificado y enviado el formato FOR_GDO_017, para que realizaran
Ios ajustes correspondientes, logrando que una (1) enviara el formato ajustado para
su publicacion en el mini sito del Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental.

100,00%
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GDO_NC02_2024 En el marco del
Sistema de Gestion Integral, no se ha
documentado un proceso claro y
estructurado que oriente a los
funcionarios sobre la elaboracion de
inventarios de archivos de gestion

o periodion

pesoue
elaboracion de
inventarios de archivos
de gestion no esta
documentado.
El Grupo Interno de
Trabajo de Gestion
Documental no ha
realizado la
actualizacion

los procesos de control y las
responsabilidades asociadas, Io que
afecta tanto la precision de los

del
proceso.

El equipo de trabajo

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se presentan avances en la gestién, pero aun no se cumple con la accion

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad imventarios como su corracta gestidn. | tuvo que priorizar otras NC-117-2025 accion 100% Accion cumplida 0 propuesta 0,00%
Esta situacion contraviene los criterios actividades.
establecidos en el Modelo Estandar de
Control Interno, componente actividades | La capacidad instalada
de control, en tanto se deben establecer | del equipo de trabajo no
procesos y actividades controladas, y la | es suficiente para
norma NTC ISO 9001:2015 punto 7.5.1 | atender todas las
dado que, se debe asegurar la actividades
documentacion necesaria para que sea
apropiada, controlada y accesible. La universidad ha
crecido, pero la planta
de personal para el caso
del GDO, reci
NOCO1-DOC-2024: Generando fa No hay correcta
revision de la matriz de servicio no identificacion de las
conforme se identifica que el proceso de|  posibles salidas no
docencia reporto el 10 de octubre de conformes.
2023 seis salidas o productos no
conformes, en donde las primeras dos Hay ausencia de
priiesviophoonagiouil it At Cumplmiento de a eaionts s o icos s contom o na ol .
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad N . . NC-118-2025 plimie 100% Accion cumplida 20% seguimiento a las salidas no conformes; sin embargo, esta no tuvo lugar ya que se 20,00%
materiales y equipos para el desarrollo conformes. accion 4 i i i
" o esta el con este asunto.
de las actividades académicas las cuales
se identifica que se diligencia por | Falta capacitacién para
completo en el FOR GDC-013, pero para el registro y
las salidas o productos no conformes | diligenciamiento de la
34,5y 6 que son inicio y desarrollo de | matriz FOR GDC-013
précticas pedagogicas, examenes de Identificacion y
estado saber pro, en lamalla de salidas
No se actualizaron los
Procedimientos
PROOO1INT,
PRO002INT,
PROOO3INT Y
AM-01-2023: . Realizada la verificacion | PROOOAINT del Proceso
sobre el avance en las acciones de Internacionalizacion
incorporadas al Plan de Mejoramiento en los tiempos
derivado de la Auditoria de Calidad | proyectados para tal fin.
realizada en 2020 al Proceso de
Internacionalizacion, se encontrd que, |  Falto seguimiento y
pese a las evidencias aportadas por el | control para culminar la
Proceso para dar cuenta del actualizacion de los
p:ﬁ;:lznsler:!:;:dlzz ::If:iz;z::; i';::o ngg%\;lmos Cumpimionto do Se encuentra cargado en ISOLUCIO la actualizacion de los procedimientos
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad . ’ NC-119-2025 plimien 100% Accion cumplida 75% PROO001INT, PRO002INT, PROOO4INT.Esta pendiente por cargar para validacion el 75,00%
en los informes de seguimiento PROO0O02INT, accion o
n . procedimiento PRO003INT
realizados por la Oficina de Control PRODO3INT Y
Interno en 2021y 2022 existen algunas PROOO4INT

actividades pendientes que no han
permitido cerrar las No Conformidades
detectadas hace tres afios. Por tal
motivo, se invita al proceso a reformular,
i es el caso, las acciones para
solucionar los pendientes del Plan de
Mejoramiento

No se establecio un plan

llevar a cabo el proceso

de trabajo interno para

de actualizacion de los
procedimientos
PROOO1INT,
PROO02INT,
PROOD3INT Y
PROO04INT.

Fue necesario
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Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES
S6 Gesconocieron s
NC-04-2020 Se pudo evidenciar que responsabilidades
aunque el Proceso tiene un control claro | sefaladas en el
del desarrollo de actividades de los | Acuerdo No. 038 de
estudiantes pertenecientes al Grupo de | 2004 relacionadas con
Protocolo, no hay generado un &l Grupo de Protocolo.
Procedimiento dentro del Sistema de
Gestion de Calidad que esboce el No se considerd
desarrollo del mismo y que atienda lo | planificar las actividades
sefialado en el Acuerdo 038 de 2004, | del Grupo de Protocolo
Articulo 15. Se debe tener en cuenta através de un
No G que se esta manejando un flujo de Procedimiento.
o] n con ion de Planillas,
aprobaciones para pagos y vistos No se cuenta con un
buenos con otros jento para
Procesos, que con llevan a pagos y uso | seleccionar el Grupo de

de recursos, que solo un Procedimiento
permite detallar las responsabilidades y
presenta la normatividad sobre la cual se
rige este, atendiendo asi a lo estipulado
por la Universidad Lo expuesto,
incumple el numeral 8.3.4 de la NTC ISO
9001:2015.

Protocolo.

No se concluido la
revision y validacion del
proyecto procedimiento
para la seleccion y
conformacién del Grupo

NC-120-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se encuentra cargado en ISOLUCION la creacion del procedimiento para la
conformacion del Grupo de Protocolo

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

Se ha identificado la falta de
actualizacion en la gestion documental
mediante archivo electronico para la
vigencia 2024, contraviniendo los
lineamientos establecidos en la Guia GUI
GDO-006 Gestion de Documentos
Durante la Emergencia Sanitaria por
Covid-19 de la UPN de Gestion
Documental. Esta situacion incumple los
estandares del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado
Colombiano — MECI en su Componente
de Informaci6n y Comunicacion, asi
como los requisitos de la NTC ISO
9001:2015 en los numerales 7.5.3.1
literal a) y 7.5.3.2 literal b.

ForaE e et Te
gestion del SGA previo
ala auditoria se estaba
realizando con base a la

TRD de la VAD

Porque se realizd
traslado del Sistema de
Gestion Ambiental al
Grupo Interno de
Trabajo de
Infraestructura Fisica

Porque se realiz
traslado del Sistema de
Gestion Ambiental al
Grupo Interno de
Trabajo de
Infraestructura Fisica

Porque la Universidad
se encuentra en
proceso de
convalidacion de las
TRD y no se ha
aprobado la tabla de

NC-121-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

I Trimestre
Para el desarrollo de este logro se solicitd a Gestion Documental una capacitacion
Ia cual fue recibida el dia 10/03/2025, se solicité la recuperacion de clave de Drive
para archivo a mesa de ayuda, pero aun no se tiene Archivo de transferencia
organizado en el drive correspondiente

Il Trimestre
Se inici proceso de archivo en el Drive, se espera atin que se tenga la TRD nueva
del GIF-SGA para culminar la labor"0

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NCO05-GIF-2023:
Teniendo en cuenta la Matriz de Riegos
de la norma GTC45 y de acuerdo con los
recorridos efectuados a las diferentes
sedes objeto de muestra para la
presente auditoria se identificaron los
siguientes riesgos:

Sede Parque Nacional:
Riesgos fisicos:
luminacié
+[a sede cuenta con baja iluminacion
natural y algunas lamparas se
encuentran deterioradas con cableado
expuesto.

Riesgos Locativos:
+[la sede cuenta con filtraciones de agua
lluvia en el techo del almacén, pasillos y
algunas aulas de clase.
«Cunetas de agua sin angeos o rejilas
«Brietas en paredes, baldosas rotas
«Buarto de almacenamiento de los
residuos fue destinado como bodega de
elementos de construccion, en él se
encontrd al momento de la visita bultos
de cemento, arena entre otros.
«Widrios rotos en las instalaciones.
“Be realizé la construccion de una
escalera de acceso a las

Porque la instalacion no
es propia, por lo tal las
actividades de
mantenimiento
programadas son de
conservacion y
mantenimiento general

Porque la
administracion de la
Facultad debe reportar
a cada area los dafios
inmediatos generados
enla instalacion.

Porque no se cuenta
con personal de
mantenimiento
permanente en la
instalacion, es personal
transitorio.

Porque no se alcanzan a
programar todos los
mantenimientos
mayores necesarios en
el Plan de
Mantenimiento de la
instalacion

NC-12-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

| Trimestre
En la vigencia 2024 se dio cumplimiento a la actividad, EI SGA envia comunicacion
a la SDA para recoleccion de arbol en 2023

0,00%




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES ‘SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
NC03-SGA-2024: De acuerdo con el | Porque el Sistema de
ejercicio auditor y en aras de evaluar las | Gestion Ambiental no es
acciones y seguimientos que desde el | miembro del comité
Comité ambiental se han establecido en | ambiental de acuerdo
relacion con los aspectos ambientales con la Resolucion 777
que desde la Universidad propende y del 2018
atendiendo la normatividad vigente,
politica ambiental y principios Porque la secretaria
ambientales, se solicitaron las actas de | técnica del comité
reunién del comité ambiental ambiental es la misma
correspondiente a la vigencia 2024, sin | funcionaria responsable
embargo, estas no fueron suministradas | del SGA quien habia | Trimestre
indicando la no realizacion del mismo en | sido delegada a estas ol El inicio de esta actividad sera en el segundo Trimestre de la vigencia.
ia. i Cumplimiento de la . o
establecido en la Resolucién 0777 de 21 Para el segundo trimestre se realizo sesion de comité ambiental el 4 de abril.
de junio de 2018 Articulo 4° Paragrafo 5° | Porque se realizé el
que indica: “El Comité ambiental | cambio del SGA de la
sesionaré de manera ordinaria, minimo VAD al GIF.
cada tres (3) meses y de manera
extraordinaria cuando sea convocado | Porque no se cuenta
por su presidente”, adicional alo | con la disponibilidad de
programado en el cronograma de tiempo para el
actividades en donde se indica que para | desarrollo de ambas
Ia vigencia 2024 se convocara a sesion | funciones ya que se
de comité en los meses febrero, junio, prioriza lo
octubre y a lo establecido en el Modelo |  correspondiente al
Estandar de Control Interno parael | _Sistema de Gestion
Porque el personal del
SGA encargado del
reporte de indicadores
NC-01-SAG-2024: Para el SGAse | tuvo constante rotacion
evidenci6 que la ultima medicién de los | durante el afio (3
indicadores de eficacia Consumo de funcionarios).
agua corresponde a 30 de junio de 2023,
y para los indicadores de Consumo de | Porque cada funcionario
energia, Ejecucion del plan de tenia un criterio
capacitaciones del SGA 30 de juniode | diferente parala
202410 cual izacio p delos
dado que la periodici ida en indi
los mismos es mensual.
Adicionar0s indicadoros de Gostion . | Porque al momento de A corte d o trimestre no se ha avanzado con la actividad, se establecieron
i Ny corte de segundo trimest , o
Plan_de_Mejoramiento Auditria_Combinada No_Conformidad e e o | qunresar o8 ruevos 4| NC-1232025 | SUmPlimienodela 100% Accion cumpiida 0% fechas de entrega y plan de trabajo en cuanto a actualizacion documental 0.00%
manejo de respel también se encuentran | debia realizar el proceso
desactualizados en su medicién dado de induccion y
que el ultimo registro es de marzo de explicacién de
2024 y su periodicidad es semestral. | actividades o que
Lo anterior incumple lo establecido en el retrasaba las
Modelo Esténdar de Control Interno para mediciones.
el Estado Colombiano componente
Actividades de Control- Indicadores de | Porque los periodos de
gestion y Ia ISO 9001:2015 numeral 9.1 | facturacién de los
Seguimiento, medicién, anélisis y | servicios publicos no se
evaluacion encuentran
estandarizados lo que
dificulta la consolidacién
de la informacion para la
Ta documentacion no se
encontraba actualizada
no se ha realizado su
revision y actualizacion
La ficha de caracterizacion y en el perioda
normograma estén desactualizados - Los establecido
procedimientos PROO0TGSS, )
PRO002GSS, PRO00SGSS, o se asigno un 26/06/2025: Se aprobaron las actualizaciones de los procedimientos PRO-GSS-002
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad PRO009GSS, PRO010GSS, responsable 0 no se NC-124-2024 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 0% “Liquidacién e viaticos y gastos de viaje a nivel nacional para pago por caja 0,00%
T PRO012GSS y PRO014GSS estan priorizé dentra del accitn menor” y PRO-GSS-012 y Ejecucion de
desactualizados - Falta incluir el cronograma de
FOR017GSS en el procedimiento de actualizaciones.
mantenimiento.
0 hay un mecanismo
claro de seguimiento
para garantizar la
actualizacién de los
procedimientos en el
tiamno adecuiadn




COMPONENTES GENERALES

NCO6-GIF-2023
Teniendo en cuenta la Matriz de Riegos
de la norma GTC45 y de acuerdo con los
recorridos efectuados a las diferentes
sedes objeto de muestra para la
presente auditoria se identificaron los
siguientes riesgos:

Sede Calle 72:

Ruido:
+Bn el 4rea de la caldera ubicada en la
piscina se observo una alta exposicion al
ruido que emiten estas, es importante
garantizar al personal asignado a esta

Porque la instalacion
requiere una
intervencion mayor en
varias de sus 4reas.

Porque el personal de
mantenimiento no
puede cubrir las
actividades de
intervenciones - obras
que requiere la
instalacion

Porque se priorizan las
actividades de

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

| Trimestre
El inicio de esta actividad seré en el segundo Trimestre de la vigencia, se realizara
mesa de trabajo con la SSG para definir la actividades a desarrollar y el Plan de
Trabajo a ejecutar

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad srea contar con los Elementos de | mantenimiento general NC-13-2024 o 100% Accion cumplida 0% 0,00%
Proteccién de Personal indispensables | de la instalacion y Il Trimestre
para la manipulacion de estos equipos. | actividades correctivas A corte de segundo trimestre se reformula la actividad, la reunion con SSG se
realizara en el mes de julio de 2025
lluminacion: Porque las
Bl 4rea de carpinteria cuenta con una intervenciones -
iluminacion deficiente, debido a que solo | adecuaciones requieren
se cuenta con una lampara eléctrica, no | mayor cantidad de
cuenta ventanas que permitan la luz recursos
natural.
<El taller de tecnologia no cuenta con luz | Porque se requiere
natural, haciendo uso de luz artificial | estructurar proyectos
permanentemente. para establecer
viabilidad de las
c de seguri
NCO1-SST-2024: Dentro de las Porque o se reflejan
actividades que se realizaron en la fechas de creacion,
ejecucion de auditoria se realizo la [ algunas formulas no son
valoracién de impacto, frecuencia, claras y ciertos
gestion y fecha de creacion de los | indicadores no cuentan
indicadores del Sistema de Seguridad y con medicion
Salud en el Trabajo, donde se actualizada.
evidenciaron las siguientes situaciones:
« Indicador Plan de emergencias: con | Porque el sistema no ha
medicién semestral, Gitima medicion fue | sido configurado
en el afio 2020 adecuadamente para
« Indicador de ausentismo: con medicion garantizar la Para la fecha de corte de este seguimiento no se cuenta con la informacién para
mensual (la redaccion del indicador no | actualizacion automatica realizar la medicion de los indicadores del proceso formulados; est4 pendiente la
es coherente, asi mismo se observa que |y Ia validacion de los respuesta por parte de las funcionarios responsables de los mismos, segn los
Plan_de_Mejoramiento Audioria Combinada No. Gonformidad la formula de medicién no es datos ingresados. NC-144-2025 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 0% periodos de medicion definidos. 0,00%

completamente clara)
indice de severidad de accidentes de
trabajo: con medicién mensual el cual
contiene el siguiente andlisis de
medicién y/o redaccién el cual no se
encuentra relacionado en el objeto del
indicado tal y como se observa en la
siguiente imagen.
+ Creacién de cuatro 4 indicadores los
cuales no cuentan con medicin (no se
observa en ISOLUCION la fecha en que
fueron creados).
« Ejecucién cronograma plan de
capacitaciones SST medicion semestral,
iltimo reporte de medicién junio de

Porque no se han
establecido parametros
de control que lleven a
los usuarios a ingresar
datos completos,
actualizados y en el
formato correcto en
isolucion.

Porque los permisos
para modificar,
actualizar y aprobar la
informacion de los
indi estan

accion

1l trimestre: Se llevo a cabo la actualizacién de las mediciones de 18 de los 23

indicadores formulados para el proceso de SG - SST, estan pendientes algunas

mediciones que se realizan anualmente y la revision y reformulacion de algunos
indicadores identificados.




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES XOGRAMACION VIGENCIA ‘SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
Porque no se ha
asignado un archivo
centralizado y seguro
para el almacenamiento
de estos documentos.
NC02-SST-2024
Mediante entrevista se evidencio queno |~ Fordue nose ha
se dispone de un espacio para el planificado ni
o o e 05, ado un espacio
Las historias dlinico laborales de activos fisico con las
e inactivos se encuentran en el condiciones necesarias
consultorio médico (aproximadamente | Para la conservacion de Por parte del Grupo de archivo y correspondencia se realizé inspeccion del archivo
200 carpetas que datan desde el 2012), | ©Sta tipologia de de Historias Clinicas y se recibieron las orientaciones sobre el manejo de las
del edificio A de la Calle 72. Por documentos. mismas. Se realizé la cotizacion y compra de las carpetas solicitadas, asi como se
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_C iguiente, se esta fendocon | NC-145-2024 C”"‘p";!':ig:f dela 100% Acci6n cumplida 58% obtuvo un archivador para organizar las Historias clinicas existentes a la fecha. [ 58,00%
Io establecido en la normatividad q Il trimestre: Se logré iniciar con el apoyo de una profesional de la salud para
archivistica de orden nacional. Lo priorizado esta avanzar con el archivo de historias clinicas existentes, se adelanta el proceso de
anterior incumple lo establecido en el organizacion y no 6n e identificacion de 6 existente.
Modelo Estandar de Control Interno | Xisten controles para
MECI, componente de Actividades de garantizar el
Control. NTC SO 9001:2015, numeral | Sumplimiento de la
7.5.3 Control de la Informacion normatividad
documentada. 7.5 Informacion archivistica para las
Documentada. 8.5.4 Preservacion. historias clinico -
laborales
Esta actividad es
considerada como
secundaria y el control
sobre el maneio
NC03-SST-2024: En atencion a las Porque adn no han
actividades de revision y monitoreo que finalizado las
se realizé durante el proceso auditor, en | - modificaciones en el
el aplicativo ISOLUCION se evidencio | primer piso, mezanine y
que, el Edificio administrativo calle 72| octavo piso, lo que
cuenta con plan de emergencias, | impide la inclusion de
asimismo, se indago al equipo de trabajo |  planos y rutas de
quienes informaron que, aun cuando el evacuacion.
edificio esta siendo habitado, aun faltan
modificaciones en el piso uno (1), Porque no hay una
mezanine y el octavo piso, hasta tanto | planificacion clara sobre
estas adecuaciones no finalicen no es los tiempos de Se llevé a cabo reunion con las personas encargadas de brigadas y emergencias
posible dar inicfar con el la creacion del | ejecucion y las I Instituto Pedagogico Nacional - IPN, se cuenta con un documento propuesta
plan de emergencia, puesto que, dentro |  adecuaciones se han enel 900! h se C prop!
de este plan deben ir las imagenes de | retrasado por factores Cumplimiento de la L sttt sl Lt
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad NC-146-2024 100% Accion cumplida 0% los aportes por parte de los encargados en el IPN. 0,00%

los planos y rutas de evacuacion
demarcadas. Por otro lado, indican que
por el nimero de actividades y el
niimero de funcionarios que en este
momento cuenta la dependencia no es
posible cumplir con todas las actividades
delegadas adicionalmente, estan
realizando funciones de coordinacion
puesto que la persona lider, esta en
licencia de maternidad desde el mes de
agosto de 2024.
Lo anterior incumple lo establecido en el

administrativos o
presupuestales.

Porque no se ha
establecido una
estrategia para

garantizar que la
infraestructura minima
necesaria esté lista
dentro de un plazo que
permita elaborar el Plan
de Emergencias a

Decreto 1072 de 2015 Articulo tiempo.
2.2.4,6.25. Prevencion, preparaciony | Porque no hay una
respuesta ante i i efectiva

accion

1 trimestre: Se cuenta con una version del plan de emergencias del campus de
calle 72, pendiente para presentar con las observaciones realizadas ante el CUPAE
para revision y aprobacion.




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

y evaluado el aplicativo Isolucion, se
encontré que, los Planes de
emergencias: Sede calle 72 PLN-SST-
001, Calle 79 PLN-SST-002, parque
nacional PLN-SST-003, Centro de
lenguas PLN-SST-004, Posgrados PLN-
SST-008, Valmaria PLNSST-007, Nogal
PLN-SST-008, Finca San José Villeta
PLN-SST009, Plan de emergencias
institucional PLN-SST-010, se
encuentran desactualizados de acuerdo

los responsables; por otro lado, no se
cuenta con Plan de Emergencias para la
sede Nogal 2 ubicada en la calle 78 # 9-

53 predio usado bajo la modalidad de

fecha 19 de agosto de 2022, y el cual fue
destinado para ampliar las instalaciones
de la Facultad de Bellas Artes, para dar
cumplimiento al Convenio de
Profesionalizacion de Artistas de Funza y
la Maestria en Arte, Educacion y Cultura,
y ampliar la capacidad en aulas y
oficinas administrativas.

actual con que cuenta el
NCO1 - GSST - 2023; Una vez revisado | grupo de SST tiene una

con la actual estructura organizacional y |funcionarios del GITSST

arrendamiento segun contrato 401 de | docentes es insuficiente

Porque el personal

alta carga laboral dado

el incremento de
actividades

operacionales propias
de SST como las.

labores administrativas

y de gestion exigidas
por las dinamicas
institucionales.

El nimero de

en relacion con el
nimero de funcionarios
de la universidad entre

administrativos y

yasuvezla
actualizacion o creacion
de los planes de
emergencia se deben
incluir aspectos que no
dependen directamente
del grupo de SST

Por que la

NC-147-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

I trimestre: Se cuenta con una version preliminar del plan de emergencia del IPN
para aprobacion del CUPAE.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC-07-SGP CIUP-2024 Posterior a la
revision, analisis y evaluacion de los
riesgos de gestion y de corrupcion que
tiene el proceso, se observo que, si bien
se tienen identificados los mismos, lo
que se establece en los algunos
controles es la concertacion de objetivos
de los funcionarios, la guia de ejecucion
presupuestal, talleres de planeacion
estratégica y administrativa, se
implementan estrategias de
acompafiamiento, se crean y/o socializan
tutoriales y manuales para la
actualizacion de informacin, entre otros,
es decir que, al realizar la descripcion de
los controles no se tuvo en cuenta la

dela

Desactualizacion del

mapa de riesgos del
proceso

No se habia realizado
una identificacion de
riesgos actualizada
dentro de la unidad

No se habia
contemplado la
identificacion de nuevos
riesgos

No se habian
desarrollado de

NC-148-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Segundo Trimestre: El martes 17 de junio se realizé una jornada de trabajo con el
equipo de la SGP-CIUP en las que se identificaron posibles riesgos en relacion con
las actividades propias del proceso de investigacion

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC-02-SGP CIUP-2024 En prueba de
recorrido a algunos de los
procedimientos establecidos por el
Proceso de Investigacion, se logré
evidenciar que, no se aplican los
procedimientos como se encuentran
descritas sus actividades y registros,
ejemplo de ello, se encuentra en el
procedimiento PROINVO01 Gestion de
Proyectos de Investigacion Internos, en
cuanto al registro de la tarea 31y 33 no
se encontraron evidencias de que se
esté realizando por PRIME, tampoco, se
encuentra relacion al registro en esta
plataforma, ademés, segun lo

Desactualizacion de las
actividades que se
realizan frente a lo que
esta registrado en el
procedimiento

No se habia identificado
la necesidad

No se tenia realizado
una actualizacion del
procedimiento

Falta de seguimiento a
los procedimientos

NC-149-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

Segundo Trimestre: Esta accion se desarrollara en el segundo semestre del 2025.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

manifestado no se esta realizando por
G050 SIUT-2UZ DUTame-or
desarrollo de la auditoria, se evidenci
que existen pendientes de realizar
transferencias y eliminaciones
documentales, en relacion a la gestion
documental que se realiza al interior del
proceso, que por trémite y tiempo ya
debieron ser transferidos y eliminados, la
falta de realizacion de esta actividad, ha
generado acumulacion en el archivo, lo
que afecta las condiciones de
conservacion y almacenamiento fisico
del mismo.

Lo anterior incumple la Resolucién 0406
del 22 de marzo de 2018, de la
Universidad Pedagégica Nacional, por la
cual se reglamentan las transferencias
documentales al Archivo General de la
Universidad, de igual manera incumple
o establecido en la Ley 594 de 2000 por

la cual se dicta la Ley General de
Archivo en su articulo 19 y titulo XI
Conservacion de Documentos, asi como
el Manual Técnico del Modelo Estandar

Acumulacién de archivo
en vigencias anteriores
por ausencia de
personal para desarrolla
Ia labor de
transferencia. Una vez
se vincul6 la persona
encargada para este fin
toma un tiempo
considerable realizar la
transferencia.

No se contaba con un
balance del archivo en
fisico a transferir.

No se contaba con un
balance del archivo en
fisico a transferir.

No se habia

contemplado dentro una

estrategia para realizar
la transferencia

de Contral Int | Estad

NC-150-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Segundo Trimestre: Esta accién se desarrollard en el segundo semestre del 2025.

0,00%




COMPONENTES GENERALES

H-GSI-192023 2: MECI Politicas de
Operacion: Al efectuar la revision de los
inventarios asignados a los funcionarios

de la Subdireccion en el aplicativo

Goobi, se tom una muestra del 30%,
que corresponde a 7 registros,
evidenciando en el 100% de la muestra
que los bienes estn asignados
parcialmente, no estan asignados a los
cuentadantes responsables, o estan

No se realiza
seguimiento efectivo al
inventario asignado a
cada uno de los
trabajadores adscritos a
la SGSI, una vez
culminado su periodo
contractual.

Falta de concientizacion
del personal adscrito a
la Subdireccion de
Gestion de Sistemas de

ion (SGSI),

pero no aparecen

respecto a la custodia

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Al corte del segundo trimestre de 2025, la accion planteada para eliminar las
causas de la No Conformidad se encuentra en ejecucion, para lo cual los

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad vffiss:az\g;eznﬁ; :e\c;’a]rc!:r‘l:rz: Ilzs de los activos asignados NC-22-2024 accion 100% Accién cumplida 0% cuentadantes adscritos a la SSI estén ubicando los activos asignados en sistema 0,00%
T e FOR 055012 Acto 4| v1a gestion de tramite para su tramite final (traslado al Almacén o al Cuentadante que lo esté utilizando).
entrega de cargo, Paz y Salvo e informe | 48 trasiado al terminar
de gestion; lo cual incumple con o | 138 Vigencias anuales.
establecido MNL-GSS- 001 el Manual de
Manejo de Bienes de la Universidad - | N° ¢ "a;*‘g"‘ads"é‘snl
Responsabilidad - 6.3.7 entrega de | "®SPonsable en la
bienes por cuentadantes retirados o | - IU° S0 eneargue de
trasladados y en el numeral 1.2.5 validar el inventario
Politicas de Operacion del Modelo as'gl"ad" a “T uno de
Estandar de Control Interno MECI 2014. los trabajadores
adscritos a la SGSI.
No se tiene
un
NCUT-GIC-202% Dé acuerdo a 1o s .
establecido en el Modelo Estandar de ar:’a"‘_‘z”;g"cz: ‘:s
Control Interno - MECI-2014 " i . -
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad componente 8, mformacién y grupos responsables, la NC-23-2024 C”'"p'::'c?::f dela 100% Accion cumplida 60% Se presenta un avance del 60% de la Politica de Comunicaciones de la UPN 60,00%
comunicacién interna y externa - politica | "e¢esidad de cambio, y
- ionos, so euidonaid e e | _POT desconocimiento.
El Decreto 767 de 2022
fue considerado en la
NC01-GSI-2024 no
Al efectuar la revision de la normatividad | Resolucion 644 de 2019,
que rige al Comité de Gobierno Digital, | 9€Pid0 'a q:e se realizo
se encontré que en la Resolucion 644 de | ©" Una fecha anterior a
2019, “Por la cual se deroga la la es‘a’?‘?rf‘da por
Resolucion 1408 del 9 de diciembre de inTIC.
2013, y se crea el Comité de gobierno
Digital en la Universidad Pedagogica | Debidoala falta de
Nacional”, se cita dentro de los | Personal capacitado, no
considerandos el Decreto 1078 de 2015, | S© cuenta con los
subrogado por el Decreto 1008 de 2018; °°"°°‘T'e"":s para el
no obstante, esta norma se encuentra | 8s2rrollo de las nuevas )
atbrogada por o Decteto 767 o 2033 | incorporaciones y Al corte del segundo trimesire la estrategia no presenta avance por cuanto la
. i i o rimera accion planteada esté proyectada para iniciar a partir del 1-ul-2025, y la
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad Por el cual se establecen los cambios normativos en NC-26-2004 | CumPlimiento de la 100% Accién cumplida 0% P on P proy e e y 0,00%

lineamientos generales de la Politica de
Gobierno Digital y se subroga el Capitulo
1 del Titulo 9 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector de

Ia Politica de Gobierno
Digital de la SGSI.

Porque no se ha
asignado un
exclusivo,

T ias de la ion y las
Comunicaciones”, asi las cosas, el
fundamento legal de la norma base

sobre el Comité de Gobierno Digital no
hair las lizaci

encargado de fungir
como secretario técnico
y responsable de la
seguridad de la

normativas de superior jerarquia, con las
consecuencias juridicas que de ello se
derivan.

informacion de la UPN.

Porque no se ha
establecido como

prioridad dentro de la

accion

segunda accion planteada para eliminar la No Conformidad no se ha ejecutado
debido a priorizacion de compromisos de la S| respecto a Gobierno Digital.
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En el transcurso de la prueba de
recorrido a algunos de los
procedimientos establecidos por el

evidenciar que, no se aplican los
procedimientos como se encuentran
descritas sus actividades y registros,
ejemplo de ello, se encuentra en el

procedimiento PRO-GCT-008

Convocatoria Publica, en cuanto al

registro de la tarea 12y 13 no se
tampoco se

Proceso de Gestion Contractual, se logrd| actividades y registros

Informacién incompleta
como se encuentran
descritas sus

en los procedimientos
PROGCTO08

Convocatoria Publica y
PROGCTO007

Contratacion Directa.

No se encuentran

encuentra relacion al registro en los

publicar... y/o dar aviso del inicio del
proceso de seleccion en un diario de

el registro, de la tarea 25 Acta,

grabacion o video de la audiencia, el
equipo auditor tampoco encontrd

evidencias o soportes de los mismos.

Por otra parte, frente al procedimiento
PRO-GCT-007 Contratacin Directa,
Contrato de Prestacion de Servicios y

libros de correspondencia interna, esto
de acuerdo a la tarea 18; de la tarea 23

amplia circulacién, tampoco se encontré

Ordenes se evidencié en el seguimiento
realizado en sitio no se esta cumpliendo | No se esta cumpliendo
con el numeral 18 del procedimiento, de | con el numeral 18 del
igual manera, no se evidencia dentro del | __ procedimient

o soportes.
de los registros de la
tarea 12y 13

No se encuentra
relacion al registro en
Ios libros de
correspondencia interna

No se evidencia dentro
del procedimiento el
archivo de las actas de
inicio que deben
reposar en el
expediente del contrato

cedimiento
TS 0ECUACIONES U8 /@S

NC-30-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

20%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

El Grupo de Contratacion se encuentra en desarrollo de los procedimientos PRO-
GCT-007 y PRO-GCT-008, con el fin realizar la actualizacion en el sistema de
gestion Integral.

PRO-GCT-007 se encuentra en etapa de revision y aprobacion por parte del
Coordinador del Grupo de Contratacion

20,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

HA-02-55G-2023: La vistta a la
Instalacion Instituto Pedaggico
Nacional, la entrevista con el director y
otros funcionarios administrativos, la
encuesta sobre habitabilidad aplicada y
el material fotografico recabado
permiten establecer que el panorama,
desde la perspectiva de riesgos no
definidos o insuficientemente
documentados, es critico: existe riesgo

en caso de visita de autoridades
externas. Hay gran riesgo reputacional
para la Institucion si se presenta algtn
accidente o situacién que afecte
individual o colectivamente a la
comunidad académica del Instituto
Pedagdgico Nacional, conformada
preeminentemente por menores de
edad (riesgos ocasionados por
situaciones como el deterioro del muro
perimetral, la inviabilidad total de los
elementos de madera de los parques
infantiles, miltiples cubiertas en
fibrocemento, desprendimiento de

legal para la continuidad de la operacion

instalaciones se realizan
conforme priorizan las
directivas de la
Universidad

Se esta conformando el
grupo de infraestructura
y su alcance para
intervencion de reas
en la Universidad

Se esta realizando
comités directivos para
establecer prioridades y
ruta de actuacion de las
obras que requiere la
Universidad

No se ha estructurado
un Mapa de riesgos
para el Grupo de
Infraestructura en el que
se determinen los
riesgos de cada

NC-42-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

33,33%

| Trimestre
Se realizé primer seguimiento en la p se
actividades en las instalaciones de calle 72 e IPN se estan priorizando actividades
Nogal
Il Trimestre
Se realizo segundo segui enla

actividades en las instalaciones de calle 72, IPN y Nogal

33,33%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC-03-S5G-2023 La Subdireccién de
Servicios Generales - Planta fisica no ha
dado respuesta a las icaci

Las adecuaciones de las
instalaciones se realizan
conforme priorizan las
directivas de la
Universidad

Se esta conformando el

remitidas por el Departamento de
Tecnologia a través de las cuales se ha
reiterado la necesidad de solucionar
aspectos especificos de la planta fisica
del taller de tecnologia, las cuales datan
desde el afio 2019. Esto incumple el
numeral 7.4 Comunicacion dado que no
se da respuesta a los usuarios y partes
interesadas del proceso.

grupo de
y su alcance para
intervencion de areas
en la Universidad

Se esta realizando
comités directivos para
establecer prioridades y
ruta de actuacion de las
obras que requiere la
Universidad

No se tienen definidas
las necesidades totales
del Taller de Tecnologia

NC-43-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

| Trimestre
En Diciembre 2024 se realizé un recorrido en el Taller de Tecnologia con el fin de
determinar actividades para poder ejecutar una adecuacion en la vigencia 2025, sin
embargo, a la fecha se ha evidenciado que la Facultad de Ciencia y Tecnologia
tiene otras pri de 6ny no han Ia necesidad real del
Taller para consolidar un proyecto. Por lo tal se realizaran mesas de trabajo con la
Facultad con el fin de definir el alcance y prioridad de la adecuacion.

I Trimestre
A corte de segundo trimestre no se presenta avance para la actividad, toda vez que
o hay una decisién sobre los requerimientos en el Taller de Tecnologia, esto
obedece a que no es claro si se va a continuar o no con este taller como esta o el
futuro uso que se le dara

0,00%




COMPONENTES GENERALES

G
Ias salas de informatica se pudo
evidenciar que en algunas se presentan
dafios en los techos y fisuras grandes en
Ias paredes que podrian generar
peligros al personal que accede al uso
de servicios. Adicionalmente, se detecta
humedad y falta de ventilacion en
algunas salas, debido a que no tienen
instalado aire acondicionado y algunas
ventanas se por

V2o Al G

ar

> VISt o

EI GIUpo a6
Infraestructura realiza
adecuaciones en las
4reas conforme son
solicitadas por las
dependencias

Los encargados de las
salas de informética
deben reportar las

GESTION ESTRATEGICA

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

| Trimestre
Elinicio de esta actividad sera en el segundo Trimestre de la vigencia, se realizara
mesa de trabajo con la SSG para definir la actividades a desarrollar y el Plan de

q anrle
— ) ' ’ rejas de seguridad internas, que impiden al GIF Cumplimiento de la y , Trabajo a ejecutar .
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad oo e site, Puntusimente, a sl NC-44-2024 o 100% Accion cumplida 0% ) 0,00%
Hipermedial tuvo modificaciones fisicas No se recibio ) Nl Trimestre L
e ey e tcmun e e | noiosce el o A corte de segundo trimestre se inician la recopilacién de informacion para lograr
e o wermton ol corerte | e P pare e establecer una necesidad clara sobre las adecuaciones a realizar, por lo tal se
nejoras " ° ‘ remite solicitud de 6n sobre las salas a la i6n de Sistemas
del aire de las
los coordinadores de las salas no tienen |  salas de informética
claro si la corriente eléctrica se
encuentra regulada, y los ups No se cuenta con un
implementada en cada una de las salas | Plan de Trabajo para
cubre Gnicamente a los racks. Por lo | atender las necesidades
anterior, cada uno de los aspectos de las salas de
nueden nenerar riesans d -
El Grupo de
Infraestructura hacia
NC-03-556-2023: parte de la Subdireccién
No se han definido ni documentado | 9¢ Servicios Generales
suficientemente los mecanismos de .
seguimiento y medicin de los planesy | 1@ actualizacion -
servicios a cargo de Planta Fisicay | documental dependia
mantenimiento. Al respecto, se del despacho de esta
considera conveniente definir subdireccion
indicadores de obras y proyectos de | |-
planta fisica ° )
NC-02-85G-2023: existente para Il Trimestre )
Lo Subdiem e o S0, erales | iTaeStrUctura no se A corte de segundo trimestre se realiza la actualizacién documental del GIF: FOR-
o cton o Servicios Sone actualizé GIF-003 ACTA DE RECIBIDO Y VERIFICACION DE OBRA O ADECUACION; GUI-
o . - ! . n o e Cumplimiento de la 5 . GIF-001 LINEAMIENTOS PARA LA SUPERVISION DE CONTRATOS DE OBRAS Y .
lan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No- " 2da resp: Se estd conformandoel| VO 492024 accion 100% Accion cumplida 0% ADECUACIONES EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD; PRO-GSS-009 0,00%
sus procedimientos (actividades y tareas WPIOTES S ) .
) e o | arupo e nfrassiructura Planeacion, disefio y supervisicn de obras; FOR-GIF-001 Programacion de obras,
ipcion de las ¥ su alcance para y FOR-GIF-002 Posventa a Obras y FOR-
° h i i6n de dreas GIF-004 INSPECCION Y ESQUEMA DE ESPACIOS A INTERVENIR Y DOTAR V1
acciones que adelanta, asi como sus 0
responsables encargados y formatos | ©" 12 Universidad
asociados. Esto incumple el numeral 7.5
Informacién documentada puntualmente | N S ha estructurado la
en sunumeral 7.5.2 Creacion y documentacién del
actualizacién dado que no se evidencia Grupo de
la documentacion que, de claridad de la | Nfraestructura en
amplia gama de actividades, y labores | 9onde se abarquen
lideradas por esta drea. todos los
procedimientos y
actividades que se
estan desarrollando
En revision documental, se evidencia a |No se habia
través del escrito aportado por Ia Sefiora | contemplado la
Subdirectora el 09 de Mayo de 2022 | necesidad de
que, aunque la Subdireccion de | documentar el proceso
Recursos Educativos depende
i de Ia Vi @ [se inmerso
Académica, en el Proceso de Docencia [en el proceso de
o se contemplan en la fichade |docencia, lo cual no se
aracterizacion o los imi a
aquellas actividades de documentar
derivadas del cumplimiento de las A Durante este trimestre, se revisaron los documentos consolidados relacionados con
funciones asignadas a la Subdireccion |No habia lineamiento o o e . e
(Antes Divisién) de Recursos Educafivos, | normativa especifica de Cumplimiento de la el cumplimiento de ka accidn. En estes documentos, se proyect5 la reformuacidn
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad ) NC-46-2024 100% Accion cumplida 0% de la fecha de entrega debido a la necesidad de ampliar el tiempo para trabajar en 0,00%

en el Articulo 18 del Acuerdo 076 de
1994 del Consejo Superior por el cual se
fija la estructura Interna de la
Universidad Pedagdgica Nacional, norma
aprobada por el Decreto 2902 de 1994 y
por tal razén no hay evidencia sobre la
gestion del
riesgo en la Subdireccion auditada
acorde con lo dispuesto Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades piblicas -Version
5- Diciembre de 2020. Teniendo en
cuenta la importancia creciente de la

las funciones que se
debian asumir desde la
subdireccion

No existia un canal
formal y efectivo para la
coordinacion entre las
diferentes unidades
acerca de la importancia
de registrar riesgos,
indicadores, prioridad
de hacer esos
documentos

accion

el mapa de riesgos. Como parte de este proceso, se ha establecido comunicacion
directa con la ODP. Se hizo la reformulacin para el 31 de julio.




COMPONENTES GENERALES

NCO1-SPE-2024: De acuerdo con la
evidencia i porla i

Porque no se han

encargada, a la fecha, no se ha realizado
el seguimiento al 100% de las
evaluaciones de desempefio a corte del
afio 2023, debido a que algunas
dependencias incumplen las fechas de
reporte y se presentan retrasos en la
revision correspondiente por parte de la
responsable de realizar dicho
seguimiento, quien recibe las
evaluaciones escaneadas por correo
electronico, lo que afecta el control del
proceso.

procedimientos y
herramientas claras
para el seguimiento y
control de las
evaluaciones del
desempefio.

Porque no se ha
desarrollado y aprobado
una normatividad
especifica para la
evaluacion del

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Para el ll Trimestre de 2025, se efectud la revision, modificacion y actualizacion de
los formatos que forman parte de la Evaluacién de Desempefio Laboral, para el
personal Administrativo y Supernumerario, que forma parte de los Niveles:
Profesional, Técnico y Asistencial, los cuales quedaron publicados en el Sistema de
Gestion Integral de la UPN, a través del aplicativo Isolucion. De otra parte, desde el

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad Adicionalments, dadas las condiciones desempefio. NC-48-2024 C”"‘p"a’g':igr‘f dela 100% Accién cumplida 50% proceso de Gestion de Tallemo Humano, S: fl‘an llevado a cat;o una ser\e’ded 50,00%
mediante las cuales se vincula el Porque la Universidad D fio Laboral, rtos on s i emio y miento de tres?3)
personal supernumerario, al no contar | no ha reglamentado lo ala 6n para la 4n del D i
con manual de funciones, la base de | referente a los aspectos Laboral, para las diferentes Modalidades de Vinculacién del personal
feferencia para la evaluacién de normativos del Acuerdo Administrativo, los cuales se encuentran en revision por parte de la Oficina Juridica.
desempefio es la concertacion de 004 de 2022,
objetivos que, de acuerdo con el formato|  relacionados con la
utilizado para este proposito, se orienta evaluacion del
en el Decreto 2539 de 2005, el cual esta desempefio.
derogado, por o que las competencias
de los distintos niveles jerarquicos se | Porque la Universidad
encuentran obsoletos y se omiten las | no ha priorizado la
directrices expuestas en el Decreto 815 | creacién y aprobacion
de 2018 que incluye las competencias |  de la normatividad
laborales generales para los necesaria para
Porque no se
cumplieron con los
NC02-SPE-2024: Durante el afio 2023 se| tiempos establecidos
presentaron 33 PQRSFD, de las cuales | para respuesta PQRSF.
cuatro (4) corresponden a temas
asociados a factores salariales, solicitud | Porque los tiempos para
de informacion CETIL, aclaracion de | la consulta y extraccion
tiempos laborales y pagos a pension. De [  de la informacion es
acuerdo con la base establecida por la | dispendiosa y requiere
Subdireccién de Personal para llevar a | de mas tiempo para su
cabo el control, se identifica que el bisqueda.
profesional que responde a estas
solicitudes, a pesar de las reiteraciones | Porque la informacion Durante el segundo trimestre de la vigencia 2025, se realizé el seguimiento a la
realizadas, no cumple con los tiempos | reposa en las Historias matriz de PQRSFD, que est4 bajo la responsabilidad de la Subdireccion de
Plan e Mejoramiento Auditria_ Combinada No_Conformidad de respuesta establecidos en el Laborales del personal NC49-202¢ Cumplimiento de la 100% Accion cumpiida 100% Personal, indicando que fueron recibidas 13 PQRSFD, siendo respondidas dentro 100,00%

Procedimiento PRO-GGU-003
Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias, Felicitaciones y Denuncias
PQRSFD. El incumplimiento de estos
tiempos puede resultar en sanciones
administrativas, pérdida de confianza de
los usuarios, deterioro de la imagen
institucional y posibles acciones legales
por parte de los solicitantes. Por lo tanto,
es fundamental corregir estos retrasos
para garantizar el cumplimiento de la ley
y mantener la eficiencia y credibilidad en
Ia gestion de las PQRSFD.

de forma fisica, debido a
que son historias
laborales de més 20 de
afios

Porque no existe un
sistema de informacion
o de digitalizacion o
microfilmacion, que
permita la consulta de la
informacién, de forma
automatizada y répida,
que permita cumplir con
los tiempos de
respuesta exiaidos para

accion

de los tiempos establecidos para el fines. 1 PQRSFD, corresponde a temas de
carécter pensional, para lo cuales se solicité un tiempo adicional para su tramite y
respuesta correspondiente, dentro de los términos establecidos para tales fines.
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NCO03-SPE-2024: Durante la ejecucion
de la auditoria en sitio, se verificaron los
tiempos establecidos para las
afiliaciones a la ARL, teniendo en cuenta
que, esta afiliacion debe darse un (1) dia
antes que los funcionarios ingresen a la
Universidad, luego de realizar el
monitoreo por medio de un muestreo se
observo que, estas afiliaciones se
realizaron entre el primer y tercer dia de
ingreso del funcionario, esto no
corresponde a la realidad con respecto a
la normatividad vigente.

Por otro lado, y atendiendo las normas
legales, esto podria generar sanciones
econémicas para la Universidad por
incumplimientos a la misma, a su vez los

Porque en algunas
ocasiones, no se cuenta
con la persona
responsable para
realizar las afiliaciones a
la ARL.

Porque el funcionario
responsable tiene
vinculacion como

supernumerario, por lo
tanto, no est disponible
durante todo el afio.

Porque en la planeacion
de vinculacion
establecida para el plan
de supernumerarios de
la Universidad, no esta
presupuestada esta

6n para toda la

no tendrian por
Ia ARL, en caso de un accidente laboral
y la universidad deber4 asumir los
gastos que se generen y por el tiempo
que se requiera de acuerdo con la
gravedad de las lesiones al posible
afectado.

vigencia.

Porque no hay
apropiacion
presupuestal para
programar
vinculaciones de
supernumerarios para
toda la vioencia

NC-50-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Durante lo corrido del Il Trimestre de 2025, se adelants el proceso de afiliacion a la
ARL, del personal que ingresé a la Universidad, para cada una de las Modalidades
de Vinculaci6n, dentro de los tiempos establecidos por la normativa vigente.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

NCO04-SPE-2024: En el marco del
i del Plan de Mejt i

O Se han realizado
actividades requeridas,
para realizar medicion
del Clima Laboral en la
i .

Institucional 2020-2024, se identifica que
la tltima medicion de clima laboral que
se realiz6 fue en el afio 2015 y deberia
haberse efectuado cada dos afios. En

2023, se inicié la busqueda de un
proveedor de servicios, y para 2024 se
ha planificado realizar una de las dos
mediciones proyectadas, lo que
permitiria un cumplimiento parcial. Sin
las mediciones regulares se desconoce
el ambiente laboral, a identificacion de
problemas y la posibilidad de acciones
de mejora para desempefiar la
motivacién y desempefio de los
servidores publicos vinculados en la
Universidad.

Porque no se ha
incluido dentro del
presupuesto general de
la UPN

Porque no se ha
solicitado recurso a la
ODP, destinado para
llevar a cabo la
medicién del Clima
Laboral.

Porque no se ha
incluido la
responsabilidad de
solicitud de recurso, en
el Plan de Trabajo de la

NC-51-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Durante el Il Trimestre de la vigencia 2025, en el marco de la estrategia definida por’
Ia Universidad Pedagégica Nacional, para la medicion del Clima Laboral, se acordo
realizar dicho proceso con el acompaiamiento y apoyo técnico de la Caja de
Compensacion Familiar
Compensar.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

NC-01-CLE-2024 En el marco de la
entrevista realizada a las funcionarias
encargadas del manejo de la
documentacin del Centro de Lenguas,
se evidenciaron debilidades en la
consutta de los documentos solicitados.

Al revisar las evidencias presentadas en
relacién con la gestion documental, se
encontrd que el proceso no cuenta con
las siguientes carpetas con sus
respectivos indices electronicos, ni
fisicos ni digitales en el OneDrive
asignado por el Grupo Interno de
Trabajo de Gestion Documental:

1. CLE-430.3.2 Actas autoevaluacion de
Ia gestion de la vigencia 2023.
2. CLE-430.22 Casos estudiantiles de las
vigencias 2022 y 2023
3. CLE-430.59.3 Informes de gestion de
las vigencias 2022 y 2023
4. CLE-430.77.4 Plan de estudios de la
vigencia 2022
5. CLE-430.77.2 Plan de accion de las
vigencias 2022 y 2023 (la carpeta digital
esta creada, pero se encuentra vacia)
6. CLE-430.63.3 Libros de matriculas de
las vigencias 2022 y 2023

Porque no se han
creado i organizado
adecuadamente las
carpetas en OneDrive
asignadas por el Grupo
Interno de Trabajo de
Gestin Documental.

Porque la
documentacion
necesaria no se ha
recopilado ni cargado
de acuerdo con lo
establecido en la Tabla
de Retencion
Documental (TRD).

Porque la contratista no
tiene acceso a las
carpetas compartidas,
1o que limita su
capacidad para
gestionar la informacion
de manera efectiva.

Porque no se
configuraron las
autorizaciones
necesarias para permitir
el acceso de la

NC-63-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

| trimestre

Con el objetivo de avanzar en el proceso de almacenamiento de documentos en el
OneDrive del Centro de Lenguas, se solicito capacitacion el dia 05 de marzo al
Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental, la cual fue brindada el dia 17 y
20 de marzo. De acuerdo con las indicaciones brindadas, se identifico la necesidad
de ajuste en el orden de recepcion de documentos de matricula de los estudiantes.
Esta informacion fue actualizada en la pagina web del Centro de Lenguas.
Actualmente ya fueron finalizadas las siguientes series documentales: CLE-430.59.3
INFORMES DE GESTION, CLE-430.77.4 PLAN DE ESTUDIOS.

Il trimestre

Con corte al 30 de junio, En consecuencia, y de acuerdo con las indicaciones
recibidas y lo estipulado en la TRD actual, se da por cumplida la accién
correspondiente a la gestion de estas series documentales, Actualmente, se
encuentran finalizadas las siguientes series documentales: CLE-430.59.3 Informes
de Gestion, CLE-430.77.4 Plan de Estudios, CLE-430.1 Acreditacion, CLE-430.3
Actas y CLE-430.77 Planes, con o cual se supera la meta de cumplimiento
establecida en el plan de mejoramiento.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

BSS_NC01_2024 Se requiere
fortalecer las herramientas para la
gestion y control de los bienes
institucionales asignados al personal
docente, con énfasis en su custodia,
administracién, conservacin, traslado,
registro y reintegro de inventario.

La evidencia que sustenta esta
necesidad se respalda en la verificacion
ensitio y entrevistas realizadas, en las

cuales se encontrd:
- Acumulacion de bienes sin traslado
formal: En multiples casos, cuando los
docentes cambian de Departamento,
programa académico o proyecto, no se
realiza el traslado formal de los bienes
asignados, generando una acumulacion
innecesaria de bienes. Esta situacion ha
derivado en procesos disciplinarios al
momento de la desvinculacion de los
docentes de la Universidad, quienes
dejan a su cargo bienes sin el debido
proceso de entrega.
- Pérdida de bienes documentales y
fisicos: En el Centro de Estudios

ST PeTSOa GOLeIe ¥
administrativos no
asumen la
responsabilidad formal
sobre los bienes
asignados

existe un
desconocimiento de los
procesos
administrativos y
docentes relacionados
con los bienes e
inventarios.

0'se ha implementado
un programa de
capacitacion adecuado
sobre la gestion y
responsabilidad de los
bienes e inventarios.

no se habia identificado

Ia falta de conocimiento
como un problema

critico en el proceso de

NC-70-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se aplicé y socializé la "Encuesta de Diagnéstico sobre el Manejo de Bienes e
Inventarios”, y con base en sus resultados se definio, a través del FOR-GSS-072, el
cronograma de capacitaciones que se realizaran en el segundo semestre,
asegurando que el contenido esté alineado con la version actualizada y aprobada
del MNL-GSS-001.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

—NCUZ—ZuZAE errer
marco de la auditoria del manejo de
bienes, se identificaron los siguientes
hallazgos:

1. Estufa de gas industrial (placa
004125): Presenta una fuga, no funciona
uno de los fogones y una barra de la
plancha esta dafiada. Debido a estas
fallas, el personal de la cocina opt6 por
cocinar con lefia en el Gltimo evento
organizado por la Universidad (reciente).
Ademas, se observd la presencia de
alimento con hongos, falta de limpieza y
6xido, lo que afecta tanto la presentacion
del servicio como la custodia adecuada
del bien.

2. Nevera Samsung (placa 035417):
Presenta una fuga de agua y muestra
signos de deterioro, aparentemente
debido a la humedad. No obstante, la
auxiliar de servicios generales sefiala
que cumple con su funcion.
3Maquina fumigadora manual (placa
034860): Esta registrada en el sistema
GORRI hain un dola

Ia estufa de gas y otros
equipos se encuentran
en mal estado.

no se ha realizado un
mantenimiento
adecuado.

la lejania de la sede
dificulta el seguimiento
de los bienes y la
empresa de vigilancia
no notifico las
necesidades de
mantenimiento de los
bienes.

no existe un proceso
formal de comunicacion
o reporte de incidentes
entre la empresa de
vigilancia y la
administracion de la
sede.

NC-71-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

41,67%

18/06/2025 : Se revisaran y pi an los i en las i
de Fusa durante el segundo semestre, considerando la disponibilidad de recursos,
personal, viaticos y desplazamientos para optimizar su ejecucion. Adems, se
realizd el traslado de la fumigadora manual con placa 034860 y se solicitaron
reportes trimestrales a la Unién Temporal AH UP 26 sobre el estado de bienes y
equipos de la Finca Siete Cueros.

41,67%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

GSS_NCO3_2024: De acuerdo con la
revision realizada, se evidencia que, a
corte del afio 2023, Almacén e
Inventarios realizo un total de 28
constataciones fisicas, de las cuales una
(1) fue registrada utilizando el formato

que incumple, los criterios establecidos
en el Manual de Manejo de Bienes MNL-
GSS-001, numeral 6.3.5 el cual
determina que, después de realizar la
inspeccion de los bienes, el funcionario
delegado debe elaborar un informe en el
formato FOR-GSS-053, el cual debe ser
remitido al cuentadante con las
novedades detectadas, tales como
faltantes o sobrantes de inventario. La
omisi6n de utilizar el formato adecuado
para las constataciones fisicas impide un
control efectivo y la evaluacion
concluyente del estado de los bienes, lo
que afecta negativamente la toma de
decisiones administrativas en cuanto al
control de inventarios. Ademas, puede
generar dificultades en la justificacién de
faltantes o sobrantes de inventario y
afectar la transparencia y precision de la
gestion de bienes.

o se esta utilizando el
formato adecuado para
las constataciones
fisicas

no se realiz6 un

seguimiento adecuado
para verificar el
cumplimiento del
procedimiento
establecido en el

Manual de Manejo de

Bienes.

no se cuenta con un
sistema de control
sistematico que
garantice la correcta
aplicacion de los
procedimientos en
todas las constataciones
fisicas.

no se ha implementado
un mecanismo de
verificacion periédica
que permita garantizar
que todas las
constataciones se
registren de acuerdo

NC-72-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

27/06/2025: Se cred el formato FOR-GSS-073 "Matriz de Priorizacion de
Constatacién Fisica de Bienes", y una vez finalizada la priorizacién, se emitira el
cronograma de constataciones fisicas 2025. Ademés, se elaboraron y cargaron en
Isolucién nuevos i como parte de la del Manual de
Bienes, incluyendo los PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024. Dentro del PRO-GSS-023
se establecio la periodicidad para la revision del diligenciamiento del FOR-GSS-
053.

50,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

Oportunidad_de_Mejora

OM-03-SGP CIUP-2024 De acuerdo con
el ejercicio auditor y en aras de evaluar
el estado del minisitio, asi como de
plataforma PRIME, se encuentran sin
actualizar, esto en razén a que, en la
primera o sea al minisito en el
contactenos no se encuentra la persona
que esta realizando las labores del
archivo, mientras que en PRIME
aparecen noticias de la semana de
investigacion del afio 2022.

Desactualizacion de la
informacién de la
Subdireccion de

Gestion de Proyectos -

CIUP en el micrositio y

Ia plataforma PRIME

No se habia propuesto
una estrategia para
realizar las
actualizaciones

No se habia identificado
esta necesidad

No se tenia dentro de la

OM-100-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Segundo trimestre: Esta accion se desarrollara en el segundo semestre del 2025.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Conformidad 01. Durante las pruebas
de recorrido se observd en el aplicativo
Isolucion que la ditima medicion de los
indicadores se realizo en el mes de
diciembre del afio 2023. También se
observa que la medicion de los tres
indicadores determinados por el
Proceso Gestion Docente Universitario
sobrepasa ampliamente la meta
establecida. Se recomienda evaluar y
redefinir los indicadores actuales con el
fin de presentarlos a la Oficina de
Desarrollo y Planeacion para recibir
asesoramiento y validacion sobre los
indicadores propuestos.

Porque es necesario
verificar si los
indicadores vigentes
contintan siendo
pertinentes, medibles y
alineados con los
objetivos institucionales
y del proceso.

Porque los contextos
institucionales,
normativos y de gestion
cambian con el tiempo,
o que puede afectar la
utilidad o enfoque de los
indicadores
previamente
establecidos.

Porque nuevas metas,
prioridades o politicas
pueden generar
necesidades distintas
de seguimiento y
evaluacion que no
estaban contempladas
en el disefio inicial.

Porque los indicadores
deben servir como

OM-103-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

10%

En el mes de junio se realiza la revision de los indicadores en el sistema Isolucion,
para lo cual se actualiza informacion de las fichas de los mismo, en relacion con
responsables tanto de medir, reportar como de notificar y revisar. El dia 25 de

junio se recibe la aprobacion de dichos cambios por parte de la ODP.

10,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-02-55G-2023
Subsanar definitivamente las no
conformidades y aspectos por mejorar,
generados en vigencias anteriores
(algunas que datan del afio 2019) y que
se encuentran incluidas en el Plan de
Mejoramiento de la Subdireccién de
Servicios Generales correspondiente al
2022. Asi mismo, es importante realizar
la gestion para la publicacion del Plan de
Mejoramiento de la vigencia actual, tal
que se facilte el ejercicio de verificacion
en futuros ejercicios de auditoria.

El Plan de mejoramiento
de la SSG no se
consolidaba desde el
GIF (Anteriormente
Planta Fisica)

El despacho de la SSG
realizaba el seguimiento
alas actividades de los
Planes de mejoramiento

Los reportes de
evidencias se realizaban
conforme a solicitud de
Ia facilitadora de calidad.

No se cuenta con la
informacion de las no
conformidades y
aspectos por mejorar
que se encuentran
pendientes

OM-21-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Se elabora informe sobre las adecuaciones realizadas para el cierre de los
hallazgos generados en Calle 72 durante la vigencia 2022.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

AM-03-S5G-2022: Definir criterios
i para que el funcionari

Porque se han
falencias en

lider o delegado para la gestion y
supervision del servicio de transporte,
asigne y distribuya las salidas conforme
al interés y pertinencia institucional y no
segun las consideraciones e intereses

las actividades diarias
de los conductores.

Porque no existe un
documento con

particulares de los

AM-04-SSG-2022: Designar e informar a
los alos conductores a través de
reuniones o comunicaciones formales
quién es el o la funcionaria asignada
para el apoyo en la gestion, liderazgo y

alas salidas académicas
y los criterios que se
encuentran definidos no
son tenidos en cuenta
por parte de los
conductores

GESTION ESTRATEGICA

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

; Se desig al Gestor de Transporte en el marco
del PESV y se incluy la Politica de Seguridad Vial en el Manual del Plan
conforme a de Rectoria. Se obtuvo el visto bueno de

la OJU para el borrador del acto administrativo que implementa el PESV y crea el

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora f:s:;;?z ::.Ijgs;rrv:;, ;z;:?:i’l’a‘)b:fd :d' Poraue hace fata OM-24-2024 C”"‘p"a’g':igr‘f dela 100% Acci6n cumplida 0% 2 . A 0,00%
e v o wabtuded | Poraue haco ft Comité de Seguridad Vil ol cual fue enviado a Rectoria para su aprobacion.
et Wicrecieii Ademas, se realizaron dos jornadas de trabajo enfocadas en los pasos 13, 14y 15
" del plan, enla de formatos, p e
programacion en
AM-05-SSG-2022: Disefiar y desarrollar | reinduccion a los
un programa integral de induccion o funcionarios en
reinduccién y capacitacion a los derechos, deberes y
de transporte
y demas servidores), en el que se
aborden sus derechos, deberes y Porque no se veia
obligaciones (Atencion al usuario, | necesario mejorar la
presentacién personal, lenguaje relacién usuario-
apropiado, cumplimiento de horarios, | conductor y porque los
acatamiento de indicaciones, lineas de conductores
autoridad, respeto, iSO y el proceso
Porque no se realizo
una implementacion
coordinada de la
Resolucion 696 de 16
de junio de 2005 en'la
cual se involucrara a los
directores de las sedes
de Valmaria, el Nogal,
Parque Nacional y
AM-GS1-042023 2.2: Con respecto ala | Biblioteca, respecto a la
Resolucién 696 de16 de junio de 2005, | administracion de las
Manual de polticas, normas y salas de informatica de
procedimientos para la administracion esas sedes.
de los recuirsos computacionales Al corte del segundo trimestre Ia accion continta sin avance, dado que el nuevo
informéticos, multimediales y de Porque durante la Cumplimiento de la ) Subdirector de la SSI, el cual ingreso a la Insttucion a finales de abril, se encuentra
N OM-30-2024 i 100% Accién cumplida 0% analizando a que Profesional sera asignada esta actividad, teniendo en cuenta las 0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

comunicaciones de propiedad de la
Universidad Pedagégica Nacional, se
encuentra desactualizada, considerando
que la UPN ha adquirido nueva
tecnologia desde que se emitié esta
norma (Hace 18 afios).

creacion y actualizacién
de los procedimientos
del proceso de Gestién
de Servicios
Informéticos no se tuvo
en cuenta los
lineamientos definidos
enla Resolucion 696 de
16 de junio de 2005.

Porque durante la
ejecucion de las
actividades del proceso
de Gestion de Servicios

no se

accion

cargas actuales.
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Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-05-2023 3.1: Aunque se
encuentra publicado en la pagina web de
la Universidad, y en el minisitio de la
Subdireccion de Gestion de Sistemas de
Informacién, el documento “PLAN
ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION DE LA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL 2020-2024", no es un
documento que sirve de hoja de ruta
para la Subdireccion de Gestion de
Sistemas de Informacion.

Recomendacion Informe de seguimiento
Politica Gobierno Digital OCI - 2023: Se

Porque la elaboracion
del PETI en sus fases 1
y 2 se llevaron a cabo
sin la participacion
activa de las demés
partes interesadas
internas de la UPN,
conforme a los
lineamientos sugeridos
por MINTIC.

Porque en las
administraciones
pasadas de la
Subdireccion de
Gestion de Sistemas de
Informacién no se habia
adoptado el Modelo de

dar celeridad y
alai del Plan

de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones - PETIC; toda vez que
es un documento que establece las
directrices y lineamientos que la
Universidad debe tener en cuenta para
el desarrollo y fortalecimiento
institucional de las TIC

sugerido
por MINTIC, el cual
abarca la metodologia
para la construccion del
PETL.

Porque no se ha
asignado un recurso
humano con dedicacién
exclusiva para temas de

ion de los

OM-31-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Trimestre 1:
Al corte del primer trimestre de 2025, el Secretario Técnico del Comité de
Gobierno Digital, de acuerdo al compromiso acordado en la sesién de comité del
20-dic-2024, divulgé a los miembros del comité el documento PETI actualizado para
su revision, mediante mail enviado el 13-mar-2025.

Trimestre 2:

Al corte del segundo trimestre de 2025, la estrategia se encuentra ejecutada al

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-06-2023 4.1: “Con respecto a la
politica de seguridad de la informacion
(Resolucién 0694 de 2020), no se pudo

evidenciar que se esté implementando el

Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion — MSP! para la UPN y que

Porque la Universidad
para garantizar la
seguridad externa e
interna se enfocé en el
hardware con el
propdsito de garantizar
la seguridad perimetral
de los sitios de acceso
enla UPN.

Porque la Subdireccion
de Gestion de Sistemas
de Informacion (SGSI)
se ha enfocado en dar
respuesta a los
requerimientos
urgentes postergando

es de obli para las
Entidades del Orden Nacional.”

los imp: como la
adopcion del MSPI bajo
los lineamientos de
MINTIC.

Porque no se ha

definido que funcionario

de los integrantes de la

Subdireccién de

Gestion de Sistemas
realice la revision del

MSPI para su posterior
i enla

OM-32-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Trimestre 1:

Con corte al primer trimestre de la vigencia, se logré presentar a evaluacion del
avance de implementacion de MSPI, de igual manera las funciones relacionadas
con MSPI quedaron asignadas al contrato 383 de 2025
Trimestre 2:

Al corte del segundo trimestre de 2025, la estrategia se encuentra ejecutada al

100,00%
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Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-092023 6.1: Se tiene una alta
dependencia del Data Center en
operacion, en donde se alojan los

sistemas de i 6 icaci

Porque o se tiene
dimensionado todo lo
que implica la
implementacion y

y
de mision critica. No obstante, no se
cuenta con un data center alterno que
permita activar el plan de recuperacion
ante desastres (DPR).

informe de

e un
DRP en la UPN.

Porque en las
administraciones
pasadas de la

Gobierno Digital - 2023 Evidenciando
que la Subdireccion de Sistemas
Informéticos se encuentra en la etapa de

de

Gestion de Sistemas de
Informacion no se habia
adoptado el Modelo de

desarrollo del Plan Estratégico de Arquitectura
ias de la ion y las ial sugerido
Comunicaciones - PETIC, junto con el por MINTIC.

Modelo de seguridad y privacidad de la
informacion ~ MSPI y el Plan de
Recuperacion ante Desastres de
Tecnologia - DRP; la Oficina de Control
Interno recomienda efectuar la
vinculacion de una firma la cual se
encargue de la revision y asesoria de los
temas en mencion, con el fin de que
documento final sea aprobado de forma
satisfactoria por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones de Colombia —~ MINTIC.

Porque el Comité de
Gobierno Digital no ha
emitido las
recomendaciones
pertinentes a la Alta
Direccion respecto ala
necesidad de tener
implementado un
Disaster Recovery Plan
(DRP) enla UPN.

Poraue desde la SGSI

OM-33-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Al corte del segundo trimestre la accion no presenta avance debido a priorizacion
de actividades y compromisos de la SSI respecto a temas de Gobierno Digital.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-14-2023 7.1: La ttima
actualizacion de version del aplicativo
denominado GLPI que cumple la funcién
de mesa de ayuda, en donde se
registran todos los requerimientos e
incidencias de los usuarios finales, no
permite categorizar los servicios,
configurar funciones que permitan
manejar los procedimientos, acuerdos
de niveles de servicio, realizar encuestas
e indicadores, lo que impide efectuar
mediciones que aporten a la toma de
decisiones.

Porque la herramienta
Web GLPI
implementada en la
UPN no permite que
algunas funciones
como: el cambio
automatico del estado
de los casos resueltos.
Esta accion debe
realizarse de forma
manual lo que retrasa
otras actividades de los
integrantes del equipo
de trabajo.

Porque, aunque la
herramienta GLPI se
actualiz6 a la version

més reciente en el
ltimo trimestre de
2022, no se verifico el
correcto funcionamiento
del aplicativo y no se
evidenciaron las fallas
posteriores.

Porque, aunque se
cuenta con acceso al
codigo fuente de la
aplicacién GLPI. no se

OM-36-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Al corte del segundo trimestre la estrategia se encuentra en ejecucin, para lo cual
se contactd a una empresa especialista en la parametrizacion del GLPI de la UPN,
servicio cuyo plan de trabajo incluye un diagndstico y correccion de envio de

ificaciones por correo ico, i ion del catalogo de servicios,
configuracién de acuerdos de nivel de servicio, capacitacion y trasferencia de
conocimiento.

0,00%
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Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-012023 1.1: Aunque la
Subdireccion de Gestion de Sistemas
esta incluida en la estructura organica de
la UPN y tiene funciones formalmente
definidas, se observa la necesidad de
actualizarlas. Ademas, por ser

Alinicio de la vigencia
2023 la Subdireccion de
Gestion de Sistemas de
Informacién (SGSI) no
se tenian conformado
los equipos de trabajo ni
la estructura de los
mismos que permita
identificar las lineas
jerarquicas y las
responsabilidades y
funciones principales.
En el desarrollo de las

de mitiples
transversales y un numeroso equipo de
trabajo (con distintas modalidades de
vinculacion) se considera necesario
conformar equipos internos de trabajo
organizados y coordinados, con

del proceso
de GSI se prioriza su

ejecucion en funcién de
Ia urgencia de manera
que lo importante se
ejecuta en momentos

precisas, delimi para
establecer lineas jerarquicas claras
dentro de la Subdireccion y bajo la
supervision del Subdirector de Sistemas.

P

No se ha priorizado el
plan de trabajo para la
revision de cargas de
las funciones del
personal de la
Subdireccion.

No se ha realizado el
andlisis de todos los

OM-37-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Al corte del primer trimestre de 2025 la Subdireccion de Sistemas de Informacién
concert los objetivos de cada funcionario adscrito a la SSI, los cuales estan
alineados con el Plan de Trabajo de la Dependencia, sin embargo se hace
necesario que sean revisadas y validadas con el cambio de Subdireccion.
Dado que a mediados del mes de marzo se inicia cambio de subdireccion, se hace
necesario que el siguiente Subdirector de la Dependencia revise el Plan de Trabajo
vs los objetivos concertados con cada funcionario adscrito a la SGSI, de manera
que lo ratifique ylo reasigne las actividades que considere necesario.

0,00%
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Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-112023 6.3: Se pudo evidenciar
que la UPN cuenta con un grupo de
trabajo que gestiona toda la
infraestructura alojada en el Data Center,
los equipos que suministran la capa de
seguridad, el almacenamiento, el
procesamiento, entre otros. Y aunque
tienen un ingeniero lider con amplio
domino de distintos temas y que a su
vez orienta, administra y opera toda la
gestion de infraestructura de la UPN,
esta practica no se considera
conveniente dado que se concentran
demasiadas actividades y gestion en una
sola persona por contrato de prestacion
de servicios.

Porque el recurso
humano con el que se
cuenta actualmente
para la administracién
del Data Center es
i eneltema

y tiene mas de 5 afios
de experiencia
ejerciendo este rol en la
UPN.

Porque se ha tenido
dificultad para cambiar
la Modalidad de
contratacion a una
directa dado que el
costo se incrementaria
considerablemente

Porque no se cuenta
con un andlisis de
cargas que permita
realizar asignaciones
puntuales respecto a la
administracion de
infraestructura
tecnolégica.

Porque no se tiene
it una

OM-39-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Al corte del segundo trimestre de 2025, la accion no presenta avance debido al
ccambio de Subdireccion a finales de abril, por lo cual el Plan de Respaldo del
Proceso elaborado en la vigencia anterior estéa siendo validado por el actual
Subdirector de la Dependencia.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-02-GIC-2024 Teriendo en cuenta
que el Grupo Interno de Trabajo de
Comunicaciones fue creado mediante
resolucion 0813 de agosto de 2023, el
mismo no ha definido los procedimientos
de control inherentes al proceso,
indicadores de gestion, ficha de
caracterizacion, formatos, quias,
instructivos (si aplica) y alcance del
proceso, de acuerdo a la informacion
suministrada se hizo un primer ejercicio
con la Oficina de Desarrollo y Planeacién
en el afio 2023, sin embargo el mismo no|
ha quedado documentado en el Sistema
de Gestion Integral.

Porque al ser un grupo
nuevo, creado mediante
resolucion del mes de
agosto del 2023, no se
contaba con las
capacitaciones
necesarias sobre el
sistema de gestion y de
os procesos, formatos,
etc., sin embargo, se
llevé cabo un primer
ejercicio, pero por
tiempos el mismo no
quedo documentado en
el sistema de aestidn

OM-41-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

16%

1. Ficha de caracterizacion (03/06/2025)

16,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

Oportunidad_de_Mejora

Oportunidad de mejora OM-01-GDU-
2024

El proceso Gestion Docente Universitario
- GDU no asegura que todas las
personas que realizan el trabajo

mantengan el control y aseguren la
trazabilidad en el desarrollo de las
actividades bajo su responsabilidad. El
proceso no lleva a cabo en su totalidad
el seguimiento de las acciones para la
mitigacion de riesgos para reducir la
i de estos, i i 1

Para solucionar los
cambios en los planes
de trabajo, se debe
habilitar un usuario de
modificacion por
dependencia
académica.

Porque el sistema solo
permite a través de la
herramienta AnyDesk o
de manera presencial
en el proceso GDU para
que otro usuario pueda
realizar los ajustes

numeral 6.1.1 literal c. Dentro de la
prueba de recorrido del "PRO-GDU-006
REGISTRO DE CARGA ACADEMICA Y
REMUNERACION DOCENTE DE
CATEDRA Y OCASIONALES" se pudo
observar que se presenta falla en un
punto critico de control al permitir y
otorgar acceso remoto por la
herramienta AnyDesk a otro usuario
para efectuar ajustes. Situacion que
podria vulnerar la integridad, fiabilidad y
seguridad de la informacién.

El sistema de Querix 7
solo tiene dos tipos de
usuarios para creacion y
modificacion de planes
de trabajo, lo que
impide asignar
responsables de realizar
modificaciones durante
un periodo académico

No se estableci6 una
metodologia para la
qestion de los cambios

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AMO006-GSI-2023 En la visita a Valmaria
se encontraron algunas falencias, entre
ellas, el hecho de que el campo
universitario de esas instalaciones esté
sin la implementacion de un pararrayos,
corriente regulada, un (1) salén de
profesores, sin energia eléctrica, lo cual
puede generar un riesgo para el recurso
tecnolgico y peligros para el talento
humano

OM-52-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

25%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

En mayo y junio se realizé la reformulacién del plan de acci6n para la vigencia; asi
mismo, se proyects el protocolo de ajustes, novedades y parametrizaciones en
formato PDF, el cual fue enviado por correo electronico (22-05-2025) a la Oficina de
Desarrollo y Planeacién (ODP-SGIUPN) para su revision .

(3-06-2025) La a emitio iones y ajustes perti A
partir de estos insumos, se elabord el documento en la plantila institucional
correspondiente. Posteriormente (24-06-2025), se remitié nuevamente a la asesora
del Sistema Integral de Gestion para su validacion y para continuar con el proceso
de carga y seguimiento en el sistema Isolucion.

25,00%

No se fenian reportes
de dafios en estas 4reas

No se cuenta con las
condiciones de
infraestructura eléctrica
adecuada en la
Universidad

No existen los recursos
suficientes para la
adecuacion general de
la instalacién a nivel
eléctrico

No se ha realizado
estudio y/o analisis de
viabilidad para
funcionamiento de
pararrayos en la

inctalaniAn

OM-58-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

54%

| Trimestre
Alafecha se ha realizado un 58.77% de adecuaciones eléctricas en la instalacion
de Valmaria, se ha realizado un estudio para determinar la viabilidad de instalar un
Pararrayos en la instalacion con el fin de determinar el mejor sistema de proteccion,
se debe realizar proyeccion presupuestal para poder ejecutar la adecuacion
sugerida en el estudio.

Il Trimestre
Se da por finalizada la actividad debido a que se realiza el respectivo seguimiento al
contrato y se cuenta con la viabilidad para la adecuacién de un sistema de
deteccion temprana, actualmente se esta realizando proceso para la contratacion e
implementacion.

54,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM-01-GTH-2024
En el marco de la entrevista con las
profesionales que lideran el tema de las
capacitaciones, se identifico que es
necesario fortalecer el seguimiento y
evaluacion del resultado de implementar
el Plan Institucional de Capacitacién.
Actualmente, la Subdireccién de
Personal lleva un control a través de una
base en Excel, pero no se establecen las
razones por las cuales se alcanzé un
porcentaje de cumplimiento el 41.2%.
La falta de controles podria afectar la
eficiencia en la utiizacion de los
recursos, el cumplimiento de objetivos
de acuerdo con las necesidades de
capacitacion por dependencias y por lo
tanto el desempefio institucional.

Porque se programaron
para el afio, mas
Capacitaciones de las
que se podian ejecutar.

Porque no se realizé
una planeacién
adecuada del Plan de
Capacitacion..

Porque no se realizo
una seleccion adecuada
de los temas de
capacitacion con mayor
impacto, conforme a la
indagacion de las
necesidades, en la
Universidad

Porque no se cuenta
con una herramienta de
control, para priorizar
las necesidades y el
impacto de capacitacion
en la Universidad.

OM-61-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Durante el | Trimestre de la vigencia 2025, se logr estructurar el Plan de
itacion de la Universidad, e i un ismo de control, que
permita establecer el grado de cumplimiento e impacto del Plan de Capacitacion en
Ia Institucion.

100,00%
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Oportunidad_de_Mejora

Aunque el grupo de trabajo cuenta con
algunos indicadores de gestin, estos no
estan plenamente ligados al objetivo del
proceso, por lo cual, la Oficina de
Control Interno efectuar una

Teniendo en cuenta que
&l GITE no hace parte
del Sistema de Gestion
Integral no se cuenta
con un analisis de los
procesos a los cuales se|

vincula.

Al no haber claridad
acerca de los procesos
alos cuales se vincula
se han construido de
manera informal

validacion y reorganizacion de los
mismos, teniendo en cuenta que estos
deben ser claros, ejecutables y
medibles, de la misma forma deben
contribuir a la mitigacion del riesgo y
afianzar el jento de los objetivos.

para
organizar las actividades
de su gestion.

El seguimiento al
cumplimiento de sus

se mide a
través de lo planteado
tanto en el plan de
accién como en la ficha
de inversion con
indicadores creados
para cada meta., pero
no son indicadores
formales que hacen
parte de un

OM-65-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Para dar cumplimiento a esta oportunidad de mejora, se proyectaron tres acciones
que fueron desarrolladas entre los meses de mayo y junio.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Para este grupo de trabajo, se
recomienda la formulacion de acciones
tendientes a mitigar los riesgos que se
puedan generar en el desarrollo propio

de sus actividades y que puedan afectar
su gestion o la de otras dependencias.

Teniendo en cuenta que
el GITE no hace parte
del Sistema de Gestion
Integral no se cuenta
con un analisis de los
procesos a los cuales se|
vincula.

Al no haber claridad
acerca de los procesos
a los cuales se vincula
se han construido de
manera informal
procedimientos para
organizar las actividades
de su gestion, no
obstante no se cuenta
con un andlisis de los
riesgos que puedan
identificar acciones
equivocadas en la
gestion

Cuando se identifican
riesgos en alguna
actividad que desarrolle
el grupo, se toman
acciones con los
recursos con los aue se

OM-66-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Para dar cumplimiento a esta oportunidad de mejora, durante la vigencia 2024 se
alcanzo un avance del 33%. No obstante, con el fin de dar continuidad al proceso y
lograr su imiento definitivo, se p tres acciones cor ala

vigencia 2025, las cuales fueron desarrolladas entre los meses de mayo y junio.]

100,00%
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Durante la auditoria realizada al Centro
de Lenguas, se identificaron dos
documentos clave: Formato de
Asignacion de Cursos y Formato de
Acompafiamiento a Tutores, los cuales
son de manejo interno.

Actualmente, el Formato de
Acompafiamiento a Tutores solo se
diligencia para aquellos docentes que
imparten clases los fines de semana, y
solo se utiliza de manera especifica en
tutores que estn asignados de lunes a

parte de los

Porque los formatos no
estan formalizados en el
sistema ISOLUCION

- Porque no se ha
llevado a cabo el
proceso de integracion
de estos documentos
en el sistema.

Porque no se ha
establecido un plan

claro para la
viernes si se han recibido quejas por formalizacién de
jiantes en este horario. clave en
ISOLUCION.

De acuerdo con la informacién aportada
durante la ejecucion de la auditoria el
resuitado de ion de este

Porque puede haber

documento es retroalimentado con el
tutor para que se tomen las acciones
pertinentes.

Otro formato es el de Asignacion de
cursos, que se diligencia con cada uno
de los tutores contratados, en donde se
registra la distribucion de los niveles que
estaran a cargo del tutor, ello permite a
la i6 émica llevar un

sobre
como integrar
eficazmente estos
formatos dentro del
sistema y su
importancia en la
gestion académica.

Porque no se ha
realizado un analisis que

la necesidad

control més riguroso con cada uno de

de aue todos los

OM-68-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

| Trimestre
Con el objetivo de mejorar los procesos de seleccion y asignacién de tutores en el
Centro de Lenguas, se acord¢ actualizar la guia GUI-CLE-002 e incluir los formatos
de acompafiamiento a tutores y asignacion de cursos, los cuales han estado en uso
pero no se encuentran registrados en Isolucion. La mesa de trabajo realizada el 25
de febrero permitid definir los puntos clave. Se dio inicio a la fase de la
actualizacion de la guia.

Il Trimestre

Con corte al 30 de junio, se da por cumplida la accién, toda vez que la guia GUI-
CLE-002 “Selecci6n de Tutores del Centro de Lenguas” se encuentra actualizada y
publicada en Isolucién. Asimismo, los formatos que venian siendo utilizados por la
Coordinacion Académica, pero que no se encontraban oficializados i cargados en
el sistema, ya fueron por ODPy se isponibles en Isolucién;
estos al FOR-CLE-011 “Asig de Cursos” y al FOR-CLE-010
“Acompaiamiento a Tutores del Centro de Lenguas”.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

Al revisar la medicion de los indicadores
de Ingresos recaudados y Cursos
ofertados, elaborados en 2019, se

evidencio que desde la vigencia 2023 se

ha superado la meta establecida, por lo

cual se hace necesario revisar el
planteamiento, la meta y la utiidad de los
mismos, en cumplimiento del INS-GDC-
003 Formulacién y reporte de
indicadores UPN, que establece: "Para la
identificacion de los indicadores es
importante tener en cuenta que deben

Porque es necesario
revisar el planteamiento,
lameta y la utilidad de
los indicadores de
Ingresos recaudados y
Cursos ofertados

Porque desde la
vigencia 2023 se ha
superado la meta
establecida de manera
consistente
Porque los indicadores
actuales no reflejan
adecuadamente la

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

| trimestre

Con el objetivo de mejorar la eficiencia y alineacin de los procesos, se solicitd
capacitacion en febrero para actualizar los indicadores del Centro de Lenguas. Se
recibe itacion el 19 de marzo. se revisan los )
identificando la necesidad de anulacién de uno de ellos relacionado con las
PQRSFD, por lo que se hace solicitud a ODP quedando anulado el dia 25 de marzo.
Se continua en el avance de actualizacion de los indicadores restantes.

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora ser de utiidad para el seguimiento al o _ OM-69-2024 o 100% Accién cumplida 100% 100,00%
cumplimiento del objetivo del proceso, | ®@idad del desempeno accion | trimestre
debe ser medible, cuantificable y que | ¥ "E;‘ "elfa""' de ser
jesafiantes.
aporte resuitados para la toma de Con corte al 30 de junio, se cumple la accion de actualizacion de indicadores, en la
decisiones que conlleven a la mejora del Lo 4 0
ue o Porque no se han cual el indicador "Ingresos recaudados" cambia a una medicion trimestral
proceso” y "Cuando la meta del " . .
actualizado ni revisado comparativa con el mismo periodo del afio anterior, y el indicador "Cursos
indicador sea alcanzada de forma o har
en funcién de los ofertados" ajusta su meta del 89 % al 93 %. Ambos fueron y
consecutiva, debe considerarse el o Ia ODP a través do Teolucion
cambio de la misma o del indicador, d“’""“’sde’l‘ as P "
puesto que éste ya esta controlado por | S Z0Ss 49 entorno
el proceso y no representa un reto en | Y €N 1a oferta educativa.
términos de cumplimiento del objetivo B N
del proceso” Porque no s¢ ha
implementado un
proceso sistematico
para la revision
B UMUTZUZ ETE eSO TeT T SE priofzan s
control operacional de Almacéne | visitas de constatacion
Inventarios sobre la planificacion de | fisica de inventarios
visitas para realizar la constatacion fisica
de inventarios, se identificd que no existe| existe un instrumento
un instrumento de control que permita | de control que permita
priorizar los procesos de revision en los | organizar las revisiones
120 centros de costo, sumado a que, segun el riesgo y la
:;‘°"°a':;’;'a:;";‘;:i::;;“’}'fs'i""':;’x antigliedad de la Gltima Se crearon y aprobaron los formatos FOR-GSS-072 "Cronograma Almacén e
griaclos para " Asmismo, visita. Inventario” y FOR-GSS-073 "Matriz de Priorizacién de Constatacién Fisica de
durante las entrevistas con funcionarios e . " :
ol it Podagbaien Nacionaly dol 1o disoriad Bienes". Ademas, se elaboraron y cargaron en Isolucion nuevos procedimientos
no se ha disefiado un ; zacid iones. i
- . ! ) ) . n Cumplimiento de la ) N como parte de la actualizacion del Manual de Bienes, incluyendo los PRO-GSS-019
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Pr:ng;ac::;ee SCT(I::r:S s:c;b:e;\:: Iq;;e‘ sistema Tspecnﬁslo qn;e OM-70-2024 accion 100% Accién cumplida 100% al PRO-GSS-024. También se aprobd una nueva version del MNL-GSS-001 y se 100,00%
Vit ro 0 conr dinan“a decu: ot contempl et‘_’a”ad eds e incorporé la notificacién de visitas de constatacin fisica en el PRO-GSS-023.
. +| riesgo, antigliedad, o Adicionalmente, se cre6 el indicador "indice de cumplimiento del Cronograma de
lo cual dificulta el desarrollo de la necesidades ; o
i almacén e inventario.
actividad en tanto en el caso de los particulares de cada
docentes su tiempo se compromete de centro de costo.
acuerdo con la programacion académica
y desde el Programa las actividades | no se habia identificado
administrativas constantes, como el como una necesidad
préstamo de equipos. La falta de critica dentro del
planificacién especifica y la ausencia de | proceso de planeacion
coordinacion con los centros de costo | operativa del Almacén e
RS GRS b — o ‘
o siguiente: Aty
1. A corte 17 de septiembre de 2024, "“Tcem o ’e'"teg‘;" y
existen 412 solicitudes pendientes para | 2 ’“"”b’“"“‘e" o de
reintegro debido a la falta de espacio ienes
disponible en las bodegas para .
almacenar los bienes. :S b"degas es'a"h
2. El Comité de Bienes recomienda la | ° ’ecargar as y("" ay
oo . espacio suficiente para
venta de bienes inservibles a través de | "l o0 L ienes 27106/2025: Durante el trimestre se actualizaron y cargaron en Isolucion varios
subasta publica. Este proceso, que - > - wgaran en s
e i oo | pendientes de reintegro. procedimientos que forman parte del Manual de Manejo de Bienes, incluyendo los
o : . PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024, y se aprobd una nueva version del MNL-GSS-001.
establecimiento de precios base,yla | o Cumplimiento de la Como parte de la gestion de bienes inservibles tras la conformacion del primer lote
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora invitacion a los proponentes, puede s OM-71-2024 P 100% Accion cumplida 100% 100,00%

extenderse de tres a cuatro meses antes
de que los bienes sean adjudicados al
comprador final. Durante este tiempo,
los bienes deben seguir siendo
almacenados en las bodegas.

3. En relacién con los bienes inservibles,
la Gitima subasta realizada por el Banco
Popular permitio a la Universidad
recuperar un total de $9.426.589. Sin
embargo, el valor total de deterioro de
Ios 4964 bienes es de $84.587.935, lo

e seha

piblica de bienes
inservibles es lento, lo
que obliga a mantener
los bienes almacenados
por largos periodos.

Ia conformacion de
lotes, la fijacion de
precios y la invitacion a
los proponentes toman
entre tres y cuatro
meses.

accion

de subasta, se reubict la oficina de Almacén e Inventarios al Bloque P, destinando
la antigua oficina como area de almacenamiento. Ademss, se estan utilizando
espacios en la 105 y el IPN, y se proyecta la solicitud del espacio B111 para
almacenar elementos electronicos.




COMPONENTES GENERALES

GSS_OMO03_2024: De acuerdo con las
entrevistas realizadas se evidencia un
desconocimiento de los procesos
administrativos relacionados con bienes
e inventarios, por o que se requiere
realizar actividades de capacitacion y
sensibilizacion. En varios casos, tanto
trabajadores oficiales como personal
docente y administrativos no asumen la

B FOSOTa uCET e Y
administrativos no
asumen la
responsabilidad formal
sobre los bienes
asignado

existe un
desconocimiento de los
procesos
administrativos y
docentes relacionados
con los bienes e

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se aplict y socializé la "Encuesta de Diagnéstico sobre el Manejo de Bienes e
Inventarios”, y con base en sus resultados se defini6, mediante el FOR-GSS-072, el

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora responsabilidad formal sobre los bienes inventarios. OM-72-2024 C“’"p':;"cel;'f dela 100% Accién cumplida 50% cronograma de capacitaciones para el segundo semestre, asegurando que estén 50,00%
que utiizan, lo que impacta el adecuado ! ) !
° ) alineadas con la versién actualizada y aprobada del MNL-GSS-001.
control y gestion de estos recursos en la | no se ha implementado
Universidad. Ademés, Ia falta de un programa de
jento genera una i itacién adecuado
errénea de que deben reponer sobre la gestion y
personalmente los bienes en caso de | responsabilidad de los
dafio, uso excesivo o desgaste, bienes e inventarios.
reforzando la necesidad de orientar y
aclarar los i idos. | no se habia
Ia falta de conocimiento
como un problema
critico en el proceso de
TSS_OMO4_2024: Se requiere
fortalecer el Manual de Manejo de se requieren
Bienes MNL-GSS-001 para garantizar el | _{ortalecerse algunos
control y administracién por parte de la | 2Pectos en el Manual
Universidad Pedagogica Nacional, en los | 9€ Manejo de Bienes
siguientes asuntos: MNL-GSS-001
- Definir con claridad el alcance de la
responsabilidad administrativa, existen vacios en el
disciplinaria y penal de los contratistas | Manual ue afectan el
en relacion con el manejo y custodia de | 0ntrol ¥ administracién
os bienes de la Universidad, y de los bienes.
considerar el Concepto 193201 de 2022
del Departamento Administrativo de la ":dsei::dzafr:‘t’::“’ 27/06/2025: Durante el trimestre se elaboraron y cargaron en Isolucién nuevos
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Funcion PUD"C:'::;:E indica que, los Manual para conter OM-73-2024 C”'"p'::'c?::f dela 100% Accion cumplida 0% ,OZ’SSC‘,’_'QEQ_' 315 ;;’."‘p‘gga_gesgfo';f?;i";‘,fg‘ﬁ :Z',Q"bi'éfl ZZ i,'en"f;';"fe'féi"ndé’e\ 0,00%
servidores publicos sino particulares que | Situaciones especificas. MNL-GSS-001.
prestan funciones publicas.
« Incluir el proceso especifico sobre el | "© S¢ ha identificado
manejo de bienes asignados a formalmente la
cuentadantes que se retiran de la | ecesidad de incorporar
Universidad sin cumplir con la pazy | 8St0S aspectos y no se
salvo, para evitar que dichos bienes | 1@ onvocado al Comité
queden sin control ni custodia adecuada | € Bienes u otras
por parte de la Universidad. instancias
Actualmente, algunos exfuncionarios | COTresPondientes para
siguen registrados como responsables discutir las
en el sistema GOBBI, lo cual genera actualizaciones
riesgos en la gestion y seguimiento de necesarias.
AIGUNGS
del proceso de gestion
documental no estan
actualizados de acuerdo
con las necesidades y/o
normatividad actual.
El equipo de trabajo
tuvo que priorizar otras
actividades.
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Modificar ylo actualizar los dooumentos | | - iz instalada OM-7e2025 | Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 0 Se presentan avances en la gestion, pero aun no se cumple con la accién 0,00%

del proceso.

del equipo de trabajo no

fue suficiente para

atender todas las
actividades

Porque no hubo
apropiacion
presupuestal para el
crecimiento del equipo
de trabajo en la vigencia
anoa

accion

propuesta




COMPONENTES GENERALES

Convalidar las Tablas de Valoracion

poesoue

convalidacion de las

TVD no finalizé en la
vigencia 2024.

Aunque inici6 en
diciembre de 2023 fue
necesaria la
construccion de los
documentos requeridos
para la evaluacion
técnica.

Fue necesaria la

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se logré actualizar los documentos, con las recomendaciones del informe de
evaluacion del AGN, pero no se han realizado convocatorias para las mesas

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Documental - TVD, ante el Archivo I OM-80-2025 . 100% Accion cumplida 50% técnicas en el | trimestre 50,00%
General de la Nacion - AGN. recopilacion de acion
informacitn de Participacion en dos (2) mesas de trabajo y una (1) mesa técnica en el ll trimestre.
aproximadamente 47
afios de historia de la
La UPN no identifico fa
existencia de
documentos técnicos
que recopilasen
antecedentes, andlisis,
estudio y condensacién
de la informacion para
Falta de socializacion de
Ia ficha al equipo de
trabajo
OM-01-SGP CIUP-2024 Al efectuar la
revision ala Ficha de Caracterizacién del|  No se encuentra
ev';’gﬁ:;‘: zze'"‘;f;‘r'gi:':o";‘ie‘:s”g:ne ami\llz;al:‘ed:dfl‘:;GP— Cumplmiento do a Segundo Trimestre: EL 19 de mayo se realizo una reunion en la que se
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora i 2 OM-81-2025 e 100% Accién cumplida 50% identificaron los elementos a actualizar del ciclo PHVA del proceso de 50,00%
claramente identificadas las actividades accién n 10s eleme "
e ; investigacion, los procedimientos, y los formatos.
y las descripciones del ciclo PHVA.
Ejemplo de ello es la descripcion del | Ausencia de planeacion
ACTUAR. estratégica
No se habia identificado
Ia necesidad
‘OMUT-DOC-20247 Durante Ta auaioria Porque no se ha
interna realizada al proceso de docencia solicitado el
se revisd la i famiento a la
alojada en el aplicativo Isolucion. Se | Oficina de Desarrollo y
evidencia que la ficha de caracterizacién | Planeacion para la
del proceso fue actualizada por titima | reingeniera del proceso
vez el 25 de junio de 2018 y se requiere encuantoa
reflejar los cambios recientes en el actualizacion
alcance, objetivo, partes interesadas y documental.
normatividad. Adicionalmente, el ) Se priorizaron los documentos a actualizar durante la vigencia y se enviaron los
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora normograma se encuentra Porque no se cuenta OM-82-2025 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 40% borradores de actualizacion de varios de ellos: procedimientos de desarrolio de 40,00%
desactualizado toda vez que no se | con la priorizacion para accion espacios académicos y definicién de politicas educativas y académicas.
incluyen nuevas normas ni externas ni Ia actualizacién
internas desde el 30 de noviembre de | documental dentro del
2018 que afectan el proceso como por | plan de trabajo de la
ejemplo; la Ley Estatutaria 1581 de 2012 Vicerrectoria
Por la cual se dictan disposiciones Académica.
generales para la proteccién de datos
personales, ni el Decreto 1377 de 2013 | Porque no se habian
Por el cual se i identificado las
la gy 1581 de 2012 tampoca e han e
B RS e 2 P
documentacién del SGA y de acuerdoa | Fordue se cuenta con
Ia informacién suministrada, se da manuales para el
cuenta que para el manejo interno de | ™aNeio de los diferentes,
residuos en cada sede se cuenta con los | 6540 generados en
planes de jento PL/ o fa U -
(plan de Saneamiento IPN) y PLA-SGA-
003 (plan de saneamiento Escuela Parque los manuales | Trimestre
Maternal) los cuales son exigidos por detallan las A corte de primer trimestre no se ha avanzado con la ejecucion del procedimiento
entes externos y para las sedes Nogal, | 9eneralidades para el para el manejo de residuos, lo anterior debido a que se adelantaron inicialmente
Calle 72 y Valmaria se manejan con lo ';‘::;‘;;:;:‘I‘Z;‘ procesos de capacitacion en uso de Isolucion. El dia 7 de marzo se ejecuté
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora establecido en el manual integral d residuos OM-832025 | CumPlimiento dea 100% Accién cumplida 0% e O e O eonowTonios pasicos 0,00%

manejo de residuos MNL-SGA-001, MNL-
SGA-003, MNL-SGA-004, MNL-SGA-
005, sin embargo el SGA no cuenta con
un procedimiento que estandarice el
manejo de residuos en las sedes esto
tomando como base que el punto de
inicio en todas las sedes parte del area
productora de residuos y termina en el
cuarto de disposicion final con el
alistamiento para la entrega al recolector
autorizado previa entrega del certificado
. "

Porque los generadores
de residuos conocen los
manuales y estan
capacitados para el
manejo de los residuo

Porque no se considerd
crear procedimientos
para la gestion de los

residuos.

accion

para realizar el procedimiento y posterior cargue a la plataforma Isolucion

1l Trimestre
A corte de segundo trimestre no se ha avanzado con la actividad, se establecieron
fechas de entrega y plan de trabajo en cuanto a actualizacion documental




COMPONENTES GENERALES

OM-01-SST-2024: Durante la auditoria y
conforme a la revision de la lista de
chequeo, se identificé que, la funcionaria
identificada con cédula de ciudadania
No. 1057582846, quien ingres6 en el
mes de junio 2024, no recibid la
induccion inicial correspondiente al

Porque la induccion se
realizé en noviembre de
2024y noen el
momento del ingreso de
Ia funcionaria al grupo
de trabajo en junio.

Porque la programacién
de induccion esta
establecida en jornadas
especificas y no
contempla sesiones
adicionales para
ingresos en meses
intermedios.

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Durante la vigencia 2025 se vincul6 1 funcionaria nueva al Equipo de SST, desde la
SPE se recibieron las comunicaciones de la convocatoria a las jornadas de
reinduccion el 29 de noviembre de 2024 y de induccién el 12 de marzo de 2025;
desde SST se garantizo la asistencia de las 2 funcionarias.

Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora contexto de la Universidad, Lo anterior OM-87-2025 accion 100% Acdién cumplida 100% 1l trimestre: Se vinculo una funcionaria supernumeraria al Equipo de Trabajo de 100,00%
no cumple con lo establecido en'a 1SO | Porque el nimero de SST desde el pasado 9 de junio de 2025, mediante Resolucién 0457 del 6 de junio
9001:2015 Numeral 4. Contextode la |  nuevos ingresos en de 2025 a Ia fecha de corte de este seguimiento atin no ha sido notiicada desde la
Organizacion. 4.1 Comprensién dela | diferentes meses no ha SPE para a jornada de induccién institucional.
organizacion y su contexto. sido lo suficientemente
MECI: Componente 1. Ambiente de | alto como para justificar
Control, 5. Actividades de Monitoreo. | una mayor frecuencia
de sesiones.
Porque desde la
Subdireccion de
Personal se programan
dos jornadas anuales de
induccién, una por
semestre. de acuerdo al
Porque la informacion
esta centralizada en un
solo funcionario y no se
encuentra disponible en
una plataforma
(OM02-88T-2024: Durante el ejercicio de | accesible para todos.
auditoria y conforme a la aplicacion de la | ;Por qué la informacion
lista de chequeo, se observé que los | esta centralizada en un
miembros del equipo de trabajo no | solo funcionario y no se
tienen acceso completo a la informacién [ encuentra disponible en
del érea, lo que dificultd la fluidez de las | - una plataforma Se realizé la creacion de 6 cuentas de correo institucionales para cada uno de los
sesiones. Esto pone de manifiesto la | accesible para todos? les que se atienden desde seguridad y salud en el trabajo; asi
importancia de garantizar la Porque no hay un Procesos generales ; guridad y < trabajo;
plon oy la o mismo, se esté llevando a cabo una copia de [0s archivos de Io gestionado por cada
gestion de las actividades en curso o | para compartir la Cumplimiento de la _ funcionaria mes a mes, lo cual garantiza el acceso a la informacién
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora OM-90-2024 100% Accion cumplida 55% independientemente al funcionario que se encuentre realizando la accion. 55,00%

pendientes.” Asi mismo, se evidencié
que, la carga informativa recae sobre un
solo funcionario, lo que impide que el
resto del equipo acceda y gestione
adecuadamente la informacion. Lo
mencionado no cumple con lo
establecido en la ISO 9001:2015
Numeral 7.5. i6

informacién de manera
estructurada y accesible
para todo el equipo.

Porque no se ha
implementado un
sistema de gestion

y el MEC: componente 4. Informacién y
Comunicacion.

ni se han
definido
responsabilidades
claras para la
actualizacion y difusion
de la informacién al
interior del area.

accion

1 trimestre: Mensualmente se solicita a las profesionales a cargo de cada proceso
Ia elaboracién del Back Up de informacion de las actividades a cargo, hace falta el
cargue de algunos meses por parte de algunas funcionarias, para reportar a la SPE
el consolidado.




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

Oportunidad_de_Mejora

OMO03-SST-2024: En el marco de la
ejecucion de la auditoria combinada al
grupo interno de trabajo del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se
realizs la verificacion del minisitio
https://saludseguridadtrabajo.upn.edu.co
/ encontrando que este se encuentra
desactualizado, asimismo, se constato el
enlace de contactos donde no se
encuentran los datos de todos los
integrantes del equipo de trabajo. Lo
anterior no cumple con lo establecido en
12 1SO 9001:2015 Numeral 7.5.

Porque no se ha
realizado una
actualizacion periédica
del contenido del sitio
web.

Porque no hay un
responsable ni proceso
definido para la revision
y mantenimiento del
sitio web.

Porque no se ha
asignado formalmente
esta actividad dentro de
las funciones del
equipo.

Porque no existe un
mecanismo de control o

y el MECI: sobre la
componente 4. Informacion y gestion de la
Comunicacion informacion en el
minisitio web.

Porque no se ha
priorizado la gestion
documental digital
dentro de los procesos
del Sistema de

OM-91-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Il trimestre: EI minisitio de SST fue la informacién de cont yla
inclusion de las 4 lineas de trabajo especificas, alimentando cada espacio con video
clips, infografias entre otros documentos de apoyo; se llevaron a cabo 2 sesiones
de trabajo con el grupo de Comunicaciones para capacitacion y mejoras en la
organizacion del minisitio.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OMO04-SST-2024: Durante el recorrido a
las diferentes sedes que fueron objeto
de verificacion durante el ejercicio
auditor, se realizé la revision de los
botiquines portatiles de estas,
evidenciando que los elementos se
encontraban vencidos, (Valmaria, IPN-
restaurante), a su vez, se encontré que
la mayoria de los botiquines portatiles
reposaban en el area de enfermeria del
IPN, lo cual no es apropiado ya que el
objeto de estos es prestar un servicio de
manera oportuna a los estudiantes y
funcionarios durante su permanencia en
las instalaciones del centro educativo. Lo
anterior no cumple con lo establecido en
la norma ISO 9001:2015 Numeral 7.1.
Recursos MECI: componente 3.
Actividades de Control, 5. Actividades de
Monitoreo
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 1.
Aticulo 2.2.4.1.2 Desarrollo de
programas y acciones de prevencion.

Porque no se realiza un
control periédico del
estado y ubicacién de
los botiquines portatiles
en cada rea.

Porque toda la
responsabilidad de
inspeccion y control de
botiquines, se centra en
el grupo de seguridad y
salud en el trabajo

Porque no se ha
definido un
procedimiento que
distribuya la
responsabilidad entre
las diferentes areas.

Porque no se ha
considerado la gestion
de los botiquines como
una tarea transversal
que involucre a todas
las areas.

Porque no hay una
cultura organizacional
aue fomente la

OM-95-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Se llevo a cabo la inspeccion del botiquin en Valmaria el 3 de abril de 2025, en la
que se evidenciaron elementos vencidos y elementos faltantes, se esta
construyendo el listado de elementos para la dotacion correspondiente; esta
pendiente por definirse la fecha para la inspeccion en el IPN.

1l trimestre: Se ha llevado a cabo la dotacion de algunos botiquines en Valmaria,
Seccion Inicial IPN y el campus de calle 72 y se avanzé en el proceso para la
creacion de 1 nuevo formato para realizar el control de la entrega de elementos de
botiquin.

0,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

COMPONENTES GENERALES

Oportunidad_de_Mejora

OMO01-GSST-2023: De acuerdo con las
visitas de inspeccion realizadas a las
instalaciones objeto muestra de la
presente auditoria se encontraron las
siguientes situaciones:
Escuela Maternal: 1.{t) extintor
multipropésito ubicado en la cocina
donde se preparan alimentos para los
menores de edad que se encuentran en
el Jardin, donde ademas se manipulan
grasas de tipo vegetal por ende este
extintor no es el adecuado para este
sitio.

Sede Nogal | y II: 1.En la sede Nogal 2
ubicada en la calle 78 N°9-53 se
encontraron tres (3) extintores blancos
con fecha de vencimiento 2017, un (1)
extintor color verde con fecha de
vencimiento 2019 los cuales se
encuentran en el lugar que no

Porque la instalacion y
ubicacion de los
elementos de seguridad
industrial, asi como el
mantenimiento de
extintores, alguna
sefalizacion y
demarcacion, se
requiere del trabajo
operativo del Grupo de
Infraestructura Fisica-

Porque cuando realizan
labores de
mantenimiento mueven
los elementos de
seguridad industrial y no
os vuelven a ubicar en
el lugar

(cocina) sin y

ubicados en el piso. 2.En la sede Nogal
2, no cuenta con ningén tipo extintor
para atender posibles ias 0

Porque no existe una
adecuada organizacio

eventualidades que llegasen a
presentarse, esta sede
realiza activi

para la solicitud,
recoleccion,

escolares y cuenta con un nimero
determinado de estudiantes y
ionarios que podrian verse

e
instalacion de los
elementos de seguridad

industrial (botiaui

OM-96-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se realizo el envio del propuesta para la del PRG-SST-002
Programa de inspecciones de seguridad, para aportes de los integrantes del
Equipo de trabajo de SST, aun vez este depurado se remitiran los aportes desde la

1l trimestre: Se llevaron a cabo algunas inspecciones de emergencias en el
campus de calle 72, Centro de Lenguas IPN y Edificio administrativo calle 72,
incluyendo la instalacion de equipos como extintores, camillas y sefializaciones.l

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

‘OM02-GSST-2023: El Decreto 1072 de
2015, en su capitulo 2.2.4.6 reglamenta
el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) en
Colombia, define la obligacion de disefiar|
indicadores del para evaluar la
estructura, el proceso y los resultados.
del sistema en su conjunto. Asi mismo,
establece que se debe construir una
ficha técnica para cada indicador.
Teniendo en cuenta lo mencionado y de
acuerdo a la revision efectuada en el
aplicativo Isolucion se evidencio que el
sistema cuenta con 42 indicadores
formulados, si bien en las evidencias
aportadas se reporta matriz de
identificacion y analisis para la vigencia
2022 y avance 2023 los mismos no estan
actualizados en el aplicativo ni visibles
para otras dependencias y/o procesos
de la universidad. es importante

Porque para los
indicadores del SG-SST
vigencia 2022 - 2023, se
tienen las fichas
técnicas y medicion en
formato Excel, dado que
es el formato y
aplicacion que a la fecha
es funcional para SST.

Porque se realizo el
cargue de la
informacion de los
indicadores a Isolucion,
pero no funciona para
realizar la medicion

Porque no se han
habilitado los permisos
y parémetros
requeridos para este
tipo de indicadores
desde la administracic

establecer que, los indi medidos
en la matriz Excel sean los publicados en
el aplicativo, asi como su pertinencia de
acuerdo a los i i

del Software a cargo de
la Subdireccion de la
Gestién de los Sistemas

en los articulos 2.2.4.6.20,2.2.4.6.21y
2.2.4.6.22 del decreto.

de la Informacion - SGSI

Porque se esta ala
espera de formular las

OM-97-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Se realizo la solicitud de i de los 23 i existentes, i

la tltima medicion realizada y lo faltante, conforme a la periodicidad definida. No se

cuenta ain con toda la informa

I trimestre: Se llevé a cabo la actualizacion de las mediciones de 18 de los 23

indicadores formulados para el proceso de SG - SST, estan pendientes algunas

mediciones que se realizan anualmente y la revision y reformulacion de algunos
indicadores identificados.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM-02-SGP ClUP-2024 Mediante fa
revision del aplicativo ISOLUCION en lo
concerniente a las Mediciones y
Reportes de Indicadores, se encontré
que, las fichas técnicas de los cinco (5)
indicadores formulados se encuentras
desactualizadas, toda vez que, en la
misma aparece como lider del proceso
una persona diferente a la que hace mas
de cinco meses se encuentra en el
cargo. Lo anterior teniendo en cuenta lo
establecido en el Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado

Desactualizacion del
nombre lider del
proceso dentro del
sistema que controla el
sistema integrado de
gestion Isolucion

Ausencia de control en
los cambios del lider del
proceso

No se ha definido un
cronograma de

Control- Indicadores de gestion y la ISO
9001:2015 numeral 9.1 Seguimiento,
medicion, analisis y evaluacio

No se habia identificado
esta necesidad

‘OM-99-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Segundo Trimestre: EI 6 de junio se realiz6 la solicitud para la actualizacion del lider
del proceso dentro del sistema Isolucion de la profesora Catalina Campuzano
Rodriguez como lideresa del proceso de investigacion en los tramites que
corresponden al sistema de gestion integral.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_de_Calidad_ISO

COMPONENTES GENERALES

Aspecto_por_Mejorar

Se evidenci6 que el minisitio web del
proceso de gestion de control y
evaluacion presenta hipervinculos que
redireccionan a los usuarios o visitantes
de la pagina a procedimientos, version
anterior, lo que urge ser solucionado
para garantizar la consulta de la
documentacion del proceso

Porque no se verifican
que los links enunciados
sean accesibles a
cualquier usuario
interno o externo.

Por ser links de consulta
permanente en la
pégina que caracterizan
el proceso de control
interno, no se realizan
cambios con frecuencia.

Es necesario fortalecer
Ia revision por parte de
los integrantes del
equipo.

Porque ninguno lo
contempla dentro de
sus responsabilidades.

AM-11-2023

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

90%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Actualmente la OCl se encuentra la pagina de la
ejercicio que se esté llevando a cabo con el Grupo de Comunicaciones.

90,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_de_Calidad_ISO

Aspecto_por_Mejorar

Se evidencié que el minisitio web del
proceso de gestion de control y
evaluacion presenta hipervinculos que
redireccionan a los usuarios o visitantes
de la pagina a procedimientos, version
anterior, lo que urge ser solucionado
para garantizar la consulta de la
documentacion del proceso

Porque no se verifican
que los links enunciados
sean accesibles a
cualquier usuario
interno o externo.

Por ser links de consulta
permanente en la
pégina que caracterizan
el proceso de control
interno, no se realizan
cambios con frecuencia.

Es necesario fortalecer
Ia revision por parte de
los integrantes del
equipo.

Porque ninguno lo
contempla dentro de
sus responsabilidades.

AM-11-2023

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

90%

Actualmente la OCI se encuentra la pagina de la
ejercicio que se est4 llevando a cabo con el Grupo de Comunicaciones.

90,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_de_Calidad_ISO

No_Conformidad

Se evidencio que, aunque el proceso ha
venido desarrollando actividades para la

Demoras con la
implementacién del
nuevo sistema
Académico Class.

Porque se ha
identificado la
necesidad de realizar
desarrollos y/o ajustes
en algunos procesos
académicos y

de los en ) para
el MPP los 16 procedimientos se garantizar el C""ec‘l"
i o que del

conlleva a que no se pueda evidenciar
realmente las actividades que realiza el
proceso SAD. Igualmente, no se ha
realizado seguimiento a los formatos ya
que desde 2014 no se ha adelantado
ningan tipo de actualizacion.

sistema y que se pueda
llevar a cabo el ciclo
completo de actividades
y de esta manera dar
continuidad a la puesta
en marcha y salida a
produccion del software
académico Class.

Porque alguna
normatividad
relacionada a procesos
académicos ha
cambiado, porque
adicionalmente se han

NC-105-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

La Subdireccion de Admisiones y Registro-SAD avanzé en la actualizacién de los
procedimientos I. Reserva de Cupo, Il. Registro de Espacios Académicos, Il
Fraccionamiento de matricula programas de posgrado, IV. Notas definitivas y V.
Matricula de Estudiantes. A la fecha, el procedimiento de Reserva de Cupo se
encuentra aprobado por el Sistema de Gestion de Integral de la Universidad, los
demas se encuentran en revision y aprobacion por parte de la Oficina de Desarrollo
y Planeacion.

50,00%




Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

COMPONENTES GENERALES

Aspecto_por_Mejorar

Reducir la frecuencia de subsanaciones
recurrentes en las solicitudes de

Porque los docentes
presentan formularios y
documentos
incompletos, erréneos o
fuera de los requisitos
establecidos.

Porque los docentes no
tienen claridad sobre los
requisitos, formatos y
pasos del
procedimiento.

de puntos y ificaci Porque los
presentadas por docentes de planta, Yy guias 20 ?e
aticos, con el fin de o forma
efectiva.

y
optimizar los tiempos del proceso y
minimizar reprocesos.

Porque no se han
realizado estrategias de
socializacion generales
y especificas dirigidas a
toda la poblacion
docente.

Porque no se han
programado actividades
de socializacién a la
poblacion docente en
aeneral dentro del

OM-101-2025

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

En el mes de junio se realizé la proyeccion de las fechas para las socializaciones en

el segundo semestre, las cuales se programaran y confirmaran segin el calendario

académico y las jornadas de induccion y reinduccién de la subdireccion de
personal.]l

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

En el marco de la proyeccion y
aprobacion de los estudios para la
asignacion de puntajes por
productividad académica, se ha
identificado la ausencia de formatos
unificados y estandarizados que orienten
de manera clara y consistente la
presentacion, analisis y validacion de las
distintas tipologias de productividad
académica de los docentes. Esta
situacion ha generado dificultades de
elaboraci6n e interpretacion de los
estudios, lo que puede afectar la
transparencia, la equidad y la eficiencia
de los procesos.

Porque no existen
formatos unificados y
estandarizados que
guien la presentacion y
analisis de la
informacién.

Porque no se han
disefiado ni
implementado
herramientas
institucionales que
formalicen el
procedimiento de
evaluacion documental
de las productividades
académicas.

Porque el proceso ha
operado bajo dinamicas
flexibles y
personalizadas, sin un
marco documental
estandarizado que
garantice criterios
homogéneos de
analisis.

Porque no se habia
priorizado, en la

OM-102-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

40%

En el mes de abril se crearon y revisaron los formatos en conjunto con el equipo de
trabajo (05-04-2025), los cuales se cargaron en el sistema Isolucion (12-06-2025).
Sin embargo, por indicaciones de la ODP, no han sido aprobados hasta no realizar
actualizacion d ellos procedimientos, se acuerdo al correo recibido por parte de la
ODP el 26 de junio . Adici se avanzé enla de la creacion del

imiento de ion para la i émicay la izacion de
los procedimientos de puntos salariales -PROGDU001, puntaje por bonificacién -
PROGDUO08 y puntos adicionales - PROGDU00S.

40,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

Actualmente, no se cuenta con un
inventario actualizado de luminarias y
sistemas hidraulicos en la instalacion, lo
que dificulta la identificacion de los
elementos ahorradores y

Esta falta de i

POrque no se cuenta
con un inventario
actualizado de
luminarias y sistemas
hidréulicos.

Porque no se ha
implementado un
proceso periodico de
revision y actualizacién
de los elementos

limita la capacidad para planificar
adecuadamente acciones de
optimizacién, mantenimiento o

reemplazo que contribuyan a mejorar la
eficiencia energética e hidrica.

Porque no se ha
priorizado la gestion de
estos sistemas en el
plan de mantenimiento
preventivo.

Porque no se tiene
suficiente visibilidad
sobre el impacto del
consumo energético
hidrico de estos

OM-74-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

30/06/2025: Se consultd al nuevo del SGA sobre la ion del
proceso y la recuperacion de insumos previos, pero aiin no se ha recibido
respuesta oficial.

0,00%




Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

COMPONENTES GENERALES

Aspecto_por_Mejorar

No se cuenta con indicadores bien
definidos para medir la cobertura de los
sistemas ahorradores de luz y agua en la
instalacion, esta imprecision del
indicador dificulta reflejar con claridad la
realidad de su implementacion y
efectividad, limitando la capacidad para
evaluar avances, identificar brechas y
tomar decisiones informadas para la
transicion hacia tecnologias mas
eficientes y sostenibles.

Forque no se cuenta
con un indicador que
refleje la realidad de

cobertura de los
sistemas ahorradores.

Porque el indicador
existente no esta
proporcionando datos
relevantes sobre la
cobertura de los
sistemas ahorradores.

Porque no fue disefiado
con parametros
adecuados que reflejen
la realidad de la
cobertura.

Porque no se realizd un

analisis detallado de las

necesidades y objetivos
especificos que el

OM-75-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se crearon los indicadores "Cobertura de Ahorradores de Agua"y

"Cobertura de sistemas Luminicos se en

y
revision por parte de ODP para su aprobacion.

Adicionalmente se solicito la eliminacion de los antiguos indicadores " Cobertura

de iluminacion LED" y "Instalacion de llaves ahorradoras”.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

La gestion de riesgos en el 4rea de
transportes no se encuentra alineada
con las nuevas i i

Porque los riesgos de
gestion asociados al
4rea de transportes no
estan actualizados con
las nuevas directrices
del Plan Estratégico de
Seguridad Vial.

Porque hasta ahora se
va a crear un proceso
de actualizacion que
alineara los riesgos con

en el Plan Estratégico de Seguridad Vial
(PESV). Esta desactualizacion puede
generar brechas en la identificacion,
control y mitigacién de riesgos
asociados a la operacion de transporte.

las nuevas
establecidas en el plan.

Porque estaba en
proceso de creacion y
no se habia
implementado
anteriormente.

Porque no se habia
priorizado la creacion de
este proceso debido a
otras tareas urgentes
dentro de la gestion del
érea de transportes.

OM-76-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

26/06/2025:Se solicito a la ODP una revision previa de la modificacion del riesgo
GSS-1 - Transporte, con el fin de cargarla en Isolucion.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

Be estan reportando afecciones en la
piel entre los usuarios de las zonas
himedas, lo que indica la posible
presencia de factores adversos en estas
areas, como deficiencias en la calidad
del agua, manejo inadecuado de
productos quimicos, falta de limpieza

adecuada o i

Porque se estan
presentando afecciones
en la piel entre los
usuarios de las zonas
himedas

Porque las superficies
en las zonas himedas
podrian estar
contaminadas con
microorganismos o
sustancias quimicas
irritantes.
Porque no se ha
realizado un monitoreo
sobre la calidad

que favorecen el desarrollo de
microorganismos.

y
fisicoquimica de las
superficies.

Porque el estado de la
piscina y las
instalaciones

relacionadas no estan
siendo evaluados
adecuadamente, lo que
podria contribuir a la

de las.

OM-77-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

18/06/2025:Se definieron los puntos de muestreo con apoyo de la Facultad de
Educacion Fisica y se solicitaron cotizaci
Sistema de Gestion Ambiental sobre la opcién més adecuada. Sin embargo, debid
ala operacion intermitente de la piscina y las realizadas, el analisis
icrobiolégico fue ido hasta el i de su funcionami
normal.

a varios laboratorios, al

o

0,00%




Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

NC-ICONTEC-3-2024 8.1 No se
evidencia que la organizacion asegure la
planificacion de los servicios teniendo en
cuenta la determinacion de los requisitos

para la prestacion de los mismos

Evidencia: Para los servicios de
consultorio médico, restaurante y cursos
de piscina que actualmente se prestan
en la Calle 72 N. 11 - 86, no se tuvo en
cuenta el concepto de la secretarfa de
salud que actualmente tiene emitido
para la sede.

NC-ICONTEC-4-2024 Descripcion de la
no conformidad:

No se evidencia que la organizacion
asegure la revision de los requisitos
previos a la prestacion del servicio, que
incluya los requisitos legales y
reglamentarios aplicables
Evidencia:

-Acta 34 del

Porque, aunque se han
realizado esfuerzos
significativos, estos no
han sido suficientes
para abordar de manera
integral todos los.
hallazgos identificados
enlas diferentes visitas
de la Secretaria de
Salud

Porque el seguimiento
interno no ha evaluado
completamente el
impacto de estos
hallazgos en la
prestacion de servicios
de la Universidad, lo
que ha limitado la
efectividad de las
medidas

realizada a la sede Calle 72 N. 11 - 86.
Calidad del agua y saneamiento bsico,
con concepto desfavorable.

- Acta SBO1N025059 del 06/04/2022
realizada a la sede Calle 72 N. 11 - 86,
parala piscina de la Universidad el
concepto esta en el acta principal.

- Acta SBOTN 025058 del 06/04/2022

Porque no existen
mecanismos de
sistematizacion y
trazabilidad de la
informacion que

permitan a las areas y

sus lideres acceder a

NC-125-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

30%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Por parte de ODP se ha cumplido con 1 de las 2 acciones, relacionada con el
concepto de viabilidad sobre la actualizacion de los costos de matricula del Centro
de Lenguas para 2025 con la incorporacion de la recomendacion

30,00%

Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

No_Conformidad

Auditoria Externa 2024:
6.1.2.a No se evidencia que la
organizacion planifique las acciones para
abordar las oportunidades.
Evidencia:

No se evidencia la acciones para las
oportunidades identificadas en los
proceso de docencia, investigacion y
sistemas

Falta de identificacién
clara de las
oportunidades en los
procesos de docencia,
investigacion y sistemas

No hay un instrumento
que relacionado para la
identificacion y
priorizacion de las
oportunidades

Por que no hay claridad
sobre quien es el
responsable para

desarrollar las
oportunidades

Por la falta de
capacitacion de
personal, sobre el tema
de oportunidades.

NC-62-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

13%

Se avanza en la revision y actualizacion de la politica y laguia para la
administracion de riesgos , asi mismo, se registran la oportunidades en el contexto
estratégico de los procesos objetos de ajustes , en consecuencia para su
seguimiento se abordan las actividades a partir del tercer trimestre de la vigencia

13,00%

Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

No_Conformidad

NC-GTH-001 Auditoria Externa
Seguimiento Icontec 2024: No se
evidencia que la organizacion asegure
que las personas sean competentes,
baséndose en la educacion, formacién o
experiencia apropiadas.

Evidencia: En la revision de los
siguientes cargos se evidencio: -
Profesional Universitario (apoyo centro
de egresados - Jeimy Tatiana Gomez):
en el formato justificacion de
necesidades del personal
supernumerario (FOR-PFN-042) se
requiere el perfil del profesional
universitario 10 que establece en la
educacion "profesional en
Administracién, Contaduria o Ingenieria
Industrial" y la profesional seleccionada
es Licenciada en Artes Escénicas. -
Profesional Universitario (Bienestar
universitario convivencia - Karen
Dayanna Hernandez): formato
justificacion de necesidades del personal
supernumerario (FOR-PFN-042),
profesional universitario 10 que
referencia el perfil anteriormente
mencionado y la profesional
seleccionada es Licenciada en
Educacion Basica con énfasis en

Porque el formato FOR-
PFN-042 no incluye un
apartado especifico,
para los requisitos de
educacién en la
justificacion de
necesidades del
personal
supernumerario, que
permita validar
requisitos minimos para
la seleccion del personal
vinculado en los
diferentes niveles.

Porque el
procedimiento de
seleccion y vinculacin
de personal, no incluye
un mecanismo claro o
riguroso de verificacion
de perfles, antes de la
vinculacion en el
formato establecido por
Ia Universidad para tales
fines.

Porque los
procedimientos de
seleccion de personal.

NC-69-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Conforme a la No Conformidad presentada, se llevaron acabo las actividades
necesarias de revision documental, entre la ODP y la SPE, para lo cual se llevé a
cabo la actualizacién del formato FOR-GTH-042 - Justificacion de Necesidades del
personal Supernumerario de la UPN, con su respectiva asignacin al proceso de

GTH di i6n a la i itaria, a través de Notas C i

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

No conformidad No 3 ICONTEC. No se
evidencia que la organizacion asegure la
planificacion de los servicios teniendo en
cuenta la
determinacion de los requisitos para la
prestacion de los mismos.- Para los
servicios de consultorio médico,
restaurante y cursos de piscina que
actualmente se prestan en la Calle 72 N.
11-86, no se tuvo en cuenta el
concepto de la secretaria de salud que
actualmente tiene emitido para la sede.

Porque, aunque se han

Porque, aunque se han
realizado esfuerzos
significativos, estos no
han sido suficientes
para abordar de manera
integral todos los.
hallazgos identificados
enlas diferentes visitas
de la Secretaria de
Salud.

Porque el seguimiento
interno no ha evaluado
completamente el
impacto de estos
hallazgos en la
prestacion de servicios
de la Universidad, lo
que ha limitado la
efectividad de las
medidas
implementadas.

Porque no existen
mecanismos de
sistematizacion y
trazabilidad de la
informacion que

permitan a las areas y

sus lideres acceder a

NC-73-2024

GESTION ESTRATEGICA
OGRAMACION VIGENCIA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Con corte al segundo trimestre se evidencia que la Habilitaciones de Salud se
encuentran activas, se adjunta evidencia NC 73-2024

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

No_Conformidad

No conformidad No 4 ICONTEC: No se
evidencia que la organizacin asegure la
revision de los requisitos previos a la
prestacin del servicio, que incluya los
requisitos legales y reglamentarios
aplicables

significativos, estos no
para abordar de manera

hallazgos identificados
en las diferentes visitas

Porque el seguimiento
interno no ha evaluado

prestacion de servicios
de la Universidad, lo

permitan a las areas y

sus lideres acceder a

realizado esfuerzos
han sido suficientes

integral todos los

de la Secretaria de
Salud.

completamente el
impacto de estos
hallazgos en la

que ha limitado la

efectividad de las
medidas

implementadas.

Porque no existen
mecanismos de
sistematizacion y
trazabilidad de la
informacion que

NC-74-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

A corte del primer trimestre del 2025, se evidencia el servicio de salud cuenta
con la habilitacin en los servicios de salud: medicina, odontologfa, fisioterapia,
laboratorio clinico y toma de muestras de laboratorio clinico.
Segundo Trimestre:

A corte del segundo trimestre del 2025, se evidencia el servicio de salud cuenta
con la habilitacion en los servicios de salud: medicina, odontologfa, fisioterapia,
Ilaboratorio clinico y toma de muestras de laboratorio clinico. Y se encentran

préximos a presentar los documentos para la nueva habilitacion.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Ambie
nte

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBNO10360- Escuela Maternal (18-07-
2024)

Numeral 4.5
Falta iluminacion en bafio casa 2 piso1
Area de almacenamiento de residuos no
aprovechables

El bombillo del bafio se
daii6 recientemente y el
4rea de
almacenamiento de
residuos no
aprovechables no
contaba con iluminacion

El bombillo del bafio
fallé y no se considers
la instalacion de
iluminacion en el 4rea
de almacenamiento de
residuos no
aprovechables desde el
principio

El plan de
mantenimiento
preventivo actual no
incluye la instalacion de
iluminacién en el 4rea
de almacenamiento de
residuos no
aprovechables y la
iluminacién en el bafio
no se reparo después
del fallo del bombillo

NC-36-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se realizo el reporte de la totalidad de las evidencias de la No

conformidad #40 y No conformidad #36

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Ambie
nte

No_Conformidad

BBOSNO10360- Escuela Maternal (18-
Numeral 9.2.2y 9.4.3
Garantizar adecuado almacenamiento
de residuos de material aprovechables ,
garantizando area de suficiente
capacidad acorde a la cantidad de
residuos generados garantizando la
implementacién en su totalidad del plan
de gestion de riesgo de desastres.

£l plan de
rouanY GeseTD AT
este proposito es
demasiado pequefio
para la cantidad de
residuos generados

No se ha realizado una
ampliacion del cuarto
para adecuarlo a la
capacidad necesaria

Se requiere la
autorizacion del
propietario para realizar
modificaciones
estructurales

El arrendamiento limita
Ia capacidad del
inquilino para hacer
cambios en la
estructura de la vivienda
sin el consentimiento
del propietario

No se ha realizado una
solicitud formal al

NC-40-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: La SSG gestiond y obtuvo la autorizacién del propietario para las
modificaciones propuestas por el GIF y solicitd el disefio del nuevo cuarto de
residuos, el cual fue entregado. Ademas, tras consulta al SGA, se determind que no
es necesaria la ampliacion del area ni el ajuste en la frecuencia de recoleccion de
residuos aprovechables en la Seccién de Educacion Inicial - IPN.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cién_Social

No_Conformidad

Escuela Maternal SDIS 23/09/2022:
Numeral 8. No presenta soportes de
practicas de cuidado en estrategias de
promocion del buen trato- prevencion de
maltrato infantil

STEqUIPG GET Goae o
cuenta un profesional
con dedicacion horaria
para la escuela que
cumpla con la
normatividad

se requiere la
vinculacion de un

psicélogo exclusivo para
la Escuela Maternal

Se requiere la
formulacion del plan de
trabajo por parte del
psicélogo

no se han podido
realizar las actividades
de sensibilizacion
lideradas por el

NC-61-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

10%

Se asigno a una profesional a la SEI mediante acta de ByOe (febrero 2025)

Se realiza la concertacién de Objetivos

10,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cion_Social

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

Escuela Maternal SDIS 23/09/2022:
Numeral 9. No cumple: no cuentan con
soporte de acciones encaminadas a la

prevencion y deteccion de violencia

sexual infantil con cada agente.

el equIpo del goae no
cuenta un profesional
con dedicacion horaria
para la escuela que
cumpla con la
normatividad

se requiere la
vinculacién de un
psicslogo exclusivo para
Ia Escuela Maternal

Se requiere la
formulacion del plan de
trabajo por parte del
psicélogo

no se han podido
realizar las actividades
de sensibilizacion
lideradas por el

NC-62-2022

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se planted la concertacion de objetivos y acta de actividades.l

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cion_Social

No_Conformidad

Escuela Maternal SDIS 23/09/2022:
Numeral 18. Completar informacion en
estructura organizacional del Jardin

ncindinan
estaba pendiente a
contratacion del
psicélogo

estaba pendiente la
contratacion del
nutricionista

estaba pendiente la
contratacion del
educador especial
estaba pendiente
completar la estructura
de la escuela maternal

se requiere organizar la
estructura de la escuela
maternal con los
del enuinn

NC-68-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

No se tiene reporte de la accion

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cién_Social

No_Conformidad

Escuela Maternal SDIS 23/09/2022:
Numeral 21. Completar proceso de
calificacion TH

nombres del
falta la contratacion de
un psicologo
falta completar los datos
de responsables de
cada actividad en el
plan de cualificacion

falta determinar las
fechas de realizacion de
cada actividad
falta la contratacion del

NC-69-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

Se asigné una psicologa a la SEI y se asignaron tareas

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOTN025059 PISCINA 2022:
Pared calderas: Se evidencia filtracién
de agua en pared, Areas duchas: en
pared presencia de humedad y
deterioro, bordes en baldosas
desportillada en duchas.

Pisos al ingreso de calderas presenta
Zonas no lisas.

Baldosa en deterioro, se evidencian
desportiladas en varias zonas. Se
evidencia deterioro en baldosas al

interior, manchadas y en varias zonas
con fisuras, desportilladas.

Tas areas de la piscina
presentan deterioro.

No se han realizado
mantenimientos debido
aque el personal no
cuenta con el
conocimiento y se
requieren mayores
recursos.

La antigiiedad de la
infraestructura requiere
de una intervencion
mayor.

La piscina requiere una
tarvencidn

H-09-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

A corte de segundo trimestre no se ha realizado consultoria debido a que no se
aprobaron los recursos para tal fin. Se inicia contrato para adecuar el piso y techo
de la caldera con el fin de solucionar filtracion y hallazgo de superficie no lisa, se
compran accesorios para que desde SSG se realice adecuacion en tuberia de la
piscina, se hacen adecuaciones eléctricas por parte de SSG

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

HSABN006164-2022 IPN
Mesones de trabajo con corrosion en
esquinas, muebles de biologia con
corrosion.

HSAOBNO06164-2022 IPN
Corrosién en divisiones, bafios primaria-
bachillerato y puerta de bafio externo,
corrosién en bafio de primeros auxilios
humedad bafio de transicion, poceta de
primarias con aberturas, no hay
continuidad en superficies.

inf :
Deterioro de a
instalacion por

antigiiedad en la misma.

Falta de personal para
realizar recorridos y
determinar la totalidad
de dafios generados en
las areas de la
Universidad.

En la mayoria de 4reas
son los encargados de
cada una de ellas de
realizar los reportes de
daios y deterioro.

No se habia recibido

notificacion del dafio por
ine

H-31-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

Se esta realizando estructuracion de proyecto de acuerdo a recorrido realizado con
la Directora del IPN y se definira responsabilidad sobre los muebles con SSG

0,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBN007291 ESCUELA MATERNAL
Salones independientes, caminadores,
presenta deterioro en pisos, tablilas con
falta de continuidad lisa

Piso sin mantenimiento
general y/o cambio

El mantenimiento
implica levantar y
cambiar la mayor parte
del piso por el tipo de
instalacion de los
listones en madera

Los costos de esta
Iabores no se pueden
asumir por medio de los

recursos de
mantenimiento

La instalacion es en
arriendo se debe
realizar Ia eolicitid al

H-88-2022

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se realiza instalacion de piso en salones de la Seccion Inicial Escuela Maternal

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

5.3 Residuos solidos

En cuarto de almacenamiento temporal
de residuos se evidencia piso con
deterioro, pérdida de continuidad.

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realizo
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identifico el
deterioro durante las
inspecciones.

las inspecciones no
incluyeron esta 4rea de
forma detallada.

NC-100-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se realizaron las reparaciones del piso deteriorado en el cuarto de
almacenamiento de residuos no peligrosos

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

5.5 Limpieza y desinfeccion de 4reas,
equipos y utensilios
Se evidencian deficientes procesos de
limpieza en zonas de dificil acceso
extractores, debajo equipos,
ventiladores, instalaciones cuarto frio-
congelacion

Deficientes procesos de
limpieza en zonas de
dificil acceso

No se ha realizado una
evaluacion de riesgos
para identificar las
zonas de dificil acceso
que requieren limpieza
no se habia evidencia la
necesidad
Porque se conocia el
proceso y se
desarrollaba de manera

NC-101-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Segundo trimestre:
Se realiza el 07 de mayo del 2025, con la SSG e infraestructura, con el fin de
realizar el plan de trabajo de las reparaciones del restaurante.
Evidencia 101. AS02N171038

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

5.6 Soportes de documentales de
saneamiento
El diligenciamiento de las listas de
chequeo no coinciden con la
evidenciado al momento de la visita en
cuanto a limpieza y desinfeccion

Diligenciamiento
incorrecto de las listas
de chequeo de limpieza
y desinfeccion
Plantilla de la lista de
chequeo no es clara o
no esta actualizada

No se ha revisado o
actualizado la plantilla
de la lista de chequeo

de limpieza y
desinfeccion

Falta de procedimientos
para la revision y

actualizacién de las
listas de chaaiien

NC-102-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Segundo trimestre:
se crea el formato de limpieza y desinfeccion de espacios y utensilios de
restaurante y cafeteria. FOR-GBU-043.

Evidencia 102.AS02N171038

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO010564 CALLE 72 5-12-2024
5.4 No garantizo mantenimiento a
material didactico con deterioro en
colchonetas.

Porque no se destinaron
recursos para la compra
o mantenimiento de
estos materiales
didacticos.

Porque quienes

destinan recursos no
conocian la priorizacion
de la solicitud enviada.

Porque no fue clara la
priorizacion de
necesidades desde la
Facultad de Educacion

Fisica
Porque no se conocia el
procedimiento ni el
formato para hacer la
priorizacién de
adquisiciones ni

NC-103-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

60%

Se reiterd la solicitud de o 6ny se rutas para
identificar mejoras en el procedimiento a través de mesa de trabajo conjunta.

60,00%
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Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBN008828 ESCUELA - SECCION
EDUCACION INICIAL IPN 03-10-2023
7.8. Garantizar el mantenimiento de
pared y piso del bafio en zona de
enfermeria, borde de ventanas en el
baio de hombres de piso 1 casa 2,
techo en bafio de piso 2 casal
garantizando acabados lisos
impermeables y de facil limpieza y
desinfeccion. RESPONSABLE
MANTENIMIENTO
Pared con grietas y piso con fisuras,
bafios de hombres casa 2 piso 1 bordes
en ventanas con deterioro. Bafios en
piso 2 casa 1 con desprendimiento de
pintura en techo

La instalacion es antigua
y los materiales en
algunas areas se
encuentran
deteriorados
Los elementos que se
encuentran
deteriorados y fisurados
son antiguos y ya no se
encuentran facilmente
en establecimientos de
construccion.

La instalacion es en
arriendo lo que no
permite realizar
intervenciones y/o
adecuaciones a la
instalacion que no sean
mantenimientos
locativos derivados del
usodadoala
instalacion.

El propietario debe
garantizar los
mantenimientos
locativos en este tipo de
situaciones, ya que los

daios son

NC-104-2023

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Para subsanar el hallazgo SBOEN008828 ESCUELA - SECCION
EDUCACION INICIAL IPN 03-10-20237.8, en el cual se identifico pared con grietas
¥ piso con fisuras, bafios, se realizé el cambio de todo el enchape del bafio por
parte del propietario del inmueble.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBO6N012097 SE 05-02-2025
4.1. Humedad en techo salon
, Paredes en

hay humedad en el

techo, manchas en las
paredes y deterioro en
el meson de lavanderia

hay filtraciones de agua
en esas areas

salones de caminadores, Muros meson
lavanderia presentada deterioro en
baldosas y bordes y pared con
desprendimiento en pintura costado

el
preventivo realizado no
ha sido suficiente

la casa es antigua y sus
estructuras han sufrido
un desgaste significativo
que requiere
intervenciones mas
profundas y

NC-107-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se realiz6 resane y pintura de las paredes manchadas, ademas de la
reparacion de baldosas dafadas y bordes en el meson de lavanderia.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB06N012097 SE 05-02-2025
4.6. Pared en zona almacenamiento de
elementos de aseo deterioro superficie
de dificil limpieza y desinfeccion

scnesializadae
Ta pared se encuentra
deteriorada
La pintura y el material
de la pared no son

resistentes a la
humedad

No se consideraron los
requerimientos
especificos para una
zona de
almacenamiento de
productos de limpieza

El espacio no fue
disefiado originalmente
para almacenamiento
de productos de aseo y
fue adaptado sin

NC-108-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se realizo resane y pintura de las paredes deterioradas con pintura
epoxica para facilitar la limpieza y desinfeccion..

100,00%
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COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

BB06N012097 SEI 05-02-2025
7.5. Banio en piso dos de casa uno sin
ventilacion

€1 bano No cuenta con
ventanas ni extractores
de aire

el disefio original de la

casa no contempl6 un

sistema de ventilacion
para el bafio

la casa es antigua y fue
construida con
estandares
arquitectnicos de la
época y no se han
realizado modificaciones
para agregar
ventilacion.

las intervenciones han
sido solo de
mantenimiento
preventivo y no es
posible realizar

NC-109-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se solicitd al propietario la autorizacion para modificar el bafio
mediante el memorando 202505200011141, y el 28 de marzo se instald el sistema
de ventilacion.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud
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‘SBOBN012097 SEI 05-02-2025
7.8. Marco ventana en bafio casa uno
piso 1 deterioro

STmarco de fa ventana
esta deteriorado

ha sufrido dafios por
humedad y desgaste
con el tiempo

la ventana esta
expuesta a humedad
constante debido al uso
del bafio y la ventilacion
inadecuada

la casa no consideré
medidas modernas de
ventilacion

la casa es antigua y sus
caracteristicas
estructurales no se
adaptan a los
estandares actuales de
ventilacion y proteccion

NC-110-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se revisaron, resanaron y pintaron los marcos de las ventanas
deteriorados.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento
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SBOBNO12097 SEI 05-02-2025
9.2.2. Programa no relaciona como se
realiza el proceso en cada una de las
areas equipos juguetes equipos
colchonetas lenceria etc., registros de
limpieza y desinfeccion no son propios
de la sede

el proceso en cada 4rea
y los registros no son
propios de la sede

estas areas no estaban
contempladas dentro
del programa de aseo y
desinfeccion

al elaborar el programa,
o se tuvo en cuenta la
especificidad de las
necesidades de limpieza
y desinfeccion de estas
dreas
no se realiz6 un
levantamiento detallado
de las 4reas y equipos
presentes en la sede al
momento de disefiar el

NC-11-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

33%

18/06/2025: Se ajusto y cargé en el aplicativo Isolucion el PRT-GSS-002,
actualmente en revision por el SGA. Ademas, se aprobé y socializo la actualizacion
del FOR-GSS-057 "Bitacora de aseo y desinfeccion Seccion Inicial IPN".

33,33%
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SBOBNO12097 SEI 05-02-2025
9.4. Manejo y disposicion de residuos
sdlidos
9.4.1. No garantiza la implementacién en
su totalidad
9.4.2. No implementa el nuevo cédigo de
colores en uso de bolsas para residuos
no aprovechables en su totalidad
9.4.3. No implementa el nuevo cédigo de
colores en uso de bolsas en su totalidad
para residuos no aprovechables

PoTuE ST SteTe S
Gestion Ambiental no
habia realizado la
programacion i
ejecucion de
capacitacion al drea de
servicios generales

Porque hubo un cambio
de lider del SGA

Porque la persona de

servicios generales no

tenia claro el codigo de
colores

Porque el personal de
servicios generales de
la empresa EASY
CLEAN no se
encontraba capacitada
por el SGA

Porque la empresa
EASY CLEAN
contratista de aseo y

NC-112-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

A corte de | Trimestre se realizé una capacitacion el dia 28 de marzo al personal de
SSG de la compaiiia Easy Clean y docentes de la instalacion SEI IPN, en Gestion
Integral de Residuos Solidos.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud
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SB06N012097 SEI 05-02-2025
10. Condiciones de seguridad gestion
del riesgo
10.7. Botiquin no se ajusta resolucion
705 del 2007

Porque el botiquin no
cuenta con los
elementos de dotacion
establecidos o definidos
en la Resolucion 705 de
2017

Porque a la fecha de la
inspeccion programada
no se habia programado
inspeccion desde SST

Porque la persona
responsable del botiquin
en la escuela maternal
o report6 las
necesidades de
dotacion y los faltantes

Porque no se tienen
claros los deberes de la
persona responsable
del botiquin

Porque no hay un
proceso establecido
para los requerimientos
de dotacion de

NC-113-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

Il trimestre: Se realizaron inspecciones en las instalaciones de Valmaria e IPN y se
lograron identificar los insumos faltantes y vencidos, con lo que se realiz la

i6n para las reposi y de los botiquines, los dias 3 de

julio de 2025 en la sede Valmaria y el 17 de julio de 2025 en la sede IPN.

0,00%

botiguines
SE evidencia humeaaa

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO11066, 4.1y 4.2 Se evidencia
humedad en pasillo del cuarto piso,
salon 4008 y techo torre B.

en pasillo del cuarto
piso, salén 400B y techo
torre B.
hay filtraciones de agua
que estan afectando
esas zonas.
no se habia realizado

impermeabilizacion de

NC-127-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Il Trimestre
A corte de segundo trimestre finalizan las actividades de impermeabilizacion de la
cublerta del edificio B, se estaba a la espera de finalizar unas garantias por
posteriores filtraciones para notificacién a Servicios Generales para pintura.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOBNO011066, 4.1 y 4.2. Se evidencia
humedad techo tercer piso pasillo del
edificio E, salon 310E, techo museo y

Vestier mujeres de la piscina. Humedad

escalera del tercer piso. Deterioro
paredes piscina, deterioro piso salén
302E Calle 72

se evidencias manchas
entechos y deterioro en
piso en el tercer piso
del bloque E

no se ha realizado
cambio de cielorraso del
edificio posterior a la
impermeabilizacién
Se estaba esperando la
finalizacion de la obra
de impermeabilizacion

se debe garantizar que
no existan mas goteras
para que se pueda
realizar los cambios de
techo y piso necesarios

NC-128-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

17/06/2025: EI 28 de abril, tras varios recorridos y comunicaciones por correo

electrénico, se determing que los arreglos serfan asumidos por la Subdireccion de

Servicios Generales ~ Mantenimiento. Como resuitado, durante el mes de mayo se

realizaron reparaciones en el cielo raso, pisos, iluminacién y paredes del tercer piso
del blogue E.

100,00%
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BOBNO11066, 7.8, Se evidencia
desprendimiento de pintura techo y piso
mujeres Torre B. Humedad bafio
mujeres Paulo Freile, humedad bafio
torre E, humedad y oxido bafios torre b
piso 2 y hombres torre C. Calle72

Se observan
condiciones de
humedad, deterioro de
acabados y presencia
de 6xido en varios
bafios.

1o se han realizado
recientemente labores
de mantenimiento
preventivo en esos
puntos especificos.

estas 4reas no se
haban priorizado dentro
del plan de
mantenimiento.

no se habian reportado
como zonas criticas o
no se habia evidenciado
aun el nivel de

NC-129-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

27/06/2025: Durante el mes de junio se realizaron reparaciones por humedad en los
barios de varios bloques de la sede principal.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

06NO11066, Falta implementacién y

atncs bt
Porque falta
implementacion del
documento de
segregacion de
residuos

Porque no se han
definido procesos de
ion interna

del
segregacién del plan de gestin integral
de residuos generados

para este documento

Porque Falta de claridad
enroles y
responsabilidades

Porque No se ha
asignado un
responsable para la
artslizaciAn del

NC-130-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Se realiza apoyo en la actualizacion del documento, se remite al area de Salud y se
realiza socializacion

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

‘SBOBNO011066, 9.4.3, Se evidencia
deterioro de baldosas en area de
residuos de quimica. Calle 72

Algunas baldosas del
area presentan fisuras,
levantamientos y
desgaste visibles.

no se han realizado
mantenimientos
preventivo especificos
en esta zona.

no se habia priorizado
esta rea en el plan de
mantenimiento..

No se habian reportado
incidentes o situaciones
que activaran una
intervencién inmediata.

NC-131-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

02/07/2025: Con el cuarto vacio tras la entrega de residuos por parte del SGA, se
reemplazaron las baldosas picadas o despegadas identificadas.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

‘SB0O6N011066, 9.5.1, Falta barrera fisica
en érea de parqueadero, piscina y cuarto
de bombas torre P. Calle 72

estas zonas no cuentan
con elementos que
limiten el acceso o
delimiten fisicamente el
espacio.

no se han instalado
barreras como
cerramientos, rejas o
sefializacion restrictiva.

1o se habia identificado
el riesgo potencial o
necesidad de control de
acceso en estas areas.

o se habian reportado
incidentes o situaciones
que activaran una
intervencion inmediata

en seguridad fisica.

NC-132-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

27/06/2025: Se instal angeo en la entrada del cuarto de bombas y burletes en las
entradas del parqueadero, piscina y cuarto de bombas.

100,00%
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No_Conformidad

SB18N017910. 3.4, Falta garantizar
adecuada ventilacién en servicios
sanitarios. Calle 72

os servicios sanitarios
no cuentan con una
ventilacion adecuada
que permita la
circulacion y renovacién
del aire.

no se han

implementado sistemas
mecanicos ni s han

realizado mejoras en la
ventilacion natural.

Estas intervenciones no
han sido incluidas
dentro de las acciones
de mantenimiento
preventivo.

No se habia evidenciado
como un hallazgo
relevante 0 no se habia
priorizado frente a otras
necesidades més
urgentes.

NC-134-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

17/06/2025: El 4 de junio se solicitd al GIF los planos del area, dando inicio a la
planificacion para la adecuacion y disefio de los sistemas de ventilacion del area de
salud.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N017910. 5.2, Falta actualizar e
implementar plan de gestion integral de
residuos en el di i itati

FaTe
implementacion del plan
de gestion integral de
residuos en el
diagnéstico cuantitativo
y movimiento interno de
Servicios de salud en la
Calle 72

Porque no se ha
coordinado
internamente las

y
movimiento interno Servicios de salud.
Calle 72

para
la actualizacion de este
documento

Porque Falta de claridad
enroles y
responsabilidades

Porque No se ha
asignado un
responsable para la
actualizacion del

NC-135-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Se realiza apoyo en la actualizacion del PGIRASA, queda pendiente programar
socializacion

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N017910. 5.3, Falta presentar
soporte de capacitacién sobre manejo
integral de residuos. Calle 72

Porque no se realiza un
adecuado manejo de
residuos por parte del
personal de aseo de la
Universidad

Porque el personal de
aseo y cafeteria no tiene
claros los lineamientos
establecidos en los
manuales de manejo de
residuos de la
Universidad

Porque cuando se
convocan
capacitaciones sobre el
manejo de residuos no
participa todo el
personal

Porque no se
reprograman los
espacios de
capacitacion para el
personal que no asiste a
las jornadas

por el SGA

NC-136-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

60%

Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Valmaria, Calle 72(2
itacic Edificio i iy Calle 730

60,00%
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SB18N017910. 5.8, Falta presentar
del formato

RH1. Calle72

Porque falta presentar
diligenciamiento
actualizado del formato
RH1 diario por el 4rea
de Salud

Porque no se ha
asignado la
responsabilidad de
mantener actualizado el
formato RH1
diariamente

Porque no se ha dado la
directriz de la
periodicidad del
diligenciamiento

Porque no se ha
definido un canal para el
diligenciamiento diario y

NC-137-2025

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se programa socializacion de lineamientos rh1 para el 4 de juliol

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud
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AS02N179261. 2.1, Se evidencia
refrigerador en panaderia con
desprendimiento de recubrimiento.
Bases y soportes de equipos con
desprendimientos. Bandejas en
panaderia con deterioro. Marco de
estufa con oxido. Material no sanitario
expuesto en entrepafio 4rea de
panaderia - expendio. Bisagras oxidadas
en mueble 4rea de panaderia- expendio,
Entrepafio mantenedor con
desprendimiento de recubrimiento
Jpanaderia-expendio. Calle72

a a
Se evidencia
refrigerador en
panaderia con
desprendimiento de
recubrimiento. Bases y
soportes de equipos
con desprendimientos.
Bandejas en panaderia
con deterioro. Marco de
estufa con oxido.
Material no sanitario
expuesto en entrepaiio
area de panaderia -
expendio. Bisagras
oxidadas en mueble
4rea de panaderia-
expendio, Entrepafio
mantenedor con
desprendimiento de
recubrimiento
Ipanaderia-expendio

Deterioro normal de los
equipos de panaderia
No se encuentran
hechos de material
resistente a la corrosién

No se evallio la

NC-140-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Segundo trimestre:
se realiza Reunion el 07 de mayo del 2025, con la subdireccion de servicios
Generales y el 4rea de Infraestructura. Se adjuntan acta de Reunion.
Evidencia 140. AS02N179261.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N179261. 5.3, Contenedor sin tapa
en panaderia -expendio Calle 72.

ComEneTOr S tapa e
panaderia

Por que la caneca
actualmente no cuenta
con tapa
canecas sin tapas, se
requiere instalar en el
area de panaderia.

se realiza solicitud de

NC-141-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

20%

Segundo trimestre:
En proceso de cotizacion y compra de recipientes

20,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

AS02N179261. 5.5. Se evidencian
deficientes procesos de limpieza en
zonas de dificil acceso, puntos muertos
zona de extraccion, instalaciones debajo
de los equipos. Calle 72

—Seevidencian
deficientes procesos de
limpieza en zonas de
dificil acceso, puntos
muertos zona de

debajo de los equipos.
Calle 72

No se ha realizado una
evaluacion de riesgos,
para identificar las
zonas de dificil acceso
que requieren limpieza

no se habia evidenciado
la necesidad

Aunque se conocia el
proceso y se
desarrollaba de manera

NC-142-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Segundo trimestre:
Se realiza reunion con la Subdireccion de servicios Generales el 07 de mayo del
2025. Se adjuntan acta de Reunion.
Evidencia 142. AS02N179261

100,00%




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

El diigenciamiento de
las listas de chequeo de
limpieza y desinfeccion
no coinciden con los
evidenciado en el
momento de la visita.
Calle 72

AS02N179261. 5.6. El diligenciamiento | porque la plantilla no es
o ) ) de las listas de chequeo de limpiezay | clara o no esta bien Recapacitacién sobre los formatos de limpieza y desinfeccién de espacios y
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad desinfeccién no coinciden con los diligenciada NC-143-2025 utensilios de restaurante y cafeteria

evidenciado en el momento de la visita. Evidencia 143. ASO2N179261.

Calle 72 No se ha revisado o

actualizado la plantilla
de lista de chequeo de
limpieza y desinfeccion

Segundo trimestre:

Cumplimiento de la
accion

100% Accion cumplida 100% 100,00%

falta de procedimiento
para la revision de la
lista de chequeo

Porque la Secretaria
Distrital de salud de
Bogota - SED realiza
visitas periédicas a
diferentes instalaciones
de la universidad, en
esta oportunidad a la
Seccion de Educacion
Inicial del IPN

Porque a la SED le
corresponde velar por el
No. 113 (SB06N012097 SEI 05-02-2025) [ cumplimiento de la
- 41(SB0BN010360) normativa en las Il trimestre: Se ha llevado a cabo la dotacion de algunos botiquines en Valmaria,
10. Condiciones de seguridad gestion |instalaciones en relacion NC148.2025 Cumplimiento de la Seccion Inicial IPN y el campus de calle 72 y se avanzé en el proceso para la
del riesgo con las condiciones accion creacion de un nuevo formato para realizar el control de la entrega de elementos.
10.7. Botiquin no se ajusta resolucion locativas, areas de de botiquin.

705 del 2007 recreacion, laboratorios,
instalaciones hidraulicas
y sanitarias, servicio de

refrigerios escolares,
saneamiento bésico,
condiciones de
seguridad - gestion del
riesgo, entre otras y a la
UPN atender las
observaciones
realizadas frente al
incumplimiento

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 100% Accion cumplida 0% 0,00%

Falta

del Plan de Gestion

Integral de Residuos
generados

ACTA SBO6N013033 - VALMARIA 26- | No se ha asignado un
05-2025 responsable para su
9.4.1 Falta implementacion Plan de ejecucion
Gestion Integral de Residuos generados, |\ L
disefiado e implementado segun lo lo se han definido .
ido en |: ivi egvigen(e claramente las NC-159-2025 C“'“P':é":iglo dela
sobre la materia responsabilidades
Recomendacion - Ajustar rutas sanitarias dentro de la
y dejarlas visibles en los cuartos de organizacion
residuos

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_C:

100% Accion cumplida 0% No aplica seguimiento para el presente periodo 0,00%

Falta definir nuevas
rutas sanitarias de las
instalaciones en el
manual de residuos y
PGIRASA de acuerdo a

data




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBNO05734 CALLE 72
Falta mejorar condiciones de orden y
limpieza en taller de tecnologia y
carpinteria.

ET espacio no es el
adecuado para
almacenar los
elementos de
carpinteria.

Se encuentran
herramientas y
maquinaria inservible
que no se ha dado de
baja.

Falta de orden y aseo
para determinar el
espacio real que se
requiere.

No se ha realizado una
jornada de orden y aseo

NC-21-2022

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

27/06/2025: Se proyects el traslado del taller de carpinteria al parqueadero y,
mientras se concreta, se han realizado jornadas de orden y limpieza para mantener
condiciones adecuadas. Tras una reunién técnica convocada por la Vicerrectorfa,
se otorgd el aval para la reubicacion, por o que no ser necesario reorganizar el
espacio actual. La construccion de la nueva carpinteria se llevara a cabo durante el
segundo semestre de 2025.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

HSA0BN006164-2022 IPN
Ci eléctricas sin ion en

laboratorio

nor narte de lns
NG se tenia el reporte
de la falta de proteccion
de las conexiones
eléctricas en el
laboratorio

Falta de personal para
realizar recorridos y
determinar la totalidad
de dafios generados en
las 4reas de la
Universidad.

En la mayoria de areas
son los encargados de
cada una de ellas de
realizar los reportes de
dafios y deterioro.

No se habia recibido

ntifiranidn dal dafn nor|

NC-26-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: se realizé una revision del sistema eléctrico del laboratorio y se
ajustaron las conexiones que estaban sin proteccion,

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

a
Deterioro de la
instalacion por

164-2022
IPN
- Techo en primaria pasillos con
manchas amarillos, techo en secundaria
piso 2 sin acriico, aula sistemas
primarias con humedad y ausencia
acrilicos en tecos, en drea de primeros
auxilios humedad techo, grieta en
edificio ilarios sillas

en la misma
y falta de
mantenimiento.

Falta de personal con

curso de alturas en esta
instalacion para realizar
revision de cubiertas y

transicion deterioradas, falta en
panaderia barrera fisica en techo-muro.
- Piso en area de tecnosuerios
deteriorado, no facilita procesos de
limpieza y desinfeccién.
HSBOTN025572-2022
IPN
Se evidencia humedad en paredes
deterioro y desprendimiento de pintura
en paredes

la totalidad
de dafios generados en
las areas de la
Universidad.

En la mayoria de areas
son los encargados de
cada una de ellas de
realizar los reportes de
dafios y deterioro.

No se habia recibido
it il

Aofin nor

NC-29-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

66,67%

29/06/2025: Se actualizé el plan de mantenimiento preventivo y se realizé una
inspeccion conjunta con el GIF para iniciar su ejecucion. Durante el primer
semestre se avanzo en un 30% del plan en el IPN, incluyendo labores de pintura en
fachadas, muros, corredores, areas comunes, salones de primaria, oficinas y
mantenimiento de puertas en el gimnasio, area de msica y laboratorio. Las
préximas actividades estan programadas para agosto.

66,67%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BISAOBN006164-2022
IPN
En panaderia hace faltan barreras fisicas
para evitar acceso de plagas.

No se habia identificado
a necesidad de
barreras fisicas en este
espacio para evitar el
acceso de plagas.

Falta atencion al detalle
al momento de realizar
labores de
mantenimiento
relacionadas con
sellamiento de espacios.
El personal de
mantenimiento no tiene
conocimiento de los
requisitos que exige la
Secretaria de Salud al
momento de realizar
visitas de inspeccion.

No se ha capacitado al
personal en los
requisitos que exige la

Secretaria de salud.

NC-34-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: se han instalado angeles en los espacios generados por las tejas, con
el fin de impedir la entrada de plagas y mejorar las condiciones de higiene y
seguridad en la zona.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

AS02N168777 RESTURANTE SEI 2024-
10-29 Localizacién y disefio 1.1.Espacios
sin proteccion entre puerta y piso de la
puerta de ingreso de materias primas

e burlete no cubre fa
totalidad del espacio en
Ia puerta.
se realiz6 una
modificacion en la
puerta.

se detectd la necesidad
de ajustes adicionales
en la puerta para
mejorar su
funcionamiento y no se
considerd instalar un
nuevo burlete tras la
modificacion de la
puerta

no se hizo una

inspeccion final del
siviste del hurlete tras Ia

NC-64-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se instalaron, ajustaron y repararon los burletes, y se actualizé el Plan
de i para incluir en puertas de
4reas sensibles.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N168777 RESTURANTE SEI 2024-
10-29 Instalaciones sanitarias 1.4 Falta
dotacion de secado de manos en bafio

junto al 4rea de casilleros.

Falta dotacion de
secado de manos en
bafio junto al 4rea de
casilleros

No se ha realizado un
adecuado seguimiento
de la dotacion de
insumos en los bafios

No se cuenta con un
procedimiento
establecido para el
control y reposicion de
insumos en los bafios

No se han identificado
claramente las
responsabilidades y la
frecuencia de revision

e ineumne an ol

NC-65-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

20/05/2025: Se cred el formulario “SOLICITUD DE INSUMOS DE ASEO Y
CAFETERIA” para estandarizar las solicitudes de insumos por parte del personal, y
se aprobo la actualizacion del PRO-GSS-017 sobre la recepcion y entrega de estos

suministros.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N168777 RESTURANTE SEI 2024-
10-29 Soportes de documentos de
saneamiento 5.6 soporte de aseo no
corresponde a lo evidenciado.

Soporte de aseo no
corresponde a lo
evidenciado

Porque el formato no
cumple con lo requerido
y el responsable del
diligenciamiento no es
objetivo
Porque el formato debe
ser actualizado y el
responsable de ser una
persona que no tenga
injerencia directa en el
proceso

Porque ayuda al
cumplimiento real e
imparcial de la actividad

NC-68-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

30%

Se crea Formato FOR-GBU-041, ya cargado en ISOLUCION

30,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBO6N010564 CALLE 72 5-12-2024
4.1 No realiz6 mantenimiento de techos
y paredes en las siguientes dreas salén
108 E, se evidencian espacios en techo;

gimnasio desprendimiento y deterioro

de pintura en muros érea de pesas;
salon A222 desprendimiento en pared
de puerta del salén y humedad en techo
junto a la ventana; salén A224 se
observa deterioro en muro marco de
puerta; poceta de hemeroteca deterioro
de pintura en techo y pared.

0 se han realizado
inspecciones periédicas
en las 4reas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), lo que ha
permitido la
acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspeccion formal que
cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

debido a la escasez de
personal, no se ha
podido implementar un
sistema de inspeccion
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.

el personal disponible

no es suficiente para

realizar inspecciones
periodicas v cubrir

NC-75-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se realizaron las labores de mantenimiento requeridas en techos y
paredes de las 4reas sefialadas: se corrigieron los espacios en el techo del saldn
108E, se repard el desprendimiento de pintura en muros del gimnasio (4rea de
pesas), se restaurd el desprendimiento en la pared de la puerta y la humedad en el
techo del salon A222, se intervino el muro en el marco de la puerta del salon A224,
y se renovo la pintura en techo y pared de la poceta de hemeroteca

100,00%




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Porque se genera
desprendimiento
constante del tapete
instalado

Porque no hay una
adecuada adhesion del
tapete al piso
SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.2 No garantizo un adecuado
mantenimiento al material del piso en el

Porque el gimnasio no
cuenta con el piso NC-76-2024

| Trimestre
100% Accién cumplida 100% Se ejecuta la adecuacion del piso del gimnasio se realiza nivelacion del piso se 100,00%

Cumplimiento de la

accion ¢ C :
gimnasio con deterioro. adecuado para las instala sobre piso adecuado para las actividades propias del area.
actividades que
desarrolla

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad

Porque el piso presenta
un desnivel que se debe
corregir para realizar
una instalacion de piso
resistente y apto para el

0 se garantizé que las
instalaciones de
almacenamiento e
insumos sean
adecuadas,
evidenciandose lockers
de gimnasio
deteriorados por éxido,
estante de insumos de
aseo deteriorados por

SBOBNO10564 CALLE 725-12-2024 | ©Xidoy estanteriaen
4.6 No se garantizo que las instalaciones | Material poroso en el
de almacenamiento ¢ insumos sean | CUarto de aseo dela
adecuadas. Se evidencia lockers de torre A piso 2. )
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad gimnasio deteriorados por 6xido, estante| 1O se realizaron las NC-77-2024 | Cumplimiento de la 100%
de insumos de aseo deteriorados por | "SPecciones regulares aocitn
presencia de 6xido y estanteria en | d¢ Mantenimiento para

material poroso en el cuarto de aseo de | dentificar el deterioro
la torre A piso 2 enlas instalaciones de

almacenamiento y los
materiales de los
estantes.

31/03/2025: Se retiraron de los lockers del gimnasio afectados por 6xido, se
Accién cumplida 100% reemplazaron los estantes de insumos de aseo deteriorados y se sustituyd la 100,00%
estanteria de material poroso en el cuarto de aseo de la Torre A, piso 2,

no existe un plan o
programa formalizado
de mantenimiento
preventivo para estas

de almacenamiento.

no se realizd
mantenimiento a las
zonas verdes,
evidenciandose pasto
alto.

no se cumplié con el
cronograma establecido

para el mantenimiento

de las zonas verdes.
2_20,3:‘ ?;:,i?,&%:;n:?efn;i igi:s Cumplimiento de la 31/03/2025: : Se ejecuto el mantenimiento de las zonas verdes, llevando a cabo el
verdes en las cuales se evidencia pasto no se realizé un NC-78-2024 P! . 100% Accion cumplida 100% corte del pasto y el embellecimiento general de las reas, asegurando su adecuada 100,00%
afto seguimiento adecuado a accion presentacion y conservacion.
la ejecucion del
cronograma.

Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad

no se asignaron
responsables claros

para hacer seguimiento
ala ejecucion de las

actividades, lo que llevd
aque las tareas no se
completaran a tiempo




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
7.6 No garantizo rejilla en desagiie del
bafio del bloque E

el desagtle no tiene una
rejilla instalada o esta se
encuentra dafiada.

no se detects la
ausencia o el dafio de la
rejilla a tiempo.

o se realizan

inspecciones periédicas

especificas en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspecciones
estructurado para

NC-79-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025:Se instalo la rejilla faltante en el desagiie del bafio del bloque E

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
7.8 No realizo mantenimiento en baios,
se observa grieta en techo bafio sétano

edificio E, se observa poceta con
deterioro de superficie en bafio de
hombres piso bloque C, se observa
toma corriente suelto en batio de
hombres piso 2 bloque A

10 se han realizado
inspecciones periédicas
enlas areas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc.), lo que ha
permitido la
acumulacién de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspeccion formal que
cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

debido a la escasez de
personal, no se ha
podido implementar un
sistema de inspeccion
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.

el personal disponible

no es suficiente para

realizar inspecciones
periédicas v cubrir

NC-80-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se llevaron a cabo las acciones de mantenimiento en los bafios: se
repard la grieta en el techo del bafio del sétano edificio E, se restaurd la superficie
deteriorada de la poceta en el bafio de hombres del bloque C y se fij6
adecuadamente el tomacorriente suelto en el bafio de hombres del segundo piso
del blogue A.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.2.2 No rétulo los intimos los insumos
utilizados para la limpieza y la
desinfeccion, no retiro elementos en
desuso ubicados en cuarto de bombas y
parqueadero, no realizé limpieza y
desinfeccion de los carcamos

o se rotularon los
insumos, no se retiraron
los elementos en
desuso del cuarto de
bombas y parqueadero,
¥ no se realizé la
limpieza y desinfeccion
de los carcamos, a
pesar de que existe un
procedimiento
establecido.

el procedimiento no se
implement6 de manera
consistente y no se
verifico su
cumplimiento.

hubo un seguimiento
adecuado al
procedimiento ni un
sistema de monitoreo
para asegurar que se
cumpliera de manera
regular.

no se asignaron
responsabilidades
claras i un calendario

riquroso para garantizar

NC-81-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

parqueadero, y se realiz la limpieza y desinfeccién de los carcamos, asegurando el

31/03/2025: Se implemento el rotulado adecuado para los insumos de limpieza y
desinfeccion, se retiraron los elementos en desuso en el cuarto de bombas y

cumplimiento de los estandares de higiene.

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
93. 1 No garantizo mantenimiento a
rejilla de desagie en area de acceso a
piscina, coliseo y hemeroteca.

el desagtle no tiene una
rejilla instalada o esta se
encuentra dafiada.

no se detects la
ausencia o el dafio de la
rejilla a tiempo.

no se realizan
inspecciones periédicas
especificas en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspecciones
estructurado para
antenimiento.

NC-82-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se efectus el mantenimiento de las rejillas de desagiie en el 4rea de
acceso a piscina, coliseo y los deterioros y su
correcta operacion.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO010564 CALLE 72 5-12-2024
9. 4.1 No implement6 plan de gestion
integral de residuos segin normatividad
vigente titulo 2 Decreto 1077 del 2015.

ngque ‘cuando se
convocan
capacitaciones sobre el
manejo de residuos no
participa todo el
personal

Porque no se
reprograman los
espacios de
capacitacion para el
personal que no asiste a
las jornadas
establecidas por el

GA"

Porque el personal de
aseo y cafeteria no tiene
claros lo lineamientos
establecidos en los
manuales de manejo de
residuos de la

NC-83-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

60%

Il Trimestre
Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Valmaria, Calle 72(2
itacic Edificio i iy Calle 730

60,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

SB06N010564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.2 No realizé una adecuada
segregacion segun codigo de colores
actual Resolucion 2184 de 2019.

Tas CATECAY GE oY
baiios no tienen bolsas
y algunas no tienen
tapa.

no se ha realizado el
seguimiento adecuado
para asegurar que todas
las canecas cuenten
con bolsas y tapas
conforme a la
normativa.

no se ha establecido un
proceso claro de
verificacion periodica o
control que garantice el
cumplimiento de las
normativas en cuanto a
las canecas y su
equipamiento.

el plan de aseo no

incluye estas revisiones
para asegurar la

Verificacion regular del

NC-84-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se realizo el cambio de bolsas en todos los bafios de las instalaciones.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

BBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.5.1 No implementd barreras fisicas
para control de plagas.

"6 56 stalaron
barreras fisicas para
prevenir la entrada de
plagas en el drea
afectada.

no se habia identificado

el 4rea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realizé una
inspeccion exhaustiva
que incluyera esta zona
enla evaluacion de
riesgos de plagas.

no se actualizo la lista
de éreas criticas en el

protocolo de gestion de
nlanae

NC-85-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025; Se instalaron barreras fisicas para el control de plagas en las éreas
correspondientes

100,00%
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COMPONENTES GENERALES
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SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.3 No realizo mantenimiento a pisos
con deterioro de su material en cuarto

de almacenamiento de residuos no
peligrosos, no garantizo barrera fisica en
ingreso cuarto de almacenamiento de
residuos no peligrosos.

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realizd
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identifics el
deterioro durante las
inspecciones.
las inspecciones no
incluyeron esta area de
forma detallada.

NC-86-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se realizaron las reparaciones del piso deteriorado en el cuarto de
almacenamiento de residuos no peligrosos y se implemento la barrera fisica
necesaria en el ingreso

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024
46 No organizs insumos de aseo
ubicados a nivel del piso encima de
material absorbente.

no se organizaron los
insumos de aseo, los
cuales fueron ubicados
anivel del piso encima
de material absorbente.

o se implementaron
practicas o
procedimientos claros
para organizar y
almacenar los insumos
de aseo en un lugar
adecuado y que
garantice su proteccion.

no existe un instructivo
especifico para la
organizacién y
almacenamiento de los
insumos de aseo en las
areas correspondientes.

no se ha dado prioridad
al almacenamiento
adecuados en las zonas
de insumos, lo que ha
llevado a la falta de una
quia clara para estos
procesos.

NC-87-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se organizaron correctamente los insumos de aseo, levantandolos del
piso y ubicandolos en estanterias.

19/06/2025: el 19 de junio se aprobd la creacién del del INS-GSS-002
"ORGANIZACION Y ALMACENAMIENTO DE INSUMOS DE ASEO" el cual fue
socializado con el personal de aseo en junio.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOSN007291 ESCUELA MATERNAL
Salones independientes, caminadores,
presenta deterioro en pisos, tablillas con
falta de continuidad lisa

Piso sin mantenimiento
general ylo cambio

El mantenimiento
implica levantar y
cambiar la mayor parte
del piso por el tipo de
instalacién de los
listones en madera

Los costos de esta
labores no se pueden
asumir por medio de los
recursos de
mantenimiento

La instalacion es en
arriendo se debe

realizar Ia ealicitid al

NC-88-2023

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

Se solicita se retire teniendo en cuenta que esta accion se encuentra incluida
dentro del plan de accion del GIF

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024

5.1 No realiz6 mantenimiento a pisos con

deterioro de su material en cuarto de
almacenamiento de residuos no
peligrosos; no garantizo barrera fisica a
ras del piso en cuarto almacenamiento
de residuos no peligrosos.

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realizo
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identific el
deterioro durante las
inspecciones.
las inspecciones no
incluyeron esta drea de
forma detallada.

NC-88-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se corrigié el deterioro del piso en el cuarto de almacenamiento de
residuos no peligrosos y se instald la barrera fisica a ras del piso requerida

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024
5.2 No implementd un plan de gestion
integral de residuos segiin normatividad
Resolucion 1164 de 2002.

Porque no se realiza un
adecuado manejo de
residuos por parte del
personal de aseo de la
Universidad

Porque el personal de
aseo y cafeteria no tiene
claros lo lineamientos
establecidos en los
manuales de manejo de
residuos de la
Universidad

Porque cuando se
convocan
capacitaciones sobre el
manejo de residuos no
participa todo el
personal

Porque no se
reprograman los
espacios de
capacitacion para el
personal que no asiste a
las jornadas

por el SGA

NC-89-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

60%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Valmaria, Calle 72(2
itaci Edificio Admi Calle 73

60,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024
5.6 no realiza rotulado de los recipientes
utilizados para la segregacion de los
residuos segun area o servicio al que
pertenecen.

no se encontraba
marcada y sefializada el
area

no se habia visualizado
la necesidad de las
marcaciones

Porque se estaba
trabajando de manera
empirica

Porque se estaba
realizando de manera
adecuada, pero no se
evidenci idad

NC-90-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Segundo trimestre:
esta evidencia se encuentra ya lista, pendiente cargue en Isolucion. pero los
recipientes a estan marcados y sefializados. se envia la evidencia fotogréfica y

socializacion.
Evidencia NC-90-2024

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024.
6.1 No implemento barreras fisicas para
control de plagas.

no se instalaron
barreras fisicas para
prevenir la entrada de
plagas en el 4rea
afectada.

no se habia identificado

el 4rea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realizé una
inspeccién exhaustiva
que incluyera esta zona
enla evaluacion de
riesgos de plagas.
no se actualizé la lista
de éreas criticas en el
protocolo de gestion de

NC-91-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se implementaron barreras fisicas para el control de plagas en las
instalaciones

100,00%




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES XOGRAMACION VIGENCIA ‘SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
0 se han realizado
inspecciones periodicas
en las dreas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), lo que ha
BS02N171038 RESTAURANTE 05-12- permitido la
1 1 Localizacion yzgii:m En panaderia de‘;;‘:g‘s“;aaﬁ;‘::n s 31/03/2025: Se consultd al GIF sobre a atencin de Ia no conformidad de la
oY e panacert foros y fallos panaderia, elacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
ontre psos paret Punts hirice y no : puertas, y se indicd que posiblemente podian ser atendidas dentro de las
: 0 reparaciones generales a realizar por el contratista, por lo que actualmente se esté
habilitado en piso sin proteccion. no existe un plan de ala espera de la confirmacién.
Se evidencian baldosas en piso con | inspeccion formal que g
de'e"?;: :;ZZZ‘?] Z:‘:Z”y'iz'r“c’;::mhas C“::"?:m";i:::(zes Cumplmiento de a 26/06/2025: En respuesta a la comunicacién enviada, se inform en el mes de
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Unien redondeacs nire pisoy pared | proventive on s NC-92-2024 Imion 100% Accion cumplida 0% marzo que el GIF manifestS estar en proceso de resolver desacuerdos con el 0,00%
on o ° e contraista, los cuales han impedido inclui dichas actvidades en el contrato.
ol 4o o o aeter n cireame - Adicionalmente, se indicd que el contrato se encontraba suspendido, y que las
e dobidoa a cscases do actividades tendrian que ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de
Zona g e et con o la escases ¢ o afectar la operacion del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 e junio se
oot dol c0 P . consultd al GIF si dichos habian sido ysi
veconcia de fveibnigng ';?;:;a nplementar un habia sido posible incluir las adecuaciones necesarias de la panaderia durante la
° ‘ P ejecucion del contrato; sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.
lockers y deterioro de pintura esquinero | regular para todas las
en drea de almacenamiento de menaje. |  instalaciones de la
universidad.
el personal disponible
o es suficiente para
realizar inspecciones
perigdicas v cubrir
NO 6 reporto ia
totalidad de
necesidades de
mantenimiento y
estantes para cambio
cuando se realizd la
BBOBNO05734 CALLE 72 2022: Visita 6 | SOlicitud desde Planta
de abril de 2022 Fisica.
gar:::\i:t;e)::b:;i:::ja;:zael E"l?’ms; e No se habia 02/07/2025: Se completaron las adecuaciones y cambio de estanteria en los
hocotas odifio Ay cuarto ase piso 2 | Programado estas Cumplmiento do a blogues A y B del segundo piso. En junio, el equipo de mantenimiento de fa
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad con A oxido en estanteria actividades de NC-93-2023 accion 100% Accién cumplida 0,00% Subdlret;cnén de Servicios vGenerales inici6 la adecuacién del cuarto de 0,00%
£ Oxide o et rtorior o toratorio | | mantenimiento aimacerimientotempoal de insumos de asco o lercr i cel Bloaue .
piso 3, deterioro emboquillada profunda — retirando la maquinaria en desuso.
meson B403, marco de ventada Nose habia recibido
pliivig notificacion del dafio por
los encargados.
Enla mayoria de las
areas son los
encargados de cada
una de ellas de realizar
ine eamctoe de dnfine v
10 se han realizado
inspecciones periodicas
en las dreas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), lo que ha
permitido Ia
acumulacion de 31/03/2025: Se consultd al GIF sobre Ia atencion de la no conformidad de la
deterioros y fallos en las panaderia, relacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
1.3 Techos, iluminacion y ventilaci puertas, y se indicd que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
Disefio de techo en panaderia no facilita reparaciones generales a realizar por el contratista, por lo que actualmente se esté
procesos de limpieza y desinfeccion | " eXiste un plan de ala espera de la confirmacion.
Juminarias sin ajustar en area de inspeccién formal que
preparacion zona de lavado puertas con | 9UPra las necesidades 26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informé en el mes de
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_C i i de imi de mantenimiento NC-93-2024 Cumplimiento de fa 100% Accion cumplida 0% marzo que el GIF manifest estar en proceso de resolver desacuerdos con el 0,00%
puertas metalicas. preventivo en las accion contratista, los cuales han impedido incluir dichas actividades en el contrato.
Laminas deterioradas en techos zona de |  stalaciones clave. Adicionalmente, se indicé que el contrato se encontraba suspendido, y que las
cocina caliente zona de extraccié actividades tendrian que ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de
Luminarias sin funcionamiento bombillo | d€Pido a la escasez de o afectar Ia operacion del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se
&rea de cuarto frio refrigeracion. personal, no se ha consulté al GIF si dichos habian sido ysi
podido implementar un haba sido posible incluir las adecuaciones necesarias de la panaderia durante la
sistema de inspaccién ejecucion del contrato; sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.
el personal disponible
no es suficiente para
realizar inspecciones
perigdicas v cubrir




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

COMPONENTES GENERALES

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024
1.4 Instalaciones sanitarias
Casilleros con éxido en zona inferior.

los casilleros en la zona
inferior del restaurante
presentan 6xido y dafio
debido a que no se
identificé que
necesitaban
mantenimiento.

no se realizé una
inspeccion especifica
que detectara el estado
de los casilleros como
parte del mantenimiento
preventivo.

el plan de
mantenimiento
preventivo no
contempla una revision
detallada de todas las
areas, y los casilleros no
fueron priorizados
durante las
inspecciones regulares.

las inspecciones
regulares no se han
enfocado en todas las
instalaciones por igual, y
alaunas éreas. como los

NC-94-2024

GESTION ESTRATEGICA

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

31/03/2025: Se soluciond el problema de 6xido en la zona inferior de los casilleros
de las instalaciones sanitarias del restaurante

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

1.4 Instalaciones sanitarias
Faltan protocolos de lavado de manos
tanto en cocina de elaboracion como

produccién de panadera.

El hablador se
desprendié de la pared

Por que la cinta utilizada
no fue la adecuada

no resistia la humedad y
es necesario el cambio

se debe realizar la

publicacion con cinta

adecuada y en el lugar
indicado

NC-95-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Segundo trimestre:
se realiza la capacitacin del protocolo lavado de manos al personal de cocina y
panaderia y se valida implementado el protocolo de lavado de manos.
Evidencia NC-95-2024

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-

2.1 Condiciones de equipos y utensilios
Se evidencia ftracién de agua en
tuberia de desagle del lavaplatos.

Unién redondeada entre piso y pared
con deterioro en cuarto frio-congelacion

Pérdida de con continuidad en baldosa
en piso cuarto frio de refrigeracion

Rejillas nevera de almacén con
desprendimiento de recubrimiento.
Base soporte equipos en material no
sanitario.

Base soporte de licuadora con
desprendimiento de recubrimiento

0 se han realizado
inspecciones periédicas
en las 4reas criticas
(techo, iluminacion,
puertas, ventilacion,
etc), lo que ha
permitido la
acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspeccion formal que
cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

debido a la escasez de
personal, no se ha
podido implementar un
sistema de inspeccion
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.

el personal disponible

no es suficiente para

realizar inspecciones
periodicas v cubrir

NC-96-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

31/03/2025: Se consultd al GIF sobre la atencion de la no conformidad de la
panaderia, relacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
puertas, y se indicé que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
reparaciones generales a realizar por el contratista, por o que actualmente se esta
ala espera de la confirmacion.

26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informé en el mes de
marzo que el GIF manifesto estar en proceso de resolver desacuerdos con el
contratista, los cuales han impedido incluir dichas actividades en el contrato.
Adicionalmente, se indic que el contrato se encontraba suspendido, y que las
actividades tendrian que ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de
no afectar la operacion del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se
consulté al GIF si dichos habian sido ysi
habia sido posible incluir las adecuaciones necesarias de la panaderia durante la
ejecucion del contrato; sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024 2.1 Condiciones de equipos y
utensilios, Acumulacion de hielo en

piso.

Acumulacién de hielo en
piso

No se habia realizado la
limpieza del cuarto frio

No habia la necesidad
de la limpieza de
manera mas cercana

NC-97-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Segundo trimestre:
la Reunion se realizo el 07 de mayo del 2025, con la SSG E infraestructura, con el
fin de acordar plan de trabajo
Evidencia NC-97-2024

100,00%




GESTION ESTRATEGICA

COMPONENTES GENERALES SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
Alimentos sin identificar
y sin proteccion en
cuarto frio de
AS02N171038 RESTAURANTE 05-12- refrigeracion
2024
4.1 Control de materias primas e No se realiza un
. osumos adecuado rotulacion de . Segundo trimestre:
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad se e;': Z';:“:!;!:::‘Z::o':?:ﬂw Y| materias primas NC-98-2024 C“mp':;":g’:f’ dela 100% Accién cumplida 100% 5o realza s capacar al porsonal ndcando s mportancia de proceso 100,00%
refrigeracion. Falta de compromiso
No se evidencia soportes de control de del personal
recepcion de materias primas manipulador
diligenciados a la fecha
Es necesario capacitar
al personal indicando la
importancia del proceso
Falta de soportes de
control de temperaturas
de coccién
AS02N171038 RESTAURANTE 05-12- | El personal designado a
2024 la labor no elaboro el Cumplimionto de la v ! Segundo trimestre: ;
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 4.3 Manejo y temperaturas registro NC-99-2024 accion 100% Accién cumplida 100% se realiza la capacitar al personal indicando la importancia del proceso 100,00%
No sé evidencian soportes de control de Evidencia NC-99-2024
temperaturas de coccion. por que no le dio la
importancia al proceso
Se debe recapacitar y
realizar segui




