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Ta Oficina de Control Interno debe rendir durante Ta vigencia 2025, sesenta y oo

n

g
s(ab\ecldas para t m n

accion

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 0s nuevos lineamientos para dar avance a

Tercer Trimest
da trab D

tecas da la SBILy Calidad

Gtros_Elementos_de_Gestio ;
" MEC Relacion_con_Entes._Externos No_aplica No_aplica MECI 01 100% Accién cumplida 79,0% 62) informes deley remitios a lferentes antes extomos, de los usles 53 han 79,00%
Glros_Elementos_de_Gestio Cumphrmemo Gela ; TTRIVESTRE
o MECI dAutocontrol No_apica No_aplica MECH01-0CDI 100% Aceion cumplida 100.0% Se han organizado dos (2) espacios de refroalimentacién con el equipo de trabaio, 100,00%
Glros_Elementos_de_Gestio Cumphrmemo Gela ; Durante el periodo del presente Informe, el equipo e la Subdireccion de Asesorlas
N MECI dAutocontrol No_aplica No_aplica MECI-01-SAE 100% Accién cumplida 20,0% ) Extonsion realizedos reuniones estratégicas Ios ias 20 20,00%
ToTRATRS O Fers eea g6 TraBal con oA O Camamisacionss s 535
Otros.Elementos. de_Gestio MECI dAutocontrol No_aplica No_aplica MECI-02-SAE C“"“’“""e"m dela 100% Accién cumplida 100,0% 12 un pr . o oack . 100,00%
Glros_Elementos_de_Gestio Cumphrmemo Gela - En o periodo reporiado s adelants fa malriz ds os proyectos realizados en el
" MEC dAutoconirol No_aplica No_aplica MECI03-SAE 100% Accién cumplida 100,0% periodo 2024 2025 2 cargo de | o ascsorias  Extension 100,00%
Otros. Elementos. . Gesto | P o oyt M’”ﬁ”a’—“‘“a“":“"—[ Cumplimiento de | Se realiza propuesta de actualizacisn de a polfica de adminisiracién de Riesgos de
ros_Elementos_de_Gestio ’W'amaf‘ o :’l‘;‘“m"c'a*y* Administracion_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos 3—:" i ‘;’—Y—':‘E °°° "d?‘ PTEP 01 “"‘"‘"“E: o de la 100% Accién cumplida 100,0% acuerdoa la por el Funcion 100,00%
n ica_Publica 2. de.administracion_de/ accion Publica V6 en la cual se incluyen los Riesgos Fiscales. [
RGeTanTar jornadas 6
Socializacin_y_toma_d
e_conciencia_de_la_Pol
itica_y_Metodologia_d
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_E N Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos |-Administracion_de.| R|e Cumplimiento de la N jornadas 6n de los riesgos, y para o
. tea Pt Administracién_de_Riesgos J Ly Manejo_de_Riesgos | AT Iantn <8 & PTEP 02 o 100% Accion cumplida 60,0% aigunos de os procesos misionales y do apoyop 60,00%
praca_por - mmuc.on
los |
oo o wabojo de Joop
RevISar Y SeiAnzar Tos|
_riesgos_de_corrupcién
_soborno, fraude, lava
do_de_activos, segurid
Otros. Elementos.de_Gestid | P o ¢ ad_de.la_informacién._ Complimionto de | Il TRIMESTRE: I Grupo de Contrat de I d
ros.Elementos.de_Gestio | Programa_de.Transparencia.y | Administracién_de_Riesgos Adldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos | 9¢5tion, fiscales.y_fina PTEP 03 umplimiento de la 100% Accion cumplida 100,0% gestion y corrupcion, conforme a los procesos, aprobados en el Sistema de 100,00%
n tica_Piblica nciamiento_del terroris accion g
Gestion Integral (Isolucion).
mo_de_los_procesos_c
onforme_a la_politica,_|
ineamientos_o_guias_e
stablecidas_para tal fin
RevISary ZCIATZar T TS
_riesgos_de_corrupcion Acorte de primer trimestre se ha iniciado el proceso de revision de Ios riesgos, se
_soborno, fraude, lava remitieron correos al area de calidad con el fin de solicitar la eliminacién del Riesgo
do_de_activos, segurid GSS-6 teniendo en cuenta que desde el GIF no se han generado actividades.
rlacionadas o rspact o ez e osotos o mangamoscalos o tacarcs
Otros_Elementos_de_Gestid |Programa_de_Transparencia_y_& Cumplimiento de la los controles estén establecidos para ser tratados con abogado.
. tea pibin Administracion_de_Riesgos Aldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos PTEP 03 o 100% Accién cumplida 50,0% st mismo onal teniondo 50,00%
noseha reporte para el
mismo
stablecidas_para_tal_fin U Trimestre:
£12200 tacid A
REVISaTy ZCITATZAT 08
_riesgos_de_corrupcién
_soborno, fraude, lava
do_de_activos, segurid
Otros. Hlementos_de_Gesti| Programa. de T::T‘:’e"m Y-l Administracien de. Riesgos Aldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos PTEP 03 Cumplmient de 100% Accién cumplida 0,0% Durante el primer semestre no se adelantaron acciones 0,00%
stablecidas_para_tal_fin
EvISaT Y BCATZar Tos| s
riesgosdo-corupeion Se han llevado a cabo 12 reuniones en el trimestre; 3 reuniones con cada uno de
aude,_lava 1o abogacos ()l alar ol s (enaro fobrer y mrzo) pararevisar ol stac
oo scinon, seauris e los procesos disciplinarios de Ia vigencia 2025 y establece
ad_de_la_informacién, acciones a seguir en cada uno de ellos.
Ot Eaments do.Gest|Programa.deTrasparenci. . 3 . Aldentificacién.y. Maneio_de. Riesgos | 9€5tion. fiscales_y_fina Cumplimiento de la i
. pooy Administracion_de_Riesgos J Ly Manejo_de_Rlesgos | 30 e e PTEP 03 oeon 100% Accion cumplida 100,0% | TRIMESTRE 100,00%
Se han llevado a cabo 12 reuniones en el trimestre; 3 reuniones con cada uno de
los abogados (4) al finalizar el mes (abril, mayo y junio) para revisar el estado de
ineamientos_o_guias_e los procesos disciplinarios de la vigencia 2025 y establecer
stablecidas_para_tal_fin acciones a seguir en cada uno de ellos.
0
EVISaT Y ACtUazar 0S|
_riesgos_de_corrupcién
_soborno,_fraude, lava
do_de._activos, segurid
ad_de_la_informacién,
Otros_Elementos_de_Gesti | Programa_de_Transparenciay €| oo oo Aldentificacién.y_Manejo_de_Riesgos | 9€stion. fiscales_y._fina J— Cumplimiento de la 100% Accion cumplda 00% No se han adelantado actividades 0.00%
n tica_Piblica nciamiento_del_terroris accion g
mo_de_los_procesos_c
onforme_a_la_politica,_|
ineamientos_o_guias.
stablecidas_para_tal_fin
REvISar Y BCATZar 0S|
_riesgos_de_corrupcién
_soborno, fraude, lava Durante el nestre del o, y en segundo
rimestre, se realizaron tres (3) mesas de trabajo con Ia Oficina de Desarrolloy
Planeacen (ODP)con el ropeto do avanzar on rsv\slon y luste do s iosgos,
Otros_Elementos_de_Gestis | Programa_de_Transparencia_y_& R Cumplimiento de la i cuada valor
o ea_Publca Administracién_de_Riesgos Addentiicaciin.y_Manejo_de_Riesgos | | amionto_del_terraris PTER 03 accion Too% Accion cumplida 40.0% Ala fecha, se dem actliado uniosgo correapondione ol GAR 1 Posiidad de 40,00%
mo._de_los_procesos_c afectacion reputacional por inconsistencias en los conceptos de validacion
onforme_a_la_politica,_| académica emitidos por la Subdireccion de Admisiones y Registro, debido a a falta
Ineamientos._o_gules. e de integracién y manejo de los sistemas de informacién académica y financierall
stablecidas_para_tal_fin
REVISaT Y ZCIUATZAr o Faraerpr TS ETOS T
establockion y 05 con respuesta compartkias.
Segundo Trimestre:
Teniendo en cuenta la "desde la Of
Plancacion. Sstema do Geston e Caidad nos encontramos on acualzacén de fa
i todol Ia dentif I it de I cual
Otros_Elementos_de_Gestid | Programa_de_Transparencia.y | oo oo Aldenticacion_y_Manejo_de_ Riesgos J— Cumplimiento de la 100% Accién cumpida s00% metodologia para la identificacién, valoracion y mitigacion de los riesgos, el cual se 50,00%
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i a
_riesgos_de_corrupcién
.—sobomo, fraude,_lava Al corte del tercer timestre I estrategia se encuentra ejecutada al 100%, para lo
do_de_activos,_segurid cual se validé y actualizo la Matriz de Riesgos de Gestion de Sistemas Informaticos,
le_la_informacion, reclasificando cinco riesgos a la categoria de Seguridad de la Informacion. (Acta
Otros._Elementos_de_Gestid | Programa_de_Transparencia_y_E Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | 98stion. fiscales_y_fina PTEP 03 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 100,0% SGS130-09:2025). Como compromiso se acordd emre ol subdrectorylos Hderes 100,00%
n nciamiento_del terroris accion sistomas, realzar I pro
mo_de_los_pracesos ¢ relacionados con corrupcién, soborno, fraude, ovado do achvns. fiscales y ol
orforme.a_pltc. | "
gestion.
ineamientos_o_g
salecias para.tal
REVISar Y BCAZar Tos|
_riesgos_de_corrupcién
soborno, fraude, lava Conforme 3o scuerdos talecidosconla 0DP ya SPE, a partr ol mes de o
do_de_activos,_segurid de 2025, se llevara a cabo la revision y actualizacion de los Riesgos asociados a
ad_de.la_informacién, proceso de Gestion de Talento Humano, para efectos de llevar a cabo la
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_E N gestion, fiscales_y_fina Cumplimiento de la N actualizacién documental, en el Sistema de Gestion y Control de la Universidad.
n tica_Publica Administracién_de._Riesgos Addentiicacién.y_Manejo_de Riesqos | i miento. del terroris PTEP 03 accion 100% Accion cumplida 0.0% A partir del IV Trimestre de 2025, se llevara a cabo la revision y actualizacion de los| 0,00%
mo_de_los_procesos_c Riesgos asociados al proceso de Gesficn de Talento Humano, para efectos de
onforme_a la_politica, | llevar a cabo la actualizacion documental, en el Sistema de Gestién y Control de la
ineamientos. o_guias o Universidad,
stablecidas_para_tal_fin
RevISary ZCIUaTzar o
_soborno, fra
do_de_acivos, segurid
. ad_de_la_informacion,_ Con corte al segundo trimestre s realiza reunion donde se determina que, se
Otros_Elementos_de_Gesid| Programa “’T;".:f”a's”'a’yj Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos | 98stion. fiscales_y_fina PTEP 03 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 0,0% esperara a as directrices de la oficina de desarrolloy planeacidn para realizar a 0,00%
n ica_Publica nciamiento_del terroris accion do riesgo - sobornos, fraud, lavad d iy
mo._de_los._procesos_c
onforme_a la_politica, |
ineamientos_o_guias_e
stablecidas_para_tal_fin
REVISar Y ACIaZar Tos|
_riesgos_de_corrupcién
_soborno,_fraude, lava
do_de_activos, segurid
ad_de_la_informacion,
Oos Elementosde_Gest | Programa_de_Transparnci.y €| pgministracion.de. Riesgos Aldentificacién_y_Manejo_de.Riesgos | 9€ston. fiscales_y._fina J— Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 00% No se han iniciado acciones para aportar a ests indicador, 0.00%
n a_Publica nciamiento_del terroris accion g
mo_de_los_procesos_c
onforme_a la_politica,_|
ineamientos_o_guias_e
stablecidas_para_tal_fin
ConSITuT, publcar y &
ctuahzar semestraiment|
_una_matriz_que_iden
Otros_Elementos_de. Gestio Programa_de_Transparencia y €[y L Aldentificacion.y_Mansio. de. Riesgos | 0 °'“;““f‘ los._ PTEP O Cumplimiento de la 100% Aot » s00% Se realiza la publicacion de la matriz de riesgos de corrupcién en la minisitio de la
n tica_Piblica ministracion. de_Riesgos - -y-Manejode-Riesgos | riesgos. y_publicaria_en accion ockén cumplida ! pag web del sistema de gestion integral 50,00%
. _el_sitio_web_de_trans
parencia_y_acceso_a_|
a_informacién_piblica.
Generar Teportes que_
evidencien el nivel de_
s avance_en_la_revision ; s s
) _en_a_r - Se envia reporte de identificacion de oportunidades de los procesos, para revis
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa. ds,Tra‘nsparsncla,y,E Administracién_de_Riesgos Aldentificacion_y_Manejo_de_Riesgos |y_actualizacién_de_los_ PTEP 05 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 50.0% e envia reporte de identificacion de oportunidades de los procesos, para revision 50,00%
n tica_Piblica accion por parte del equipo de calidad
riesgos, identificando_|
0s_ajustes_que_se_req
EaDOTar iormes Ut
rimestrales.de. seguimi En referencia alinforme i delos :se
ento_s_la_gestion._de_ri realizs y resents el nforme dentro de los tiempos establecidos en el plan de
Otros. tos_de_Gestid | P d T ¢ esg"sf"e;“";‘;pcf" 5 GCumplimiento de | trabajo de la OCI para la vigencia 2025.
ros.Elementos._de_Gestié | Programa_de- o P o Administracién_de_Riesgos Adldentificacién_y_Manejo_de_Riesgos | Sobomo. fraude._lava PTEP 06 umplimiento e fa 100% Accion cumplida 100,0% 100,00%
n ica de_activos,_segurida accion De la misma forma se publicé en el link de consulta:
d_de_la_informaci6n, g
estion, fiscales_y_finan " 2025-informes.de.l
ciamiento_del_terrorism
Apar-63.canaies e
_denuncia_dispuestos_
por_la_institucién y_qu Al corte del tercer trimestre la estrategia s encuentra ejecutada al 100%, para lo
cual se han realizado tres mesas de trabajo (3-abr-2025, 9-may-2025 y 20-may-
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_E N Cumplimiento de la N 2025). Como resultado de estas sesiones, el 18 de junio de 2025 el Grupo Interno.
n tica._Pablica Administracién_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia - PTEP 07 accion 100% Accion cumplida 100,0% de Trabajo de Gestion Documental realizé la solicitud formal a la Subdireccion de 100,00%
reard_un_canal_espacif Gestion de Sistemas de Informacion para la gestion del desarrollo a realizar
c0_para_la_recepcion_y Formulario PQRSFD.
_atencion_de_denuncia
5_de_actos._de_corrupc;
Socilizar_a_Ja_comun
6 i Se presentan avances en la gestion, pero aun no se cumple con la accién
Otros. Elementos_de_Gesti | Programa de_Transparencia y £| oo o oo B.Cansles_de_Denuncia J— Cumplimiento de la 100% Accién cumpida 00% pr gestion, ps P 0.00%
n tica_Pablica accion propuesta
= Tealiz5 To Siguiente:
Otros o Gesto | P o - ool ol 1 trimestre: 3 socializaciones acerca del sistema de PQRSFD asi: Grupo Interno de
tros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_ rensparencia.y.| Administracion_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia PTEP 08 umplimiento de la 100% Accion cumplida 100,0% Trabajo e Gestion Documental el 6 de marzo, induccion a funcionarios el 12 de 100,00%
oa_Piblica acein marzo e induccion a cel 17 de marzo.
parlcipé en la feria i 13de
‘dano._que_permita_el_
cumplimiento_de_los
6 i Se presentan avances en la gestion, pero aun no se cumple con la accién
Otros_Elementos_de_Gesto |Programa. de_Transparencia.y | i o pocer B.Canales_de_Denuncia equisitos_legales_y_el_t PTEP 0D Cumplimiento de la 100% Accion cumplica 00% o gestion, px P 0.00%
ica_Piblica accion ropuesta
Gano,_que_permita_el_
o esto|p . . cumplimiento_de_los_r Comol \ Se llevaron a cabo 2 mesas de trabajo para adelantar la actualizacion del Protocolo
1705 Elemontos.de.Gestio | Programa. do.Transparencia.y. Administracién_de_Riesgos B Canales_de_Denuncia equisitos_egales..y_el_t PTEP 09 umplimients de la 100% Accion cumplida 0,0% de atencién al ciudadano, en la que participaron la Oficina de Desarrollo y 0,00%
n tica_Publica ratamiento_adecuado_d| accion Planeacion y el Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental
e_las_denuncias.recibi
das,y_con_enfoque_de|
_género, racial_y_difer
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S Tee prevTo para 61T Trmestre 68 2075 v conforme: T
Roaluar socilizaciones Plan de Capacitacion - 2025, la realizacién de un (1) evento de capacitacion,
Otros_Elementos_de_Gesto | Programa_de._Transparencia.y | qinigtracign_de_Riesgos B.Canales_de_Denuncia nfocadas._en_tematic PTEP 10 Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 0.0% inherente a la temtica de Atencion al Ciudadano. 0,00%
n tica_Publica as._relacionadas_con_at accion
encién_al_ciudadano. Se tiene previsto para el IV Trimestre de 2026 v conforme a la
Realizar_seguimiento_a La Oficina de Control Interno, realizs el seguimiento a los canales de denuncia
X § los_canales_ de_atenci establecidos por la UPN, esta actividad culmind y se puede consular en el
Otros_Elementas_de_Gestis | Programa_de_Transparencia y B| 4 ucacion de_ Riesgos B.Canales_de_Denuncia 6n_habilitados,_con_el_ PTEP 11 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100,0% siguiente link: 100,00%
n tica_Pablica accion
fin_de_verificar_su_acc QRSD-I-
esibilidad_y_su_impacto! ‘SEMESTRE-2025.pdf
[ AGSIaRTar_Un_anansis_p| La Subdireccién de Admisiones y Registro (SAD), en el marco de los procesos de.
ara_identifcar_los_riesg contratacién, vela porque los proveedores de servicios requeridos por la
0s_especificos_asociad dependencia y los contratistas vinculados no presenten antecedentes relacionados
:s’n?:;‘:x:&’:e&;c::; on lavado de activos, financiacion del terrorismo o proliferacion de armas.
Otros_Elementos_de_Gestio ngrama,::i;mpmnc.a,y,e Admiistracién.do_Riosgos C.Rlesgo,de,L;T;ré::::M,y,Deb\dad oo JR—. Cumplrta s a 100% Aocién cumpida 00 Asimismo, la Oficina de Cuniraiacmnllles\?;:::z o valiciones  veriacones 10.00%
- incluyendo_| Adicionalmente, en el tercer trimestre del presente afio, la SAD solicito a la Oficina
a_evaluacién_del_conte de Desarrollo y Planeacion (ODP) asesoria y acompafamiento para analizar e
Xto_de_la_universidad_ identificar los riesgos especificos asociados a estos aspectos, habiéndose realizado
¥-los._posibles_puntos._ yala primera mesa de trabajo.
AGETaNtar Un_anaisis_p.
ara_identificar_los.riesg Al corte del tercer timestre la estrategia se encuentra en ejecucién, para lo cual,
0s_especificos._asociad rante una sesion de validacion de controles de los riesgos de seguridad de la
o.a e et inofrmacion, la SGSIy los diferentes Lideres de Equipo de sistemas consideraron
) ) . _financiacion_del_terr pertinente Ia revision del contexto del proceso con posibles puntos vulnerables
Otros_Elementas_de_Gesti5 | Programa_de_Transparencia y B| 4 iciracisn_de_Riesgos CRiesgo_de_LAFT_FPADM.y Debidad | & - proliferacion_ PTEP 12 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 00% respecto a los riesgos aplicables. Nota: La tltima vez que se revisé el Contexto de 0,00%
n tica_Piblica ~Diigencia accién Gestion de Sistemas Informaticos fue el 19-sep-2024 y su resultado se puede
consultar en Isolucion en el siguiente link:
Xto_de_la_ umvarsmad &
y_los._posibles_puntos_ dDofa=NDc=&TipoModulo=M¢
S T TRIVESTRE ETGrpo 6e T EERE TS
5_de_debida_dilgencia_| posibles riesgo de LAFTque puedan presentar, pero aun no se realizan mesas de
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y_E Administracion_de. Riesgos C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | que_aseguren_un_cono PTEP 13 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 1000% trabajo para socializar el tema. 100,00%
n tica_Publica _Diligencia cimiento_profundo_sobr, accion
e_los.proveedores, co Il TRIMESTRE: EI Grupo de Contratacion en su conclusion verifica que las
R entidades del Estado no estén oblioagey pera expresaala
riuna, efectiva_y_de
Fondo,ias. PORSHD. 4 De las 23 solicitudes recibidas a través del portal PQRSFD, se respondid el 100%
e_los._ciudadanos.y_las deriro d os plazos establecido,con respuestas clarasyapﬂr\unas Este
partes_interesadas, da delos
Otros Elementos de_Gesii |Programa.do Transparencia y £ p i o o pipeoo | CRs00.de LAFT_FPADM.y Debidad | ndo cumplimiento i p J— Cumplmiento de la 100% Aocién cumpida 10005 atencion al usuario y fortalecer la sttacotin y confianza en los senvicios 100.00%
n tica_Publica _Diligencia rocedimiento_PRO- accion ofrecidos,
GGU-
003_Peticiones, quejas, trimestre
_reclamos, sugerencias|
_felicitaciones_ y_denu Duranto ofsegundo trimesire, d as 7 sltudes rocibidas  ravés dol portal
RESPONGET- 08 Torma o BORSERaf BpBIRS S HRHRGKS P A TESRY
portuna, efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d 1PORSFD 202605700003852 - NVERSORA COMERCIALIZADORA € INGENERIA
©_los_ciudadanos.y_las MBIA SAS
partes_interesadas, da 2PORSED 202502100004772- GONSTRUCCIONES Y VALORES
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_ de Transparencia_y_E| 5 C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ndo_cumplimiento_al Cumplimiento de la . CCONSTRUVALORES SAS
I °0 o P B Administracién_de_Riesgos _Diligencia rocemn:'emo,PROr i PTEP 14 P acon 100% Acci6n cumplida 100,0% 3PQRSFD 202402100087602 - Gloria Amparo Flérez Zapata 100,00%
GGU- 4PQRSFD 202402100085052 - MARITZA LILIAN MORENO QUIROGA
003_Peficiones,_quejas, 5.PQRSFD 2025021000302 - JORGE LUIS SOLERA ESPITIA
_reclamos, sugerencias| 6.DERECHO PETICION - ANA ESTHER QUINONES LIZCANO - RENOVAR
felicitaciones_y_denu FINANCIERA SAS
easEn \ozan L is Banila Sik
RESPONGET 66 TOrma D!
portuna,_efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d
e_los_ciudadanos._y_las
partes_interesadas, da. Durante el periodo de seguimiento se atendieron en su totalidad las PQRSD
Otros_Elementos_de_Gestid | Programa_de_Transparencia_y_E X C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ndo_cumpiimiento_al Cumplimiento de la . recibidas, garantizando respuesta oportuna, efectiva y de fondo a los ciudadanos y
e fiiiar el Administracién_de_Riesgos _Diligencia et PTEP 14 oo 100% Accién cumplida 10000,0% partes interesadas, conforme a los lineamientos institucionales y dentro de los 100,00%
GGU- plazos establecidos.
003_Peticiones,_quejas,
_reclamos. sugerencias|
_felicitaciones_y_denu
RESPONGET_G6_Torma o' | Trimestre:
portuna, efectiva_y_de A corte de primer trimesire se han recibido tres PQRSFD las cuales fueron
_fondo_las_PQRSFD_d atendidas y respondidas en los tiempos correspondientes
e_los_ciudadanos._y_las
) _partes_interesadas._da W Trimestre:
Oros lementos.de_ Gesti | Programa._de Transparencia Y £ pqminiiracion de Riesgos | 1 00~ TP PAOMLY-Debidad | ndo_cumplmiento-al p PTEP 14 Cumplmiento de 2 100% Accién cumplida 1000% Durante el segundo trimestre se recibieron 3 PQRSFD las cuales fueron atendidas 100,00%
" tica_Pdblica ~Dligencia rocedimerto.PRO- acein ¥ respondidas en los tiempos correspondientes.
o0 Peuuones, queas, I Trimestre:
famos,_sugerencias Durante el tercer trimestre se recibieron 2 derechos de peticion los cuales fueron
eictaciones.y_doms respondidos en los tiempos establecidos,
RESPONGET 68 TOrma D]
portuna,_efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d
e_los_ciudadanos_y_las Acciones: las solicitudes de PQRSFD que ignados al Grupo
. ) CRiosgo_de_ LAFT FPADNLy. Debidag | ee-ineresadas._da Interno de Trabajo para el Aseguramiento de Ia calidad y dar respuesta a los
Otros_Elementos_de_Gesto Programa_de._Transparencia.y | s ririgtracion_de_Riesgos e o ndo_oumpimiento_alp PTEP 14 Cumplimiento de fa 100% Accion cumplica 100,0% mismos de forma oportuna. La Peticion que fue asignada al GAA se resolvio de 100,00%
" tica_Piblica ~Diigencia rocedimiento_PRO- accion forma adecuada en los tiempos estipulados. Se realiza revision por medio de los
Geu- informes trimestrales que pblica la Secretaria General e la UPN,
003 petiianes, cuce,
mos,_sugerencias|
eictacimen . y_denu
RESpOTGRT- 06 oo TS TE
portuna, efectiva_y_de Se brindo respuesta alas 2 PQRSFD asi
_fondo_las_PQRSFD_d -202502100002092, se envio respuesta el 4 de febrero de 2025 mediante
radicado No 2025026003691
ia - 202502100020042, se envio respuesta el 1 de abril de 2025 mediante radicado
Otros Elementos de_ Gesti |Programa de Transparencia y €| py oL G Riesgo.de LAFT_FPADMy_Debidad o, cumplimionto. 1.5 [ Cumplmiento de a 100% Aocién cumpida 1000% No 202502600023051. 100.00%
n tica_Piblica _Diligencia focedimiento_PRO- accion
U- I TRIMESTRE
003_Peticiones, quejas, Se brinds respuesta a 4 PQRSFD de Ia siguiente manera:
_reclamos, sugerencias|
elsaciones.y_denu - 2025021002622, se envid respuesta el 2 de mayo de 2025 mediante oficio No.




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_&

Administracién_de_Riesgos

CRiesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

SUBCOMPONENTE
e

portuna, clociva.y.do
_fondo_las_PQRSFD_d
e los_ciudadanos.y_las
_partes_interesadas,_da
ndo_cumplimiento_al_p
rocedimiento_PRO-
U-
003_Peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias|
__felicitaciones_y_denu

PTEP 14

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,0%

La Oficina de Desarrollo y Planeacién en el primer trimestre del 2025 recibid
solicitud de informacion para dar respuesta a un derecho de peticion sobre
Meatrices Mapa de Riesgos, el cual se tramité por medio me memorando respuesta
No. 202502200011211 del 24 de febrero del 2025,

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y &
tica_Piblica

Administracién_de_Riesgos

CRiesgo_de LAFT_FPADM_y Debidad
_Diligencia

Kespﬂnuer 66 Torma o
rtuna, efectiva_y_de
hmdu las_PQRSFD_d
e_los_ciudadanos.y_las
partes_interesadas, dal
ndo_cumpiimiento_al_p
rocedimiento_PRO-

GGU-
uoa _Peticiones, quejas,

clamos, sugerencias|
VEhcmacmnes s y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

Se atendi6 Derecho de peticion del sefio Luis Alejandro Gémez Nifio. Fecha con
fecha del 18 de marzo de 2025,

Se atendio Accién de tutela del 29 de 2025.
Respuesta al derecho de peticion y a a tutela emitida el mismo 29 de mayo.

0,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E|
ica_Publica

Administracién_de_Riesgos

CRiesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

RESPOTIaT a8 _Torma 0"

portuna, ¢ ociv ) y_de

_fondo_las_PQRSFD_d

e los_ciudadanos._y_las
partes_interesadas, da

'ndo_cumlimiento_al_p
rocedimiento_PRO-

GGU

003_Peticiones, quejas,
_reclamos, sugerencias|
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,0%

Durante el periodo se tramitaron 5 PQRSFD resueltas oportunamente

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_ de : Transparencia_y £
a_Publica

Administracién_de_Riesgos

CRiesgo_de LAFT_FPADM_y Debidad
_Diligencia

RESPONGET G Torma o'

portuna, efectiva_y_de

_fondo_las_PQRSFD_d

e_los_ciudadanos.y_las
partes_interesadas, da

'ndo_cumplimiento_al_p
rocedimiento_PRO-

GGU-

003_Peticiones,_queas,
_reclamos, sugerencias|
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,0%

TS e T o0 TEDTeT0 U8 2070 T SECTe e GeMeTar TeTIoy T PaRSTer
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 recibié 1 PQRSFD la cual
fue respondida el 14 de mayo de 2025, cumpliendo los 15 dias habiles para dar
respuesta.

1l trimestre: la Secretaria General recibid 3 PQRSFD, as: 1) El 25 de agosto de
2025 y fue respondida el 8 de septiembre de 2025, cumpliendo los 10 dias hébiles
para dar respuesta; 2) EI 2 de septiembre de 2025 y fue respondida el 10 de
septiembre de 2025, utilizando 6 de los 10 dias habiles para dar respuesta a

licitudlas o inf Vel

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_&
tica_Publica

Administracién_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

ReSponaer_de_Torma o

& los_ciudadanos._y_las

partes_interesadas, da

'ndo_cumplimiento_al_p

rocedimiento_PRO-
GGU-

003_Peticiones, quejas,
_reclamos, sugerencias|
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

100,0%

| Trimestre
Durante el primer semestre de la vigencia se recibié una PQR, la cual fue.
respondida en los tiempos establecidos por a Universidad

il Trimestre
Acorte de lll Trimestre se da respuesta a las PQRSFD radicadas a gestion
Ambiental

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

RESPONGET_Ge_Torma_0
portuna,_efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d
e_los_ciudadanos._y_las
_partes_interesadas,_da
ndo_cumplimiento_al_p
ro:edvmemo PRO-

003 Pshclones, quejas,
lamos,_sugerencias|
lehcmwones _y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,0%

Ala fecha 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 redirecciond a la Subdireccion de.
Bienestar Universitario, Radicado - 202502100016942 - PQRSFD No.74 del 13 de
marzo de 2025, la respuesta fue dada desde la Subdireccion de Bienestar
Universitario.]

Il trimestre: Al fecha de corte de este seguimiento, no se han recibido PGRSFD a
os que se desde SST, otras
areas; Radicado - 202505700030462 de fecha martes 20 de mayo 2025,

1l trimestre: Al tercer trimestre no se han asignado PQRSFD

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

RESPONGET (6 TOrma 0!
portuna,_efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d
&_los_ciudadanos_y_las
partes_interesadas,_da
'ndo_cumpiimiento_al_p
rocedimiento_PRO-
GeU-
003_Peticiones, quejas,
_reclamos,_sugerencias|
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,0%

DA eTprimeT TeTOaraTZO T
Acmison y Regiatro (SAD) o amits a un toe da noventay oeho (68)
solicitudes de PQRSFD. En el segundo trimestre (abril a junio) se gestionaron
sesenta y dos (62) solicitudes, y en el tercer trimestre (julio a septiembre) se
tramitaron cincuenta y tres (53) PQRSFD, todas atendidas de manera oportuna,
efectiva y de fondo.

Las respuestas fueron gestionadas a través del sistema institucional, conforme a lo
ol PR

3,y

soportadas en los registros del aplicativo de PQRSFD.

Lasan tac

100,00%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_E|
ica_Publica

Administracion_de_Riesgos

CRiesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

RESPONGET_Ge_Torma_o
portuna,_efectiva_y_de
_fondo_las_PQRSFD_d

o >_cumplimiento_al_p
rocedimiento_PRO-
U-
003_Peticiones, quejas,
_reclamos, sugerencias|
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

98,7%

e recbiron setentay oinco (75) PORSFD. deellas Cuatr (4)so han redi g\do a
otras dreas segun su su

tiempo.

98,67%

Otros_Elementos_de_Gestio
n

Programa_de_Transparencia_y_&
tica_Publica

Administracién_de_Riesgos

C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad
_Diligencia

RESpONGeT (6 Torma o

portuna, efectiva_y_de

_fondo_las_PQRSFD_d

&_los_ciudadanos_y_las
partes._interesadas,_da

'ndo_cumplimiento_al_p
rocedimiento_PRO-

GGU-

003_Peticiones, quejas,
y

_reclamos,
_felicitaciones_y_denu

PTEP 14

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100,0%

Se ha dado respuesta en los tiempos establecidos a las PQRSFD que han sido
nviadas a la Subdireccion.
Ala fecha hay diez (10) solicitudes

100,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Transparencia

quimiento_en_la_actuali
zacion_de_la_misma

de compromisos de la SGSI respecto a Gobierno Digital.

MEDICION LOGRO DESCRIPCION DEL LOGRO.
GESTION suncousonENTe FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA O o describir acch Sy PORCENTAJE DE LOGRO
"en oo B Primer Trimestre: Para el primer trimestre se realizo la respuesta de 12 Pqrs, en
";’ :"a'l ”:Q';asgn : los tiempos establecidos y 08 con respuesta compartidas.
fondo_las_f - Segundo Trimestre: Durante el segundo trimestre se recibieron 23 PQRSFD,
& los_ciudadanos_y las distribuidos asi:
Otros_Elementos._de_Gestid |Programa_de_Transparencia_y_& C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad ’Tnes"merm?a L Cumplimiento de CONVIVENGIA: 08; GOAE: 06; GENERO:03; CULTURA 03; SOCIOECONOMICO
- -de-S 9 Administracién_de_Riesgos 00 endia ndo_cumplimiento_al_p PTEP 14 umplimiento de fa 100% Accién cumplida 1000% RESTAURANTEICONVENIOS,02; COMPARTIDA: 0. Entregandy respuesta 100,00%
n _Diligencia rocedimiento_PRO- accion g
u oportuna a 22 peticiones y 01 en proceso de respuesta encontrandose er
- términos. Es
o0 piore. v i importane dicar quo dos do estas espuesiasso envian
'“‘ ’:‘“sv—s“ge’eé‘c'as Tercer Trimestre: Para es(e mmeslre se recibieron 17 solicitudes de las cuales
felicitaciones_y_denu e respondieron en terminos 15 y 02 quedaron en tiempos extras.
TR 8 T
rtuna,_efectiva_y_de
Fondo ins PORSFD 4
©_los_ciudadanos_y.las
partes interesadas, dal
s y . i Primer trimestre: En este periodo reportaron se interpusieron 2 PQRSFD ante la
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y & y C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ndo_cumplimiento_al p Cumplimiento de la i " !
" pooinioiat Administracion_de_Riesgos Dilgencia e PTEP 14 e 100% Accion cumplida 100,0% ‘Subdirecci6n, la respuesta por parte de la SGP-CIUP se emitid en el marco de los 100,00%
po tiempos normativos
uoa _Peticiones, quejas,
clamos, sugerencias|
VEhcmacmnes . y_denu
RESpoNaeT 08 Torma o
portuna, ociv y_de
Trimestre 1:
—’T"““—";—:QRSFD‘—“ Al corte del primer trimestre se recibieron y gestionaron dentro de los plazos
©_los_ciudadanos._y_las lecidos 14 PQRSFD.
partes_interesadas, da Trimestre 2.
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transpar 3 C.Riesgo_de_LAFT_FPADM._y_Debidad
| -de_Gesti6 | Progr _Transparencia_y £ Administracién_de_Riesgos o o ndo_cumpiimiento_al_p PTEP 14 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 96,2% Al corte del segundo trimestre se recibieron y gestionaron dentro de los plazos 96,15%
n ica_Publica _Diligencia rocedimiento_PRO- accion 8 g
o establecidos 4 PQRSFD.
- Trimestre 3:
“03—|P9"°'°"9§‘—°“el“v Al corte del tercer trimestre se recibieron y gestionaron dentro de los plazos
-reclamos,_sugerencias establecidos 25 PQRSFD de las 26 asignadas a la SGSI.
. felcitaciones._y_denu
RESPONGET G Torma o' PrTTET Y UnT ot ST
portuna, efectiva_y_de PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio e 3 dias. Con
_fondo_las_PQRSFD_d o, hemos cumplido de manera oportuna, fectivay e fondo co a atencidna
©_los_ciudadanos_y.las las PQRSFD de los ciud y las partes int conel
partes_interesadas, da pmcemm.enm PROVGG\JVDDZ
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_« de : Transparencia_y_E N CRiesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ndo_cumplimiento_al_p Cumplimiento de la N
n 4 Pablica Administracién_de_Riesgos _Diligencia rocedimiento_PRO- PTEP 14 accién 100% Acci6n cumplida 100,0% 30/06/2025: Durante el segundo periodo de evaluacién se recibieron un total de 19 100,00%
GGU- PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio de 7 dias. Con
003_Peticiones, quejas, eso,hemos cumpido de manera oportuna, fectivay s fondo co a atencidna
_reclamos, sugerencias las PQRSFD de los ciud ¥ las partes int conel
_felcitaciones._y_denu pmced\mlenlo PROVGG\JVDDZ
ReSpONTeTd6 Torma o
&_los_ciudadanos_y_las
partes_interesadas, da
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia y_E C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | ndo_cumplimiento_al_p Cumplimiento de la La subdireccion financiera recibié 16 PQRSFD las cuales respondid en los tiempos
o oa Pibia Administracién_de_Riesgos _Diligencia rocadmionts, PRO- PTEP 14 o 100% Accién cumplida 100,0% correspondientes. 100,00%
GGU-
003_Peticiones, quejas,
_reclamos, sugerencias|
felicitaciones_y_denu
RESPONGET_Ge_Torma_0
portuna,_efectiva_y_de o .
st o afio, a s solicitud
,«Tnao,la:;;owsrn‘,: Goniro de los plazos establ o
;a":;:““mm"s::;:— d: semwembre En este periodo se atendieron 7 solicitudes PQRSFD y 8 derechos de
s i da una con su respectiva respuesta
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de._Transi 11 . C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad P pu
¢ os.de. ogr g thzrenua,y, Administracion_de_Riesgos g Olignca Y- nd{z ;f,r‘",z‘::“:";;;"" PTEP 14 Cumv“a'g':::‘o dela 100% Accion cumplida 100,0% En el primer semestre, se gestionaron 22 solicitudes PQRSFD, de las cuales 9 100,00%
= - - cortespondieron  derechos do peticen \amblen tendicas conorme ala
003 pg‘,c,o"es insttucional. Los temas ab incluyeron:
-~ ““:éassv practicas, convemus, informacion sobre pmqramas de hoenc\atura. auditorias,
tamos, sugerencia inclusion y enfoque diferencial.
eiciacioncs y_den
ESbIEce_ACoIones_Co
rrectivas_que_puedan_ La Admisiones y publicd en el la ruta
ser_aplicadas_en_caso_| para que estudiantes y egresados puedan realizar los siguientes tramites:
pl
. de_detectar_irregularid actualizacion en el sistema académico de datos (tipo y nimero de documento),
El P Ry € C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad | % -ireg 5 s
Otros. Hlementos_de_Gesti| Programa. de Transparencia.y. Administracion_de_Riesgos o Dilgencia ades, garantizando_asi PTEP 15 Cumplimiento de a 100% Accion cumplida 100,0% modificacion de informacin personal (nomhresv apelidos, género) y consuita de 100,00%
- - _que_se_actiie_con_pr ecton los tablecid acada Asimismo, se
ontitud_para_minimizar adelantt a actualzacion y Gifsion de s plzas comunicativas cuando presentan
_cualquier_impacto_ne en las fechas u otros aspectos rel
ESDIEer - ACoIones_Co
rrectivas_que_puedan_
ser_aplicadas_en_caso_|
s de_detectar_irregularid .
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y_& . C.Riesgo_de_LAFT_FPADM_y_Debidad Cumplimiento de la . Se desarrolo la Capacitacion al personal de la Biblioteca enfocado en la ética y
n ica_Publica Administracion_de_Riesgos _Diligencia ades,_garantizando_asi PTEP 15 accion 100% Accion cumplida 100,0% ctuar como funcionarios Publicos. 100,00%
_que_se_actie_con_pr
ontitud_para_minimizar
_cualquier_impacto_ne
Terenca. UPK. oL nor Se elabor el informe de monitoreo al Indice de Transparencia y Acceso ala
me_de_monitoreo_al_c Informacion Pdbli ITA en donde s idetiican recomendaciones po cads uno
o P ) de_la_ la y ademés se generan
Otros_Elementos_de_Gestid | P de_Tr E|cuttura_de AAcceso_a_la_Informacién_Publica_y_ |UmPlimiento_de_la_publ por
ros. Elementos.de_Ges 6 |Programa_ g :';‘Z'E"C'a y_E|Cultura_ —'Z—Lelg;lf"’fyjs‘“"°f’“’ Transparoncia o~ | icacion_y_actualizacion PTEP 19 C“"‘"‘;’;"D‘f:"“’ dela 100% Accion cumplida 100,0% purdewndencvas de la UPN para promover criterios de accesibilidad web, 100,00%
_de_la_informacién_inst publicacion de datos abiertos, planes e informes de Ley, asi como generar el
itucional_mediante_la_ seguimiento a la publicacion de informacion en los sitios web, dicho informe fue
matiz_de_indice_de_Tr publicado el 28 de agosto 2025.
ansparencia_y_Acc
a_la_Informacién
Defini_los_conjuntos_d:
e_datos_a_publicar_en_
. o \a paqmz de_datos_abi
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| A.Acceso_a_la_Informacién_Piblica_y_ Cumplimiento de la Al corte del tercer trimestre Ia estrategia no presenta avance debido a priorizacion
A ograma.do.Transparencia.y. gandady. PTEP 20 Pl 100% Accion cumplida 00% el ” 0,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

MEDICION L0GRO DESCRIPCION DEL LOGRO'
GESTION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON (i S s PORCENTAJE DE LOGRO
Actualizar.y_publicar Ta TR FrSbena B o B SRS Por T FroCers 38
_matriz_de_activos_de_ convalidacién de las Tablas de Retencién Documental ~ TRD y de las Tablas de.
. Smrto, o, Gost | Progrr e Tranegrenc £| Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| AAcceso_a_la_Informacion_Piblica_y_ | informacién_en_el_port Cumplimiento de la . Valoracién Documental - TVD que se esté llevando a cabo con el Archivo General
a_Piblica erto Transparencia PTER 21 accion 100% Acein cumplida 10000,0% de la Nacion - AGN, el 15 de julio de 2025 fue necesario actualizar la version del 100,00%
io_web_de_transparenci ocumentoen formatos Excel  PDF, fustanco ol nombre el actalRecoren o
TS encabeza de iulio de 202512 Sl realizd
Adtualizar y_publcar Ta
_matriz_de_activos._de. y .
. . _activos_de_ Al corte del tercer trimesire de 2025 se han ejecutado dos de [os tres acciones
Otros_Elementos_de_Gesié |Programa_de_Transparencia y_E|Cultura de_la_Legal AAcceso_a_la Informacion_Piblica_y_ 6
. i ettt galdad.y.Estado.Ab Transparencia V- | mtermacion-en_el_por PTEP 21 Cumplimiento e a 100% Accion cumplida 66,7% planteadas para la estrategia, actualizando la Mariz de activos de informacion 66.67%
- _y_en_el_sH publicada y la Matriz de indice de informacién clasificada, en portal GOV.CO.
io_web_de_transparenci
Disafar_3-implementar o preSEnE avanCE S ST COmpOTENTE GrATCO e T
_una_estrategia_de_div o Sctulzacon a1 marca del AR Fats Borda y os Lincamiontos vsuales para
Igacion_para_dar_a_col redes sociales.
Otros_Elementos_de_Gestio Programa_de. Transparencia.y_E Cultura_de_a_Legalidad AAcceso_a_la. Informacién Pablica y_ |V dar_a._
16 Prog parencia.y. -de-la.Legaldad.y_Estado. A ¥~ | nocer los._esquemas_d PTEP 24 Cumplimiento do la 100% Accién cumplida 200% 90,00%
n ierto Transparencia o accion X .
e_publicacion_de_la_inf Seguimiento con corte del 30 de juni
ormacion.a 105 grupos Se avanza en la implementacién y divulgacion de la marca del Afo Fals Borda en
o i oara di 1
Taericar . priorar T
0s_tramites_y._servicios
Otros_Elementos_de_Gestis |Programa_de_Transparencia_y_&| Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | AAcceso_a_la_Informacién_Publica_y_ | _administrativos_a_raci Cumplimiento de la ) ) )
o Tranepe oo Taneporereia S e PTEP 26 Imient 100% Accion cumpiida 100,0% Actividad que se realiza en revisién documental con los procesos misionales 100,00%
acion_de.os.procedimi
Tplementar 105 Tnea TTrmeste
. . de_accesibilda A corte de primer trimestre s esté realizando identificacion de prioridades en cada
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de_Transparencia_y_E|Cul AAcceso_a_la_Informacién_Piblica_y_ | Mientos_de_:
de_Gestid  Programa_de_Transparencla_y_E | Cultura_de_Ia_Legslidsdy_Estada_Ab Y~ | d_a_espacios_fisicos_p PTEP 30 Cumlimiento de la 100% Accién cumplida 100,0% instalacion, atn no se han consolidado los listado de las. nacesmades totales en 100,00%
n ica_Publica ierto Transparencia accion .
ara_personas_con_disc cada instalacién, esta adelantando
anacidart de Valmaria en cuanto alinareso v el pooesiiwiowimy
Wantener. actualizado_s|
sitio_web_de_transpar
Otros_Elementos_de_Gesid |Programa_de_Transparencia_y_&| Cultura_de_la_Legalidad.y_Estado_Ab| AAcceso_a_la Informacién_Piblica_y_ |encia UPN_en_el_marc Cumplimiento de la Se presentan avances en la gestién, pero aun no se cumple con la accién
n tica_Péblica jerto Transparencia 0_de._la_Resolucion_15 PTER 32 accion 1o0% Accién cumplida oo% propuesta 0,00%
19_de_2020_del MINTI
Mantener_actualizado_e| Al corte del tercer trimestre la estrategia se encuentra ejecutada al 100% debido a
Lsitio_web de_transpar e Ia pégina web de la UPN cuenta con certificado de cumplimiento de los
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_ de . Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| AAcceso_a la Informacién_Publica y_ | encia UPN_en_el_marc. . Cumplimiento de la 100% o6 \ 1000% . due apagin e o aroan e SINABTIO n o focha
n a_Publica ierto Transparencia 0_de_la_Resolucion_15 accion \ccién cumplida . P 100,00%
I 30-06-2024, Ia correcta apl delos
e 2020, del.| rSaisitos establecidos en la Resolucion 1519 do 2020,
Wantener_actualzado_e|
Lsitio_web_de_transpar
Otos Elementosdo_Gest|Programa_d.Transprenci.y_€ | Culura.do_la. Logadad.y. Esado_Ao| AAcce0.3.Ia.Informacin.Pibica.y | encia_UPN_en_ofmarc Cumplimiento de la La subdireccion financiera tiene actualizado su minisitio do acuerdo a lo dispuesto.
n ica_Publi erto Transparencia o_de_la_Resolucion_15 PTEP 32 accién 100%, Accion cumplida 100,0% en la resolucién mintic 1519 de 20: 100,00%
19_de_2020_del MINTI
Construr Ta_estrategia_
de_rendicion_de_cuent
Otros_Elementos_de_Gesti6 | Programa_de_Transparencia_y_E [Cultura_de la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion | as_institucional de_con Cumplimiento de la N Fue publicada la estrategia de rendicion de cuentas de la Universidad Pedagégica
n tica_ Pablica erto _de_Cuentas formidad_con_lineamie PTEP34 accion 100% Accién cumplida 100,0% Nacional 2025 el 31 de enero de 2025 en la pagina de ITA UPN y mend participa 100,00%
ntos_propuestos._por_el
Publicar_el_calendario_ Fue elaborada y publicada la estrategia de participacion ciudadana de I vigencia
Otros_Elementos_de_Gestid |Programa_de_Transparencia_y_&| Cutura_de_la_Legalidad.y_Estado_Ab | B.Participacién_Ciudadana_y_Rendicin | de_espacios_de_didlog Cumplimiento de la . 2025 ol 31 de enero de 2025 en la pagina de ITA UPN y men participa, ademés se
n ica_Publi erto _de_Cuentas o_en_el_marco_de_la_ PTEP 36 accin 100% Acci6n cumplida 100,0% adiciono al formato la seccién de seguimiento y se elabor el informe de 2024 y fue 100,00%
Rendicién_de_cuentas_ publicado en el Mend Participa.
Lievar_a_cabo_la_audit
oria_especial_al_Plan_d
, iy ) rticipacion_ciudada
Otros_Elementos_de_Gestid |Programa_de_Transparencia_y_£| Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacién_Ciudadana_y_Rendicion [ ©-P - Cumplimiento de la , Elinforme y estrategia de
n tica_Publica erto _de_Cuentas e z""‘”v“’;';::f“e PTEP 39 accion 100% Accin cumplida 1000% encuentra publicado en el minisito de la Oficina de Control Interno. 100,00%
presentacion_del_infor
me_de.resultados
cabo_la_audie.
ncia_publica_de_rendici
6n_de_ouentas_instituci . ,
, iy oo | g - Se realiz6 la Audiencia Piblica de Rendicién de Cuentas el 12 de agosto de 2025y
Otros_Elementos_de_Gestid |Programa_de_Transparencia_y_E| Cultura_de_la_Legalidad._y_Estado_Ab | B.Partcipacién_Ciudadana_y_Rendicidn | onal_y._publicar_en_el_ Cumplimiento de la . e :
. Pl P e Cuontas o wab. o Tramaoars PTEP 40 e 100% Accion cumplica 100,0% fueron pbicados s archivos relacinados con i decuenasenfapiina 100,00%
ncia_los_documentos_a
sociados_que_por_ley_
deben_ser_socializados
Elaborar_y_publicar_en
_sitio_web_de_transpar
\ . la_in . i
Otros_Elementos_de_Gestié | Programa_de. Transparsncla y_E|Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab | B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicién | 8¢12-y-acceso._a.la.| Cumplimiento de la . Durante el periodo en la pagina web del sitio se encuentra publicada la Politica de-
. pooy P e Cuontas formacién_piblica_UPN PTEP 41 B 100% Accién cumplida 1000% rovoncien dol Dafto Ao 100,00%
_la_Poliica_de_Prevenc,
i6n_del_Dano_Antjuridi
Consirur_y_ Publcar 1o Ton o1 de realizar BTnforme e PWTse iz
, . n | s_documentos instituci solcitud de én a as unidades. Dicha informacio lidack
Otros_Elementos_de_Gestié | Program: T E|Cult la_Legall Estado_Ab| B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion | S-
- e ograma_de_Transparencia_y_E | Cultura_de.la_Legalidad_y_Estado_Ab P - onales_orienta PTEP 42 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100,0% vinculada al Informe de Seguimiento al PMI. Finalmente, el Inlcrme se present al 100,00%
n tica_Piblica erto _de_Cuentas accion !
ormar sabre . ges Comité Institucional Permanente de Autoevaluacion.
inctitinnal
Construir_y.Publicar 1o EneTmarco del 3T e puBTea en ST S
: documentos_nstituci dela ODP el segundo informe semestral con corte a 31 de diciembre de 2024 y el
Otros_Elementos_de_Gestio | Programa_de_Transparencia_y_E | Cultura_de_la_Legalidad_y_Estado_Ab| B.Participacion_Ciudadana_y_Rendicion | - Cumplimiento de la s
" Pl P e Cuontae o PTEP 42 e 100% Accion cumplica 100,0% primer informe semestral con corte a 30 de junio de 2025. 100,00%
inctitucinnal La bada del informe de gestion de 2024 fue publicada el 29 de abril de
DWaTgar fa-informacion
_Presupuestal_y_Financ
, “ , La subdireccion financiera ha publicado en su minisitio web, a sjecucién
Otros_Elementos_de_Gestié | P de_Tr i B.Participacién_Ciudadana_y_Rendicion | 16r2-€n_la_péagina_Web! pui . la e
o i, e Gast | Prograna. . ;ZZizrencla,y,E Gl oo Lagaiz.y. st pocion Gidadans.y e [ Cumplmientodela 1005 Accion cumpida 50% presupsosts de Ingresoa y gastos por s mesea de enard, fobrero, marto, abrl, 75.00%
- - N_de_conformidad_con acciol mayo, junio, julio. agosto y septiembre
Jo.requerdo_normaty
Flaborar. So0aIZaT Y = SGGTaIZS Y pUBIG €1 24 T enero 06 2075 eTTTorme del
: blicar_en_el_sitio_web cuarto trimestre de 2024.
Otros_Elementos_de_Gesié |Programa_de_Transparencia_y_E| Cultura_de_la_Legal 8 Partcipacion_Ciudadana_y_Rendicion [ UDlicar_en_eLsito.
ograma_de-Transparencia-y- de_ta_Legelidad y_Estado_Ab P ¥ _de_transparencia_UPN; PTEP 44 Cumplimiento de la 100% Accion cumplica 50,0% 50,00%
n ica_Pablica ierto _de_Cuentas accién ) .
_los.informes_de_PQR Bl form dl i st 2025 o ublcacoy sz 26 e b <o
seny
- - ” oo | Presentar.informes de
Otros_Elementos_de_Gestis |Programa_de_Transparencia_y_£ | Cultura_de_la_Legalidad._y_Estado_Ab B:Participacién_Ciudadana_y_Rendicién J - Cumplimiento de la i L2 Ofins deConrl o oo cos e programacds, a rsant s
" tea Pt P . Cuentzs ,eva\u:cl:g;ieé}flsiem PTEP 45 o 100% Accion cumplica 1000% isos, o6to toniondo en cuenta s Ley 1474 da 2011 100,00%
- . Crear_ol_sistema_instt 7a el semestre 20252 56 realzard | T estdantes, pmfesures v
Otros_Elementos_de_Gestid |Pr R .
-Elementos. de.Gestd | Programa. de.Transparenia.y-& Iniciativas_Adicionales. Components_niciativas_Adiconales ~[ucional do_isgried 3 PTEP 50 Cumplimiento de a 100% Accién cumplida 34,0% trabajadores de la Universidad, o que permifira establecer una base de analisis 34,00%

tica_Piblica

ccion

sobre la perspectiva del proyecto.




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

fortalecimiento de la
flexibilidad curricular en
SIFA.

curricular / Total de
programas de
posgrado de la

Adicionalmente, se tiene prevista una reunion con la Oficina de Relaciones
Interinstitucionales (ORI) para tratar asuntos relacionados con la movilidad
tudiantil_con el fin de amoliar (2 oferta acad:

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON dsscnih asconst fochany soportss PORCENTAJE DE LOGRO
=
os_y_procedimientos_q
) ue_permitan_las_buena
O G | Inetias Adondes Camponent niciaas Asndes | T ] PSS e 100% Recion cumpica To00% e macen s ysuanon e 10000%
estigativos_y_de._gestio
n_y_apropiacién_del_co
- - Grear_un_espacio_elecl] Fara ol semestre 20752 56 651a realizando Tas propuestas para Ta Greacion deT
Otros_Elementos_de_Gesi5 |Programa_de_Transparencia_y_E Iniciativas_Adicionales Componente_Iniciativas_Adicionales  |ivo, soor. nZ g o0 PTEP 53 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 50,0% ‘espacio academico, obedeciendo a la informaicén que se obtenga del andlisis de la 50,00%
" tica_Piblica accién caracterizacion que se realicé,
Dot un ot se ST ST G078 ST, 54 P Teatzado Gt pUTeSTores: 0% BIes
Otros_Elementos_de_Gestis |Programa_de_Transparencia_y_£| mesiral_sobre_buenas._ Cumplimiento de fa estadisticos y o tos pedagogicos. Los boletines restantes ya estan en
tica_Publi Iniciativas Adicionales Componente.Iniciatvas AIGIONAISS | 4 cicas. académicas. PTER 54 " seson Too% Accién cumpiida 60.0% proceso de elaboracién; dos se encuentran en correccion de estio y dos més estén 60,00%
o invactinativas en fase de construccion.
Disefiar_un_boletin_se Trimestre, se empezG a desarrollar 6l proceso de redaccion del
Otros_Elementos_de_Gestis |Programa_de_Transparencia_y_£| mesiral_sobre_buenas._ Cumplimiento de fa Boletin N.2 1 sobre Integridad Académica. Una vez inaizaca esta etapa, so dard
tica_Publi Iniciativas Adicionales Componente.Iniciatvas AICIONAISS | -4 cicas. académicas. PTER 54 " seson Too% Accién cumpiida 00% iicoaproceso deediiény posteior publcacién. Durant e tercerseguimiento 70,00%
- primer boletin de I proceso
Desarrollo_de_estrategi
2s._metodologias_y_her
remirtas.de.promocid
Otros_Elementos_de_Gestis |Programa_de_Transparencia_y_£| Componente_Integridad_en_el_Servicio [n_aproy valua Cumplimiento de fa 1 Grupo de Contratacion realizo alos funcionarios socializacisn y taler sobre e
o deapoblea Integridad_en_el_Servicio_Publico ’ ho o:" d;‘ o mgo de p PTEP 47 "am on 100% Accién cumplida 100,0% Cécligo de Integridad sobre los valores del Servico Pablico Colombiano. 100,00%
egridad,_diigido_a_fun
cionarios, contratistas
05._de_valor
ocalizar Tos_Tineamie
ntos_para_que. servidor Para l Trimestre de 2025, s llevs a cabo el proceso de socializacién del
: es._realicen_la_declarac para efectos ol y entrega del
DWS’E\emsr‘;os,deﬁesho F'mgfamﬁ,::;T';a:?:rsncva,y,E Integridad_en_el_Servicio_| Onmponeme,In(igﬂrl\’:zi,en,el,ssrwcm {on. proactiva de, bione PTEP 48 Cumv\;ﬂc\l:::? dela 100% Accién cumplida 100,0% Formato de Declaracién de Bienes y Rentas 2024, a través de la publicacion de 1! 100,00%
. - 5_y_rentas_dando_cum Notas Comunicantes, al personal Administrativo y Docente de planta alservicio de
plimiento_a_la_normativ| Ia Universidad
Reazar el seguents
_al_registro_de.la_decl
aracién_de_bienes, ren La Oficina de Control Interno, reaiizo el informe de seguimiento al Sistema de
; tas_y_conflictos._de_int Gestion del Empleo Pblico SIGEP-I, el cual se encuentra publicado en el miisitio
ozmsj\emen;os,ae,eesuo ngrama,z:;'r';z'l‘;:’e"C'afny Integridad_en_el_Servicio_Piblico c"m"“"e'"e""'eg‘:;‘l’;i’e"’e"sew' | ereses._de_los_servidor PTEP 49 °“"“’“a';“c‘f;‘r“° dela 100% Accion cumplida 100,0% de la OCI, con las respectivas recomendaciones que dieron lugar. 100,00%
. - os.piblicos_en_el_apiic a IGEP-|
ativo_de._ integridad_pt 1.plf
biica_dispuesto_por_el_
nacn T
actividades que
Namero de actividades aportanala Se reporta como logro acumulado la aprobacién de Ia propuesta de Massiria en
que aportanala formacion en Educacion Comunitaria, que fortalecers la formacion investigativa en Ia Facultad de
formacin en investigacion, Educacion. También se estan desarrollando otros programas con enfoque
Programa_1.1.0ferta_acadéimica_cual| 71000 1-1-Formacion_en investga | investigacion, ideracas lideradas por los Ivesigatvo.Duran 1 semanansttucna el PED, el alres
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | ¢ %0 e'spmsafm“ dad._socialy cién_en_el_campo_de_la_educacion_la_|  por los programas 15 programas. % actividades que aportan a la 4 liderados por l s para 133%
onal Académico_Pedagogico -COn1esponsann dad-50cal- .- | pedagogia.y._la.ddictica_asi_como_en | académicos, desde sus académicos, desde formacién en investigacion futuras publicaciones. En mayo, el Departamento de Posgrados recopiartion :33%
otros_campos_disciplinares horizontes tecricos en sus horizontes imos articulos para e libro "Lecciones de Educacién No. 2", Ademas, se presents|
ol campo de la tedricos en el ¥ aprobo la viabilidad e la Maestria en Interculturalidades, Géneros y Educaciones,
educacion, la pedagogia campo de la ¥ 1a propuesta del ibro de Ia facuitad fue aprobada el 28 de bl de 2025 por ol
¥ 1a didéctica. educacion, la Comité de Publicaciones de la UPN.
pedagogia y la
SuTmEToTEoE Primer trimestre: sesiones con los Comités de Gestion de la Investigacion de las.
Nimero de actividades “:;‘)"‘J":::fl e Facultades y a estrategia dol Comité de étca en a formacion relacionada con fa
oo Spotonate. ética en la invesiigacion para el 2025. Otra de Ias estrategias son a realizacion de
i ¢ cursos cortos dirigidos a la comunidad académica, en el periodo reportado se ha
, formacién en investigacion, realizado un curso: Estrategias de Biisqueda.
N . | Provecto_1.1.1 Formacién_en_investiga | investigacien, lideradas lideradas por los el P e fortlecet a formacion o mvestigacid
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_1.Cualifcacion_del_Proyecto | Pro9rama.1-1-Oferta académica.al ien._on_el_campo_de.la_educacion_la_ programas actividades que aportan a la e Tormer on aras do Tonalecor Ia lormacion on Investigacion se vene
onal _Académico_Pedagogico | "202-con-responsabildad.social y_ | pegagogia_y la_didic mo_en | académicos, desde sus . académicos, desde ® formacion en investigacion . realzando esrategia de apropicion socialdel conocimiento y de comunicacion de 17:33%
ambiental tes, campos. deciumares T oo Sus adémicos des Ia ciencia que permit la visibiidad de la investigacion de la UPN, en la cual se han
o - el campo de la poiodion realizado (2) mesas de trabajo de consuloria para disefio y planeacion del modelo
R0 0 eia o de comunicacin de Ia ciencia de la SGP-CIUP.
: 18 pedagog) campo de la ‘Segundo Trimestre: EI 11 de abril se desarrollé una (1) mesa de trabajo con la
¥ la idéctica. educackdn, la Facultad de Ciencia y Tecnologia en la que se desarrollaron acciones conjuntas
oy ] yia 6 do e
actvidados que
Namero de actividades aportanala
que aportanala formacion en Se ha avanzado en el disefio del formato parala sistematizacion de Ia informacién
formacin en investigacion, relacionada con las préctias. Actualmen, se est ecopiando Ia informacion
, Proyecto_1.1.1.Formacion_en_investiga | investigacion, lideradas lideradas por los primer periodo .
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_1 Cualificacion_del_Proyecto :’C‘f;:"c‘zn‘ ":ﬁ;‘;;“:::";z;;”a” cién_en_el_campo_de_la_educacion_la_|  por los programas 15 ram; . actividades que aportan a la » bases de datos q identificar cuél s
onal _ Académico_Pedagdgico P Y- | pedagogia_y_la_didéctica_asi_como_en | académicos, desde sus académicos, desde formacion en investigacion a procesos de investigacion, con el objetivo de apnyar Ia medicién de este .67%
ambienta otros_campos._disciplnares horizontes tecricos en sus horizontes indicador. Por ahora, los
el campo de la tedricos en el programas reportan el ni de que p: tividades d
educacion, la pedagogia campo de la onylo del su préctica pedagdgica.
¥ 1a didéctica. educacion, la
pedagogiay la
Nirero 6 e e AT O BTy T SEgsTa
Porcentaje de Coaramas mejorar Ia flexibildad académica de la Maestria en Tecnologia e Innovacién en
programas académicos académicos de. Ambientes Educativos (MTIAE). Ademis, se propone cambiar la modalidad de la
que evidencian sjustes, Maestria en Docencia de la Quimica de presencial a presencial-virtual, o que
Programa_1.1.0ferta_académica_cuali | Proyecto_1.1.2.Flexibilizacin_curricular | Mejoras e iniciativas m::rsi :::s:fa’;zs permitira ampliar espacios electivos, complementarios y fomentar la movilidad
Plan_de_Dessralio_nsthuc | Efe_1.Cualicacidn.del oo | fcada_con_responsabildad social y_ | en_el_Sistema o Formacin. Avarza académi 16 alfortalecimiento 40 % de programes scadémicos o académica. Tambsén so hanabirl cspacios do rtclacion con e regace 0,00%
onal _Académico_Pedag administrativas que evidencian mejoras. A
ambiental la_SIF) orientadas al de la flexibilidad permitiendo que
curricular / Total de En Pedagugla o revisa a modalidad de cursos de posgrado como trabajo de
fortalecimiento de la
programas de o (TG}, con miras a ofertarlos en el semestre 2025-2.
flocidad curricular en posgrado de la Desdo I Faculad 6o Educacion s avanza ona pollica e atclacion enre
VY, o "
[o—— Nmero d& R B RRE YRR B RE AR A ESRRBE
d programas Tormacion, e han lovado a cabo dversas eunionos o as que so han abordado.
programas académicos 5
o s académicos de temas relacionados con la reforma organica del SIFA. Estas discusiones buscan
. . | propecto 112 eitaacon curmuar | mefose s Mt posgrscocan generr consensos enr s doeres b Vesrrctor Académica (VAC)
rograma_1.1.Oferta_académica_cual x X mejoras orientadas especto al Instituto de Posgrados,
Plan_de_Desarol ot | e 1:u;|;rnf:-£o; sl :gm):jec(o ficada_con_responsabiidad. socialy..| en_el_Sistema_de_Formacién Avanza |~ 2cadémicasy 16 alfortalecimiento 40 * :i::?;z'::;:i‘\‘;i’g:"s 100 £151FA hadiseiado un cronograma do rabajo oxietac a tervenian amélces 100,00%
ambiental B deIa flexibiidad de inclusién, Esta
Teurions eston rogramadas 50 espara s 50 desaroten an 08 proamos das
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

gica Nacional

Integral de Bienestar
Universitario

star
Universitario / Total
Docentes de la

del plan integral de bienestar

Convivencia 132
Genero y cuidado 129

Socioeconomica 2
lud 69

MEDICION LOGRO
GESTION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
. ‘Sumatoria de
Namer
vinculados participantes
Proyecto_1.1:3Impulso_a_la_poliica_a fpantes ey vinculados a
Programa_1.1.Oferta_académica_cuali :ﬂ:::‘:;p:;’?j;':&::ﬁ::;:’? a';‘:::‘ : académicas que actividades La Facultad de Educacién Fisica ha avanzado en la elaboracién de un informe,
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del Froyec(o o oo rosponeabitand. soda y p o ” académicas que 200 participantes del Plan de N desde los programas Wayra y Calidad de Vida, sobre las acciones implementadss 0.00%
onal _ Académico_Pedags e el %Y~ | e_tas_distintas_éreas_del_conocimi fomentacién del evidencian la formacion ambiental para apoyar y mejorar la gestion ambiental, ’
ambienta _con_proyectos_académicos_ wrions Implememtacion oo implementacion del ¥ g
mente_responsables fan de formacién Plan de formacion
ambiental en la
nteoreiion ambiental en la
- Universidad.
e "
Proyecto_1.13Impuiso.a o polica_a [ PricPantes vinculados o tadon o Durante el afio 2025 se han desarrollado seis sesiones de la Catedra Ambiental:
mbiental_por_medio_de_la_formacion_r| actividades 8 i
Programa_1.1.0ferta_académica cual académicas que Sesion 1: (Bio)diversidades allimite - 21 de febrero
Plan_de_Desarrallo_Instituci | Eje.1.Cuaificacin del_Proyecto | geaq, con responsabilidad._socialy_ | oo co.-en-sustentablldad.aparticd) - % joon ) 7 académicas que 200 participantes del Plan de 280 Sesion 2: Ocio y ambiente: caminos a la sustentabilidad - 28 de marzo 100,00%
onal _Académico_Pedagégico e_las_distintas_éreas_del_conocimiento evidencian | formacion ambiental oy 2
ambiental on proyectos, académices. smbiontay | mplementacién del e el Sesion 3: Nymsuque: energias para la paz - 25 de abril
e ente. responsables Plan de formacion ':Ip'e"‘e;‘ facién del Sesion 4: Arte accion natural - 16 de mayo
e ambiental en la e forma Sesion 5 (Bio)diversidades al limite - 22 de
Universidad. ambiental en la Sesién 6: Ocio y ambiente: caminos a la sustentabilidad — e de septiembre
Universidad.
Sumatoria de posgrado durante el primer semestre de 2025:
estudiantes de
Namero de estudiantes reoradoy
de pregrado y posgrado
posgrado de la UPN Estudiantes que partiipan en En el mes de febrero, 11 estudiantes presentaron la prueba:
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del Proyecto | /09rama-1-1.Oferta_académica_cuali| poygqts 1.1.4.Formacion_en_otras_len| de12 UPN que que participan en pian de formacién en lenguss d P P
b PR ficada_con_responsabilidad_social_y_ participan en los cursos 18 ; 450 " e 100 22,22%
nal ~Académico_Pedagdgico ambiental y actividades el Plan los cursos y exiranjeras por periodo 9 pertenecientes a la Especializacion en Pedagogia.
de Formacion en aotividades del académico 2 del Doctorado Interinsitucional en Educacion (DIE).
Plan de Formacion
Lenguas Extranjeras
en Lenguas
Exiranjeras
TrmeSTT
‘Sumatoria de T
- 10f ” i Nimoro do profesores profesores que Docentes que participan en Durante la convocatoria realizada entre el 15 y el 21 de enero, a informacion fue
Plan_de_Desarrollo_Insituci  Eje_1Cualicacion_del_Proyecto |Pro9reme. -1 Ofera académica oual| proyocto 1.1.4 Formacion en_otras len | _ due partiipan en N partiipan en w© ‘Seminarios y Cursos de . publicada en la pagina de la Vicerrectoria Académica y en notas comunicantes, 100,00%
onal _Académico_Pedagdgico | "°¢8-con-respansabided sodialy- quas it sroing e pureas formacion en lenguas donde se especificaron las fechas de inscripcion para el primer semestre y pmmsr 3
ambienta formacion en lenguas ‘e formacion en extranjeras. ciclo de 2025. Como resultado de esta convocatoria, se matricularon 7 profesor
extranjeras. lenguas en modalidad semestral y 6 en modalidad intensiva bajo el Plan de (S
extranjeras. Profesoral asi
‘Sumatoria de
. 1 Ot st ‘ Namera doprfeaces profesores que Docentes aue particpan n
Plan_de_Desarrollo_lnstituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto (’Wd’:'“af 1.0fel :°:z " mica_cuali| provecto 1.1.4Formacion_en_otras_len| U participan e"d o participan en 12 Seminarios y Cursos de Se evidencia con el reporte del centro de lenguas que hasta el mes de mayo, que
onal Académico_Pedagogico | "©202-C0n-responsabildad.social.y gquas seminarios y cursos de ! seminarios y cursos 0 formacion en lenguas v un total de siete (7) docentes del IPN, estan estudiando con beneficio de Beca 5,83%
- - ambiental formacien en lenguas de formacion en P
extranjeras. lenguas ‘
extranjeras.
" RGeS < COMte 30 6 TanTo 75 2
. Sumatoria de pregrado, profesores de planta y ocasionales y monitores académicos de gestion y
- 11.0ferta.acadé i Namero “: profesores ”’“’:W“ que Docentes que participan en locencia, investigacién y protocolo de la Universidad Pedagégica Nacional en el
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto | o9rama-1-1.Oferta_académica cuall| proyecto_1.1.4.Formacion_en_otras_len | _AUe participan en participan en Seminarios y Cursos de ma inglés, a través del seminario virtual nivel AT
Tlod.can.rsporsabiiad_socialy seminarios y cursos de. 19 seminarios y cursos 120 o 91 75,83%
onal _Académico_Pedagégico quas p b inarios ¢ formacion en lenguas
ambiental formacién en lenguas e formacién en extranjeras. Francés: A corte 30 de junio se beneficiaron a 24 personas enre, estudiantes de
extranjeras. lenguas nreqrado, profesores de planta y ocasionales y monitores académicos de gestion y
extranjeras. doc orolocolq de la Universidad Pedaadaica Nacional en el
Sumatoria de Tifimestie
" Program. 11.0fet. académic. cus s Beneficiarios de la beneficiarios de la
Plan_de_Desarrolo_Intituci Ejo.1 C“a"’““"’; o rovect | fcada_con_ responsabicad so | Prevecto--1 4 Formacion.en-otEsteN | orera viualcel Centro 20 oferta virtual del 180 e e 252 Durante el proceso de matricula del primer semestre y primer ciclo, se logro la 100,00%
n cadémico_Pedagégico ot "o Lenguas UPN Centro de Lenguas virtual del Centro de Lengues inscripcion de 31 estudiantes en el programa de inglés virtual You Speak Now,
Lion dirigido al piblico en general.
- Sumatoria de Tirimestre
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_1.Cualifi del_Proyecto | Programa_1.1.Oferta_académica_cuali| proy acto 1.1.4.Formacién_en_otras_len Aumem\o :15 V:a‘:wm matriculas de la
fan-de_Desarralo_Instiuet Eje. e “""’; oo 1°| ficada_con_responsabilidad social y_ vecto- s aeiom ol Gontro 122 oferta académica 9000 Cantidad de matriculas 7829 Con corte a 30 de marzo, se tuvo un total de 3.391 estudiantes matriculados en los 86,99%
ona mico_Pedagégico ambiental omaciondlCeriro o del Centro de diferentes programas y modalidades que oferta el Centro de Lenguas.
Sumatoria de TImese
N 10k ' niacion de pobl alianzas con e i Con corte a 30 de marzo, el Centro de Lenguas cuenta con cinco convenios
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del_Proyecto rrogJ:ma, e’“—:fg::’“‘”—f“a‘ Proyecto_1.1.4 Formacien_en_ofras.lon P"a:‘on :pt‘JE lacién| s entidades privadas s :nms °‘;7 enti Z":;ES 10 vigentes: cuatro con cooperativas: COASMEDAS, CBC-Cooperativa Bancaria de 100.00%
onal _Académico_Pedaggico ficada_con_responsal '; |_social_y_ guas e '”C‘d E'C“a lel Centro ylo publicas o "”"Ia las o pul n‘““ ° ToLE Colombia , CONALEMJUSTICIA y CANAPRO-Casa Nacional del Profesor y uno 3
ambiental e Lenguas SARES on s o en los que participe el conla compafia editorial PEARSON.
norticine ol OV £
Sumatoria de TaFacuad de SaborancD U orme 9o o
. s iy alianzas con N el que llegan e o cusl, rant. e
Plan_do Dosarolo Insttu Ee. 1 Cualficacin dst proyeco [ 1298M8-11Ofrta scadkmica-cus | royect, 114 Formacén.en_otesJon [ ATPIRG0 d palacion entces prvadas Alianzas con entidades imestre a0 avanzs de I siguionts forma:
ficada_con_responsabilidad_social_y_ de incidencia del Centro 123 5 privadas o publicas o SARES 0 0,00%
onal _Académico_Pedagdgico biontal guas de L ¥lo publicas o I rticipe el CLE,
ambiental le Lenguas. SARES en los que enlos que participe el DSI-Se encuentran abierta las inscripciones al plan de lengua extranjera por parte
narticine ol (1 E de los proaramas. Una vez se realice la inscriocién 2 solcitar el
Sumatoria de Un (1) profesor participd y fue beneficiado por Ia estrategia de cooperacion
Nomero de docentes interinstitucional para convenios de coedicion, unen\ada al posicionamiento de la
participantes del plan de- ool ool icipantes del plan d produccion académica docent
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_ 1 Cualificacion_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de_la_lab | Proyecto_1.2.1.Formacién_académica_y | formacion y desarrollo p plan de °"“‘T°‘°" ¥ 350 P: r:z“’@‘[‘:s a! V"”” e o Desde el Departamento de Sicopedagogia, tres (3) pm'esvrss fueron beneficiados 0.00%
onal cadémico_Pedagdgico or_docente _desarrollo_profesoral profesoral en . rrolio o a‘:"ﬂy es‘“ ollo con la oferta de cursos de formacién permanente y actuaizacion. .
programas y actividades. profesoral en profesoral Las sesiones de la cuntal‘nllzzn f beneficiados, sino
académicas programas y en Stream Yard, al tas durante el periodo de
actividades seguimiento.
Siatoria do DUraTe BT ano 2075, 58 A aIcanza wr
docentes de la formacién profesoral
Nimero de
participantes del plan de- peneficiados del
s i Becas y Convocatorias:
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignifica Proyecto_1.2.1.Formacién_académica_y | formacion y desarrollo plan de formacién y participantes del plan de y
nal Académico_Pedagogico or_docente desarrollo_profesoral profesoral en 1 desarrollo 350 formacién y desarrollo 552 100,00%
y x x B - " profesoral en profesoral 2 docentes beneficiarios de las Becas Minciencias.
programas y actividades programas y 5 docentes beneficiarios de la convocatoria “Poder Pedagégico Popular”.
académicas rotiodes 3 docentes beneficiarios de la convocatoria “Profes a la U".
matoria de Corte de 30 sepliembre 06 2025 parliciparon enos Eaa
; . s X Némero de profesores profesores de la siguiente manera:
Plan-de_Desarllo.Instiuci | Eje_t, Cualficacion el Proyecto | Programa.1.2 Dignficacion.de.a.| Proyecto_12-1,Formacion 2Cademica.Y | de la UPN inserios en 2 UPN inscritos en 44 Docentes inscritos en cursos 39 - SAR 20224 Escuela de Deportes Acuaticos participaron 6 profesores. 88,64%
nal _Académico_Pedagdgico or_docente K - curans de extension. cursos de de extension entro de Lenguas participaron 31 profesores
ctoncite Escuela de cursos libres de Musica participaron 2 profesores.
TNumero e Paraerp rograms:
Docentes que del Pl nteya o Bienesta Unerstario, un Porceisi 35% dcerte.
Porcentaje de docentes participan 0 se Teniendo a dos fue de 385 sobre
Proyecto_1.2.2 Mejoramiento_de_las_co| que participan o se benefician de los el dosentesde 1135 ducnmimedon en
Plan_de_Desarrolo_Insiituci | Eje_1.Cualficacion_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de.la_lab | ndiciones._laborales de_los | benefician de los programas del Plan % de docentes beneficiados Acompariamiento GOAE 48 docentes
2 30 4256 100,00%
nal _Académico_Pedagdgico or_docente
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PROGRAMACION VIGENCIA

2025

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

_y_la_proyeccion_social

s_de_ensefianza_y_aprendizaje

mixta

mixta, para el

piblico en general,
oatravés de
convenios o

MEDICION LOGRO
GESTION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
Forcentaje 6
avance del
Proyecto_1.2.2. Me]oramlemo de_las_co| ”’;‘z;s“(’a:; ’e:':::ra‘ documento de Se llevo a cabo la primera reunion del Estatuto el pasado 05 de junio de los
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del Proyecto | Programa_1.2.Dignificacién_de_Ia_lab | ndiciones_laborales_ ar_do.os | estatuo del profocer ” propuesta de 0 % de avance propuesta de 2 corrientes, los docentes avanzaron en el capitulo y se cité a reunién el 15 de
nal _ Académico_Pedagogico or_docente Moratosores o In Unierscad. Pocags orstarto Joehaday. reforma, disefiado reforma estatuto docente octubre. La mesa de trabajo se ha reunido y avanzado en el estudio de perfiles y
jca_Nacional 6
9 diferentes consejos con la participacién capitulo financiero de la propuesta
de diferentes
Porcentae e T ETADGrATD eTBoTTaTT TS
Propussta de reforma al avance del modificaciones al Estatuto del Profesor Universitario, rabajo liderado por la mesa
Proyecto_1.2.2! Me|oramvenlo de_las_co “’F"“‘Es‘ au f ref "’""a al documento de e trabajo del Acuerdo 038.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacién_del_Proyecto | Programa_1.2.Dignificacion_de_la_lab | ndiciones_laborales. star_de_los ur:f,:rs‘:‘:": :.::::; " propuesta de o 9% de avance propuesta de 50 Como parte del proceso, se realizé la modificacion de la resolucion de la Comisién
onal  Académico_Pedagogico or_docente oratosores do Ia Uriversdad. Pocag orstare sehaday reforma, disefiado reforma estatuto docente correspondiente y se integrd la documentacion aportada por el profesor Alexander
gica_Nacional Sodazada on os con la participacién Pareja Giraldo, basada en lo trabajado y presentado en el marco del proyecto
i de diferentes rectoral “PDI Reforma Normativa UPN: Proyecto de Nuevo Estatuto Docente”,
PDV;:‘:; . DUranTe eT preT T
avanwfdel construccién del capitulo de docencia del nuevo estatuto del profesor umversnar 3
jocumento de  borrador
Proyecto_1.22Mejoraminto_do.s.col v 04 documento de. relaconadas con o wabajo on modaldadss wluics, 56 e conserscs e
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualificacion_del Proyecto | Programa_1.2.Dignificat ndiciones._laborales  los | Roforma z:::"a :z 2 c’gnnl’z’“a' m':"a;‘z‘; 100 % de avance de la reforma 0 torno a conceptos clave y criterios de asignacion hor: .
nal " Académico_Pedagdgico or_docente _profesores_de_la_ Umversmad Pedago 905 adopaday "2 partipac normativa e conformo un nuevo equipo de trabajo para la actualizacién del Acurdo 004 do 60,00%
gica_Nacional 2003, integrado por docentes de las cinco facultades, representantes de ASPU y
actores y aprobado ; . ¢ -
en los érganos han sido enla del ta de reforma. Este equipt
colegiados N s
Porcontar de avance Forcentaje de. Orante 61 periodo reportads, s6 llevaron & Cabo cuaro grupos focales Con fos
Proyects 123 mplemertacion.gacua i i 6 6
Plan_de_Desarroll_nstiuci | Eje_1.Culifcacion_del_Proyecto | Programa_ 1.2 Dignifcacion_de_1a_1ab | ger sistama. do. Bvaluacion o.brofes | 961 diseno del Sistema 2 avance on ol dieefo I % Jo auance on o dseio el I cu";':’::‘:s;::t:’;:;:‘:;:ﬁd:;‘;:f::::: Pora cade E"c”e'(“m > ';‘abml una
ol " hcademioo. Padagogice o doconts o svatuacion do ol Sistma do s do oviaci o presentacian on PoerPo aaron grabacions o ranscriron s 71,43%
Pt luacion de profesores profesor
Proyecto 1317 G Tos P Sumatoria de all e arte con agar en ¢l marco del seminario de practica
rama_1.3.Escenarios.y_espacios |observatorios_museos_y_espacios_espe| proyectos de pedagnglca de la Licenciatura en Biologia, como parte de la coleccién de bacterias.
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eje_1.Cualiicacion_del_Proyecto | 7%
-de-Desarto- Ll Vo dzéog.cyo _de_innovacion_y_practica_educativa. | cializados_de_la_UPN_como_escenarios m;::::;:fx;zos 28 construccion de 6 Pmyy:;::;“f °°:“'“‘°°'°" de 0 CASCADA: Se incorporaron pasantes y voluntarios para apoyar curadurias y la 0,00%
- - y_pedagbgica _de_formacion_innovacién_e_investigaci onetituido, materiales fales educativos elaboracion de material didactico.
on hcative Programa radial "Conciencia y Tecnologia”; Se han emitido siete programas
Proyecto T3 e Tos —— Sumatoria de R Rl R T enalenla Se et slg il buogtang
Programa_1.3.Escenarios_y_espacios |observatorios_museos_y._espacios_espe| proyectos de reconocimiento y valoracién de la vida del Parque Nacional de Sumapaz
P o O o o1 | e innovacin y_préciica_educativa_ cllzacon_do_l. UPN.como.ssrarice U 2 construccion de 6 Proyectos do construccion de 5 oniactor bros fartics y i) 83,33%
- -Pedagod y_pedagégica ma ovacién_e_investigaci et materiales materiales educativos 2. Produccion material transmedia CEP:
urative 3 Actualizacion libro didital Luchas con raices con un nuevo ess
Proyecto T3 e Tos —— Sumatoria de e e o S e s e
Programa_1.3.Escenarios_y_espacios | observatorios_museos_y._espacios. espe oyectos de educativos, en realidad los proyectos correspondientes son tres. Estos consisten
Plan.ce_Desaolo nsttuc | Ee. | Cunlfcasitn col Pre ecto .
-de-Desarto- O pesoon 10| _de.inovacion y_préctica ecacata, | dazados. do.fa UPN como_escenarios| m;::::;:fx;zos 2 construccion de 6 Proyectos do construccion de 2 en el disefio de experiencias transmedia dedicadas a los siguientes temas: bell 33,33%
y_pedagbgica _de_forma _e_investigaci onetituido, materiales lales educativos hooks, Orlando Fals Borda y Eﬂucac\on para la Paz. Cada experiencia integra
ecurativne Somponentes audiovisuales, sonores v aréficos que ariculan os contenidos de
@ Nemero de - =7 AV)se
UPN como escenarios Riedihbon incuaron con s Lcenciatura en Edcacion Musica(LEN) para desarolar
Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de_los_ de formacion, - Con Actividades de formacion ‘acciones conjuntas en el marco del proyecto de jardines de la FBA. Se realizaron
ma_1.3 Escenarios_y_espacios |observatorios_museos_y_espacios_espe|  investigacion e - : reuniones para explorar ideas colaborativas y s proyecta el tramite de un
Plando_Desarol ot | f. 1ACu ai rcacné; el Proyecto de ooy praction, sdsedtva.|ializados de a UPN. com sscenarios | inovaeien. on o merco 114 investigacion e R investigacion e innovacion N oo 000%
! \cadémico_Pedaggico y._pedagégica _de_formacion_innovacion_e_investigaci| dellineamiento e realizadas desde los
5 extaténion douc les felaadasdesc Observatorios de la UPN
ci Facul 6n Fi
recives dela P acultad de Educacién Fisica:
Obsénvatonos deTa FoP—— TTPTTErITESITE Frene 2T oo 3
PN como escenarios. aclividados g6 innovacion realizadas desde I de la UPN, se ha realizad
Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de_los_ je formacion, ';‘r’lﬂamn Actividades de formacian. de trabajo de historia natural y el equipo de museos de la VGU del cual se deriva un
" s Programa_1.3.Escenarios._y_espacios |observatorios_museos_y._espacios_espe|  investigacion & . ‘ trabajo directo enire la Vicerrectoria y el equipo de museo para realizar
Plan_de_Desarrolo_Instituci | Eje_1.Cualficacion_del_Proyecto - anos.. igacio 6 6
de-Desan ol e adémins. e aaédgucyo _de_innovacién_y_practica_educativa_| cializados_de_la_UPN_como_escenarios | innovacin, en el marco 114 '”“':jgg::‘g: e 6 "‘":s“ﬁ“:‘" g "‘3"‘;3”"" 2 exposiciones artisticas en el marco del afio Fals Borda, se acompafic la seleccion y 33,33%
- ! y_pedagégica ~de_formacion_innovacién_e_investigaci|  del lineamiento realizada dosde Ob:a z:‘ as e: Iea stPN el montaje del equipo de museos y observatorios, se define que el equipo de la
on estratégico desde las lou Observatonios ervatorios de U dado el carécter estratégico que se quiere dar a este tema,
directivas de la Pt 2) Segundo Trimestre: En el marco del proyecto Centro de Museos, Observatorios
soinmios e Gestién Cultural se avanzéena Ldi acarticde
Fortalecimiento de los Acciones ronina
i fones eslzadas
Proyecto_1.3.1.Fortalecimiento_de_los_ | - como escenarios de “a;c;::;:‘jgy Acciones realizadas para la
observatorios_m 3 6
Plan_ de_Desarrollo._Insttuci | Eje_1.Cuslficacién_del_ Proyecto | 7109rama.1.8.Escenarios-y._espacios ggliyyen gt | Colecciones, creacitn y circulacion de
il e 0n-el-ProYecto | de_innovacion.y_préctica_educativa_ | ciaizados_de_la_UPN_como_escenarios| e innovacién, en l 15 o 6 Colecciones, garantizando la o Sin reporte 0,00%
- -Fedagog jogica |_de_formacion_innovacién_e_investigaci| marco del lineamiento qac'j:s"’:;‘ d:: accesibilidad, participacion de
n estratégico desde las e o e publicos y colaboracion.
directivas de la P e
universidad. o
] Beneficiarios s“’c“‘“c‘:“‘a & Se gestiond la articulacion con la Junta de Accién Comunal de la Vereda Saucio
/ecto_1.3.2 Articulacion_y_fortaleci (racicanteny B antes o Practicantes y pasantes en (Cundinamarca) para que estudiantes de la LECO DDHH y de la Licenciatura en
i Programa_1.3.Escenarios._y_espacios | miento_del_IPN_y_otros_espacios_de_p Educacion Infantil realicen sus practicas pedagdgicas investigativas.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_1.Cualiicacion_del_Proyecto - arios.-y. . t 6 . .
o o1 Cuaifioacion Gel_Proveceo ] e innovacién.y_préctica_educativa_ rctica de_la UPN_como_escenarios_d |Pa5entes) de cscenarios 30 escenarios de 170 escenarios de investigacion e 0 Se proyecta la elaboracién del documento para el tramite del convenio 0,00%
n _Académico_Pedagégico T radagtnicn o investigacion o imovacion. pedagog) | _de investigacion o investigacion & innovacién pedagdgicay correspondient.
- - e nnovacion.| inn 2
ca_y_didactica °“°§::§’c:9°9‘°3 "‘;"V““"" didéctioa Se planean encuentros entre las coordinaciones de ambas licenciaturas para
y pedagégioay enplora acciones articuladas
Sumatoria g
Proyecto_1.3.2.Articulacién_y._fortaleci Be":““‘a‘”“s practicantes y o esta sobre los estudiants
racti
Plan_de_Desarrllo_Insttuci| Ee_ Gualfcacien_del_Proyecto | Pr9%ama.1.3 Escenarios_y_espacios | miento_del_IPN.y_otros_espacios_de_p (ractcantosy ssantes en racticantes y pasantes en ae Inovacion pedagdgica y didéctica, en preparacion para el evento programado el
de_| 2 -1 del.Proyecto | . Snnovacion.y_practica_educativa_| réctica_de_la_UPN_como_escenarios_d |Pasantes) de escenarios 30 esoenarios de 170 escenarios de investigacion e 175 12 de noviembre de 2025. Segn los datos proporcionados por
onal _Académico_Pedagégico |- Y._préciica de investigacion e investigacion e innovacion pedagdgicay  ed D o o P 08 ProraTee 100,00%
- _pedagégica e_investigacion_e_innovacion_pedagogi | | WesI9ATR S o e académicos, durante el primer semestre de 2025 se registro un total de 175
ca_y_didéctica pedagdgl ovacio idactioa estudiantes vinculados a procesos de investigacion o i 6 i
y didactica pedagégicay
Proyecto_1.3.2 Articulacién_y_fortalec | Namero de estudiantes, Sumatoniade estugiantes vinouiados como Este reporte esté alineado con las solicitudes de afiacion de esludizn(es 213 ARL,
i P
Plan_ de_Desarrollo._Insttuci | Eje_1Cualficacion_del_Proyecto | P1o9rama_1.3.Escenarios_y_espacios | miento._cel IPALy lros. espacios.de-p vinoulados estudiantes UPN practicantes a los diferentes & marco de e
o e oditon 12| de inovacion_y_pracica_educativa_ ricica_d_la_UPN_como_escenarios_d | semestraimente  los 31 e 3900 e 2 et 3875 somestre do 2025, La fommacian presentads correspende sl consalado 99,36%
- - y_pedagogica e_investigacion_e_innovacion_pedagogi | diferentes escenarios cticantes s P disponible hasta el 30 2025. L
/_didactica de préctica pedagégica pra pedagogica realizaré al finalizar el segundo periodo académico.
SuTEGTEE
grupos inscritos en
diplomados,
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienc| seminarios y otras
Programa_2.1 Innovacion_en la_ofertaias_de_formacién_extension e investiga| ~Oferta de educacion pootas de
Plande_ DesrtolInstuc | o2 Aniculacionmisonl_para | _scacémica, ar.ortalecera_arcul lon_basadas.on._o_ueo_do-tecrloga | coninsaon modaldad A educacion contifua, 22 Sin report
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia.la_investigacién implementa | virtual, presencial o en modalidad Grupos inscritos o in reporte 0,00%
Gion do_nuevas ddictias y. ssroteg virtual, presencial o




COMPONENTES GENERALES PROGRAMACION VIGENCIA 2025 SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o e m“:’m. 9 PORCENTAJE DE LOGRO
o © A corte de 30 de sepuemve se ha realizado la apertura de los siguientes grupos en
grupos inscritos en o6 diforontes.
diplomados, * 72 Grupos inscritos del SAR 20224 CURSOS DE EXTENSION ESCUELA DE
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienc seminarios y otras DEPORTES ACUATICOS.
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta ias_de_f vormac.on extension_e_investiga| Oferta de educacion ofertas de *1Grupo del SAR 10125 DIPLOMADO TRANSVERSALIZACION DE LA CATEDRA
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul \_el_uso_de_tecnologia | continua en modalidad A e““"“"”;m‘”;“‘;“‘a- 22 & " 38 DE ESTUDIOS AFROCOLOMBIANOS EN EL CURRICULO ESCOLAR CON .
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion: n,la virtual, presencial o en modalida rupos inscritos ENFASIS EN COMUNIDADES PALENQUERAS. 57,02%
_y_la_proyeccion_social ci e mixta virtual, presencial o * 1 Grupo DIPLOMADO PEDAGOGIAS DE PAZ A NIVEL COMUNITARIO.
s de_t enser\anzz Y. aprendu.aje  mixta, para el * 58 cursos en el SAR 20124 CURSOS LIBRES DE EXTENSION DE MUSICA.
publico en general, Grupo Diplomado: Comunicacion para el Cambio Social
oalravés de rupo Diplomado: ReCrear Paiz
convenios o 1 Grupo Diplomado: Historias Visibles
TaTmero oe ‘Se ha avanzado en la virtualizacién de diversos espacios académicos
programas pertenecientes a varias facultades, entre ellas Ciencia y Tecnologia, Educacion,
académicos que Educacion Fisica y Bellas Artes. Hasta la fecha, se ha implementado este proceso
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de.experions ::::Z:::Z en el 20,6% de los 34 programas de pregrado y posgrado de la Universidad. Entre
Programa_2.tnovacien o la_ofrta 45 de-formacién.extensié.. investiga Porcentaje de académicas los programas que ya cuentan con espacios virualzados se encuepiran:
ol culacion mi e en. 8- basadss en_el uso. de. tecnologia | Programas académicos % de programas académicos Profesionalizacion en Recreaci6n, Licenciatura en Educacion Bésica Primaria
lan_de_Desarrolo,_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul| cion_basadas_en_el_uso_de._tecnologia mediadas por las dng 2 s tderona, E<pacialomcion on becagogis (moculiad s N
] ol_posicionamiento_de._la_UPN [acién_de_la_docencia la ool formacien-on 1a impamonta | __Que desarllan 2 TIC / Total de % con oferta en plataforma 205 (moda| . o 900 " 82,00%
onal -elp -de_la_{ \-de_la_ Lo actividades académicas virtual distancia), Maestria en Docencia de la Quimica (modalidad bi-learning), Maestria en
_y_la_proyeccion_social cién_de_nuevas_didécticas y_estrategia programas Estudios Cont a Ensefi de la Biologi dalidad a distancia),
o onaetianza, s, prantizais ‘mediadas por las TIC Drogfamas. studios Contemporéneos en Ensefianza de la Biologia (modalida
Maesiria e Tecnologasdoa Informacian Apicadasaa Educacieny Licenciaura
virtuales o a en Tecnologa.
distancia sehan de por parte de al
ados en tro programas més, mientr tros seis en fase de
TGGeNTEs CapacTaaos
Proyecto_2.1.1.Desarrollo_de_experienc| ~ Tecnologias de la Sumatoria de
Programa_2.1.Innovacion_en_la_ofertal ias_de_formacion_extension_e_investiga Cu'm”z"r"";‘:;::ga‘; o docentes
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje 2 Articulacion_misional_para | _académica_para fortalecer_la_articul | cion_basadas_en_el_uso_de_tecnologia o capacitados en el
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia_la_investigacion| s_de_la_informacion_en_la_implementa disefio e 33 uso de Tecnologias 250 Docentes capacitados o Sin reporte 0,00%
_y_la_proyeccién_social ci6n_de_nuevas_didacticas_y_estrategia| ImPlementacion de de la Informacion y
s,ee,ensenanu,y,aprenmwe nuevas didacticas y la Comunicacién
estrategias de
ensefanza y
e TNumero e
programas
académicos que s
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta :fdy;%:d: 2 T'm’”mm’" o ,‘:’a Programas académicos o e % programas académicos Se enviaron al Consejo de Facultad y al GITAC los documentos de ajuste curricular,
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | 1\ que diversifican sus progf principalmente para la Licenciatura en Recreacion.
p |acnén,de,la,o!er\a,académwca,a,dl 5 modalidades y 30 que diversifican sus 0 0,00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia a investigacion| ferentes regiones. dentro.y.fuera. del. ‘modalidades y odolge modaidaden y matodologias Los programas de Deporte y Educacicn Fisica continian en proceso de discusion
_y_la_proyeccién_social - R metodologias metodologias o v 9 sobre esta posibildad.
pais Total Programas
académicos
ofertados en UPN
" Proyecto 21 6 Tas Nimero de ParaTa evaluacion SeesEn Tidades que Ta
Programa_2.1 Innovacion_en_la_oferta| o qajgades_y_metodologias_para_la_a| __Municipios con municipios del pais L fuera de Bogota y que puedk presencia
Plan._de_Desarrollo_Insttuc | Eje.2 Artioulacién_misional para | _académica_para_fortalecer_la_articul | jjacign de la_oferta_académica_a di| Presencia institucional 6 en donde la UPN 110 Municipios con presencia 29 institucional en las regiones. Actualmente, se reporta presencia en 29 municipios, 26,36%
onal el_posicionamiento_de_fa UPN |acién de._Ia_dacencia la investigacion| farenie " ST RET FRRIEEL M para el desarrallo o oforta friabaitrian itriouida de fa siuients manara
_y_la_proyeccién_social oy misional UPN et
T TeTaTEN
en aiios anteriores frente al proceso y que se acercan al 80% (contando con una
propuesta de nueva malla curricular, plan de transicion, PEP actualizado a 2023y
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta :’zja:dis‘ 5 K:"j;z’"‘““’" de I‘:’a N“’i‘f;;:zf;z" de e‘f:::mz:;:“ 5 do ejocucion en planes d borradordoldocumento macsto) para Garanlzar s relevancay ajustes 2025
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul © jecucion en planes de Setienen con Helena Quifi | GITAC para
, | mpiiacion_de_la_oferta_académica_a_di | mejoramiento de los 34 previstas en los. % mejoramiento de programas 72 80,00%
onal —el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de.la_docencia_la_investigacion! (orentc rogiones dentro. y.fuera del | programas académioes ) it acompaamiento alcmnogramay al proceso, y se espera hacer en(rega dela
_y_la_proyeccién_social - e oo o documentacin completa al GITAC en septiembre del 2025 para su revision, La
P mejoramiento de Licenciatura en Musica reporta un avance del 80% en la ejecucion de su plan de
105 programas mejoramiento. La Licenciatura en Artes Escénicas todavia no reportan un
académicos / 100% o e ; o) \
Porcentaje
promedio de
erograma_ 2.1 nnovacion_on_la_oferta) PTOYeC10-21 2Transiormac\on de_las_| Nivel de ejecucion de ejecucion de todas )
Plan_de_Desarrollo_intituci | Eje_2 Artculacién_misional_para | _académica. para_fortalecer_la_aticul| moyencoros-Y-Mmetodologias para.ta.a los planes do las actividades % de ejecucién en planes do En el periodo analizado el GAA ha recibido un total de 14 planes de mejoramiento,
onal el_posicionaiento_de.a_UPN [acion_de.Ia_docencia.a_investigacion| e —eme=0" o ssianc « meloramlento ds los i previstas en los 0 mejoramiento da programas “ setiene i un total de 30 pl 47.78%
el -de_la. e roeacon-socal ferentes_regiones_dentro_y_fuera_del_ | programas académicos lanes de académicos
y_lag X ais UPN mejoramiento de
os programas
démicos / 100%
Programas TECO & propUesTa academica para T
erograma. 2.1 nnovacion_on la_ofera| F1O/EC02 1 2 TraSOMacIen do.las_| L académicos que se profesionalizacion en Derechos Humanos (LECO DDHH), dirigida a docentes en las
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Ee_2 Articlacién_isional_para | _académica_para_fortalecer_ia_artcul| moweue oo -etodologas para.la.a e programas ofertan en % de programas académicos regiones del Catatumbo y Caqueta.
T onal ol_posicionamiento_ do. la_UPN |acién_de_la_docencia.la_investigacion| o0, 0.0"-de1a-oferta_académica_a.di - _ b, oo 3 diferentes regiones 1 ofertados en diferentes ° 0,00%
el _de_la_| -de.ladocencia la Invet ferentes reglones dentro_y_fuera_del_|  _Aca0emiens on I Total Programas regiones.
_y_la_proyeccion_social erentes regiones académicos UPN) * LEI: Se construy Y present nto el Comité de Carrera la propuesta de
s estros normalistas I Escuela Normal
Togramas 2 : "
o i Proyecto_2.1.2Transformacién_de_las. ) académivos que o €n el marco del proceso ¥ acion curriculer do
rograma_2.1.Innovacion_en_la_ofertal o/t itodec 'y metodologias. para.la_a | FIexblizacion curricular ot %6 de programas académicos regiones, el GAA total de siete programas
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul le mas académicos en la plataforma SACES-MEN, los cuales seran ofertados en el
v U\ mpiiacion_de_la_oferta_académica_a_di " 35 diferentes regiones 10 ofertados en diferentes 21,05 s 100,00%
onal —el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion| rorentes_regiones_dentro.y_fuera_del. académicos en I Total Pror p municipio de Fusagasuga. Asimismo, se presentaron ante el Consejo Académico
g s_dentro_y_fuera_del_ gramas egiones.
_y_la_proyeccién_social pais diferentes regiones bt cuatro maestrias en modalidad virtual. Adicionalmente, se emitieron conceptos,
icos técnicos para la oferta regular de tres programas académicos.
Programas CTaImente, e e marco 06 Ta estratega & UnVersidad oirece
N 21 . en. oferta| PTO/EC0-2 1 2 Transtormacion doas. | L . académicos que se siete (7) programas académicos en terrtor, modanto procesos de
de_| X 2. Lo L mpl /a_oferta_académica_a_di " 35 diferentes regiones 10 ofertados en diferentes 18 Las 100,00%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investig ,e,emes’,eglones’demm’yi,ue“’de,’ micos en | Total Programas regiones, i en a (La Mesa) y Almeidas, con la
i royeccion_soc o diferentes regiones académicos UPN) * Siguiente oferta académica:
Tratora e DUTaNTE ST prMeT Y SEgUas SemesTre @ TonGgra T
documentos que actividades en articulacin con los equipos académicos y la Subdireccion de
N " fota| PrOYecto_2.12 Transformacién_de_las._|  Reglamentacién establecen Admisiones. Se gestionaron las homologaciones, se atendieron los requerimientos
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2Articulacion_misional_para ;ti:e":é ;;3"2"7332;3?7? o | modaldades. . melodalogias para.a.a| académica oncoble proceses Documentos que favorecen la ecadémicos y g surtlron os rémites correspondlents ente el Consefo
. de. | | 2. Lt Ly mpliacion_de_la_oferta_académica_a_di | programa, doble tituio y 36 académicos para el 1 g 2 Académico. 100,00%
onal —el_posicionamiento_de.la_UPN |acién_de_Ia_docencia_la investigacion| facantes regiones.dentro.y.fuera del. | nacieo comin en s obis programa, o flexibiidad curricular. Como ansiiss de las solcitudes. la programas y las
~Y-la_proyeccién_social ais UPN doble titulo y la mesas de trabajo interprogramas, s recibieron 23 postulaciones en el semestre
implementacion del 2025113 2025-2. C bado, se
= = Depataento g6 Estuaios tera Habaja e Broyeccion der
erograma_2.1nnovacién_on_laofera) FO]eC0-2 2 Transformacion do les_| | Estuantes Sumatoria de ian de homclogacion y en el estucio do solcudos recibdas,conforme
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | oo i oforts sedimicn o2l o oferta beneficiados con Estudiantes beneficiados con calendario académico establecido.
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion a_oferta_académica 2. di | - académica con doble 37 oferta académica 60 oferta académica con doble ° 0,00%
el > de.la. de oot Terentes regiones.dentro.y foora_deL | " ttuacion' sont ol ttulaci titulacion o doble programa
—y-{a-proyeccion-socia P programa con doble tiacion Licenciatura en Educacion Especial (LEE)
o doble programa
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_el_posicionamiento_de_la_UPN

acion_de_la_docencia_la_investigacion
_y_la_proyeccion_social

s_institucionales_y_estratégicas_de_la_
UPN

que adelantan moviidad

académica en la UPN

externos e
internacionales que
realizaron
moviidad
académica enla
UPN enla vigencia
anterior) * 100

académica nacional e
internacional

1 de la Universidad Nacional de La Pampa (Argentina)
1 de la Universidad Rey Juan Carlos (Espafia)
2 Asistentesde idiomas de ICETEX - Francia y Reino Unido

Durante el tercer trimestre, se conto con la asistencia de 23 estudiantes
provenientes de las siguientes instituciones:

1 Universidad Nacional de Cuyo).

Namero de convenios Nimero de
suscritos para convenios y
N i o oferta| Provecto_2:1.2 Transformacion de_las_|ampliacion d cobertura alianzas
rograma_2.1Innovacién_en_la_oferta -
modalidades_y_metodologias_para_la_a s
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Eje_2.Aticulacion_misional_para | _académica_para fortalecer_la_artioul| TioC 0 o e mc;i::::‘:y:;ims - :::;:gr* L 5 Convenios suscritos para o En el semestre 2025-2 se esta validando la informaicdn y realizando los 0,00%
ocionse dent o ampliacién de cohortes documentos borrador para presentar una propuesta a la vicerrectoria Académica. ,00%
onal el_posicionamionto_do.la_ UPN [acion_de_a_docencia_la investigacion| forantas regionss. denro.y fuera ol | tornmatues mesiante a Pt o
_y_la_proyeccién_social : ” s
s profesionalizacion de profesionalizacion
saberes en el territorio desde saberes en
nacional el territorio nacional
Namero de convenios Namero de
Proyecto,_2.1.2.Transformacién_de,_ sz, ‘5“5;”‘;’5 pa;an “"']"e”“’s y Se firmaron convenios con los municipios de Fusagasuga y Viota para el desarrolio
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta mogah idades. y. metodologias. para.la.a a’“"d‘:cc‘u;“u:;” :e ura; Es‘;]’:‘::: e de programas de profesionalizacion y programas regulares, con inicio de
Plan.de. Desartol.Insttuc | fo. 2 Aniclacion.misonlpara | scadémica. para. ortalecer 1Al | i g . corta.scacémica-a. o reconeaca s - piecoretas R Convenios suscritos para N actidados académicaspresto para of primor somesro do 2026 66.67%
onal L_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia_la_investigacion| rore o "ot 0 B TR ﬁ o ot ampliacin de cohortes Durante el segundo trimestre del afio, se exploraron nuevas fades 4
_y_la_proyeccién_social -regones-ceniro.y_fuera del ediante la mediante la establecer este tipo de convenios en otras regiones, incluyendo Fusagasuga Vo,
pais profesionalizacion de profesionalizacion illeta y Funza, este Gitimo a través del Centro Cultural Bacat
saberes en el territorio e saberes en
nacional el territorio nacional
TNUmero 0e
rogramas
. académicos que
Programas académicos piand
Proyecto_2.1.2 Transformacién_de_las_ s X e
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta moga sy matechionies mara a2 ;)‘:'Z"r’ui‘:‘:"‘ae construccion e 4 6o Programas e inician Se esta ajustando la ficha inicial para la creacion del programa, la cual sera enviada
Plando_ Desartol,Insttuc | . 2 Arcaciin misonal para | academi, para ortlecr . aric | " PR implementacion de g al GITAC durante el semestre académico.
pliacion_de_la_oferta_académica_a_di | implementacién de una 39 3 internacionalizacion de 0 La iniciativa ha sido sosialisads snte ol Coneeio do Faculiad, arte del 0,00%
onal _el_posicionamiento_de_la UPN [acién_de_la_docencia_la investigacion| foraagms. recionce. dentro 3 fuers 1fo i una ruta paral e iniciativa ha sido socializada ante el Consejo de Facultad, como p
_y_la_proyeccion_social -regiones_dentro. el ruta parala internacionalizacion proceso de validacion y construccién colectiva.
pais internacionalizacion del f
? del curriculo / Total
iculo
ram:
académicos UPN) *
Namero de -
Numero de convenios y Durante lo corrido del afio, la UPN ha suscrito 3 Convenios con Escuelas Normales
Proyecto_2.1.3.Fortalecimiento_delas.r| nvenios
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta - alianzas estratégicas co y Superiores relacionadas a continuacion:
plan.de. Desarrolo_Instituc | Eie. 2 Artculacid . o oo 1o | 2Enes.n.ol_pano_nacional o ir | S SRS alianzas Convenios y alianzas
lan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para | académica_para_fortalecer_la_articul danzas i
naciona uisar_las_dimensione tratégicas activas 21 tratégicas con Escuelas 3 14,29%
onal el_posicionamiento_de_la_ UPN [acion_de_a_docencia_la_investigacion| 3 et cionaias Normales Superiores 8 cstracgicas sowvas s oon Becsias Escuela Normal Superior de Pasca (Cundmamarca)
ntiuconais. . estratégcss do 1 con Escuelas Normales Superiores del pais. o Nownal “e Ioaqu
_y_la_proyeccién_social U del pais para el Moo scuela Normal Superior de
desarrollo misional.. ormales Escuela Normal Superior de Gacheta (Cundmamarcai
Superiores del pas.
FoP— e ToTamenToS
limero de
Numero de convenios y finales para a firma de convenios con las Escuelas Normales Superiores (ENS) de
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta Z::Cyz‘::;i:"3;1?:[‘;"'[’;‘:2‘:;‘[’9"3:’: alianzas estratégicas conveniosy . ” Bucaramanqa Charal, Quindio, Gacheta y Barrancabermqa Asimismo, se
p en_lat % alianzas onvenios y alianzas formating <l Colegio phed
Plando_ Desartol.Insttuc | fo. 2 Aricuacin misona para | Scademicapara ortalecer -4l | oo o mpuiar as dmansone | VS8 con Esculas s setrotbaicns acives o aetatbcions oon Esooiss 2 formale eniocor g fes el m 2 Colr 100.00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion Normales Superiores : ntota,se cuenta con 26 convenios marco vigentes con las siguientes Escuelas
-initucionales . oiatégicas o lo_ ° scuelas Normales Superiores del pais. \
_y_la_proyeccién_social del pais para el lormales Superiores:
UPN i Normales
desarrollo misional .
Superiores del pas. ENS de Vilavicencio
(Sumatoria de Durante el primer y segundo rimesire, 21 estudiantes de fa UPN vienen realzando
estudiantes que movilidad académica internacional en las siguientes universidades:
realizan moviidad
académica 2 en la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (México)
nacional 1 en la Universidad Auténoma de Baja California (México)
N ot 6m_on.la_oferta| PrOYEC10-21:3 Fortalecimiento_de_las.| - ncremento anual de internacional en la 3 en la Universidad Autonoma De Chiapas (México)
plan.de.0 nstituc | Eie. 2 Artculacid . i fa-obrta | elaciones_en_el_plano_nacional_e_inter | estudiantes UPN que vigencia actual | % de estudiantes que realizan 2en UNIVATES (Brasi)
on.de. DesarraloIntituci| Ejo_2 Artculacion misional_para | -2cadémica. para fortaecer.Ja areu!| nacional_para.impuisar_las_dimensione | realizan moviidad 2 Sumatoria de 7 movilidad académica nacional 048 1 en la Universidad Federal de Pelotas (Brasi) 6,86%
nal ~sl_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia.la | vestgaci0n| s institucionales_y_estratégicas_de.la_ | académica anualmente estudiantes que & internacional enla Universidade Estadual de Santa Cruz (Brasil)
~y-la_proyeccién_socia UPN nacional e internacional realizaron movilidad| 4 éen la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (Chile)
académica 1 en'a Universidad Nacional de Cuyo (Argentina)
nacional e 1 enlla Universidad Nacional de la Pampa (Argenting)
internacional en la 2.enla Universidad de Ledn (Espara).
vigencia
anterion)*100 Durante el tercer trimestre, 6 conla t
(Sumatoria de Con corte al 30 de septiembre de 2025, a través de la ORI se ha apoyado la gestion
docentes que para la movilidad de un total de 107 docentes, que corresponden a 54 docentes de
realzan movicag lrta 53 profesores ocasional
académica
nacional e D
e dicha gestion, 48 docentes de la UPN (21 docentes de planta y 27 profesores
) Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de_las_r| Incremento anual de internacional en la 2 o Laviintd
Programa_2. . innovacion_en_ta_ofertal giod o o e e roalsan oo et % de docones que realzan ocasionales) han moviida financiad
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | oo * =S -0 F0-No000 > ¢ s n recursos del presente proyecto de inversién.
c u L_para_impulsar._las_dimensione | movilidad académica 43 Sumatoria de 7 movilidad académica nacional 094 D6 o1ro laco, 56 acalantd of tamite e s moiad | de 24 docents 13,43%
nal ~el_posicionamiento_de_la_UPN |acidn._de_la_docencia_la_investigacion| ¢ jngtitucionales.y_estratégicas_de_la_ | anuaimente nacional docentes que e internacional O G € e Para la movildad Intermacioa centes
e royeadon_socil | -yes -de_la_ | anuaimente nacional e a de planta, sin erogacidn, y de 9 docentes de planta que se moviizaron con cargo a
internacional realizaron moviidad atroe proyectos.
académica
nacional e Asi mismo, se tramité la movilidad internacional sin erogacion de 17 docentes
internacional en la ocasionales y de 8 docentes ocasionales que se moviizaron al exterior con cargo a
vigencia otros proyectos.
anterion)*100
(Namero de
docentes visitantes.
izan
moviidad Acorte del 30 de septiembre de 2025,
académica nacional
ternacional en la
i Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de_las._r| - Incremento anual de o Através de la ORI se ha apoyado la gestion para la movilidad de un total de 64
Programa. 2.1 Innovacién. en.Ja-ofert! elaciones_en_el_plano_nacional_e_inter | docentes viitates aue PN en a vigencla e taes due rofesores visitantes interacionales en actividades y eventos de la UPN.
Plan_de_Dosarole Instui| Efo2Acuaien misonalpara|_academic-para.folecerIaariel| ncional.parsImpelar. o dmension | reszan movicas “ actual Nimero . realian movildad académica a2 |on s movtdes s saogmae s s cesondenes s o o 2367%
onal _el_posicionamiento_de_a_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion| o e o g sl | ascamcanacond o docentes visitantes. nacional e infernacional en la com racurapt ol
~Y-la_proyeccién_social UPN internacional en la UPN ; proyects ds moviidad docantey esudantl, 14 prfesors vitanes asseron s
movilidad erogacion y 10 profesores fueron apoyados proyectos internos de
académica nacional investgaain' cofmancidos
o internacional en
laUPN dela
vigencia anterior) *
100
y Durante el primer y 5egundo rmestre, s GontG con [a asistencia de 14 estudiantes
(Numero de externos en la UPN de las siguientes universidades:
estudiantes
externos e 2 de Univates (Brasil)
internacionales que 2 de la Universidade Estadual e Santa Cruz (Brasil)
adelantan moviidad 1 de la Universidad do Estado da Bahia (Brasil)
i Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_delas | académica en la 2 o stuct 2 de la Universidad Federal de Minas Gerais (Brasil)
Programa. 2.t ncvaicn en . fetal ciones_en ol pano_nacionl_o_ner | "eremento anualdo UPN enlaigercia o studiantes otrnos 1 e a Universidade Estadual Mato Grosso do sul (Brasi)
Plan.de_Desartol.Instuc | fo.2 Arlclacinmisona_par | académic.para ortalece 141l | noiona para.mpuisaras_dmansione | €SUUdents extermos " actual/ Numero de s que realizan moviida 057 2 de Ia Universidad Nacional de Educacién UNAE (Ecuador) 050%
onal
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posicionamiento_de_la_UPN

acion_de_la_docencia_la_investigacion
_y_la_proyeccién_social

royeccion_social_a_nivel_local_regional
_nacional_e_internacional

vinculan
contractualmente a la
UPN

contractualmente a
lation

misionales o administrativas.
delaUPN

s dependencias.
Asimismo, Contatscién nfomd s vinculscién de 526 prsoras uranto ol 2025, o

dela UPN,

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o P e m“:’m“] PORCENTAJE DE LOGRO
ok Durante el primer y segundo trimestre:
participantes de
eventos 1 la UPN ponencia
encuentros Se adelants la gestion relacionada con la postulaci6n a la convocatoria de
académicos que subvencién con el ICETEX, lo cual permitira la movilidad de 10 estudiantes de la
fortalecen la UPN al IFRN, en el caso de salir favorecidos. Soportes: Resolucion No. 0117 del
Incremento anual de Investigaciin con 21 de febrero de 2025 "Por la cual se designa a una estudiante de la Licenciatura
participantes de eventos| otras comunidades en Quimica para desplazarse a San Diego, Estados Unidos, y se autoriza un apoyo
N § y encuentros académicas econdmico - Yeimy Stephania Bernal Rubiano”
erograma. 2.1 nnovacién.en_la ofera| OYSC10-2 1 Fortaecimiento_e ias | académicos que nacionales e _
Plan.da_Desamoto st | fe-2Auacin mlonalpars | aceddica. ar.oialecer.J.arl elaciones an. el plaln e fortalecen la internacionales aflo e de Incremento en
il - posicionamienio. e Ia, UPN |acion-e. la flocencia. nacional para Impuisarlas_dimensione | nvestigacion con otras 47 actual Sumatoria 1 participantes de eventos 156 Durante el tercer trimestre, 28 estudiantes de la UPN participaron con ponencia en 15.60%
e proyeccion_soca -netliucionales v Satégioss ce-fa- i de partiipantes de anuales evento internacional.
académicas nacionales eventos y
& internacionales encuentros De otrolado, el ICETEX aprob6 yse
(estudiantes, docentes y académicos que Ia moviidad de 12 estudiantes de la UPN a\ \FRN para el mes de noviembre.
funcionarios) fortalecen la Soportes: por y 8o autoriza
investigacion con el apoyo econdmico con recursos de\ proyecto de inversion: 0461 del 09 de junio
ofras comunidades de 2025, 0930 del 12 de sept 2025, 0950 del 18 de 2025,
académicas 0932 del 12 de septiembre de 2025 y 0948 del 17 de septiembre de 2025, 0942 del
naclonales & 17 de septiembre de 2025, 0944 del 17 de septiembre de 2025, 0985 del 29 de
internacionales afio septiembre de 2025, 0988 el 30 e septiembre de 2025
mero de
Numero de convenios convenios de
Proyecto_2.1.3 Fortalecimiento_de_las_r cooperacion Se est finalizando el proceso de formalizacion de las Escuelas de Formacion
o Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta| ojaciones en_el_plano_nacional_ de cooperacion académicay Namero de convenios de Deportiva en Valmaria, con el obietivo de permitir a participacién remunerada de
Plan_de_Desarrollo_intituci | Ee_2 Artculacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul| pac e o0 S PRI EORE 8 (0T académicay 121 ittt 2 Gooperacién académica 0 docentes y estudiantes. El tramite esté en etapa final ante la SAE. 0,00%
nal —el_posicionamiento_de_la_UPN acién_de_la_docencia_la_investigacién| ¢ institucionales :x estratégicas_de_la_ | 2dMinistrativa suscritos jonal e suscritos Se han iniciado didlogos con localidades y el sector productivo para explorar vias
~y_la_proyeccién_social UPN nivel nacional e internacional que permitan el desarrollo de practicas remuneradas
internacional rsorios
Riimero do- DUTANTE O COMOG S1-ams; T& UPN T SUSCTG 36 CONVEToS TTToaTes &
. convenios de internacionales, marco y especificos, con las siguientes instituciones:
Projecto 213 Foraecimient.de_ls ¢ Namero de convenios cooperacion
) X Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta| gjzciones en el plano_nacional de cooperacion Numero de convenios de Fundacion Revista Raya Universidad de Talca (Chile), F\mdamér\ E\ Qmmo,
Plan_de_Desarrollo_Instituci| Eje_2 Artculacion_misional_para | académica_para_fortalecer_la_articul | o C =20 S BRCPAOR e académicay 121 2 Gooperacion académica 36 Universidad Federal 100,00%
onal _el_posicionamiento_de.Ia_UPN |acién_de_Ia_docencia la_ investigacion| ¢ inciicionales v estratégicas. de. fa | 2dministrativa suscritos ascriton Bogotd; u,‘wmm ntormacional da Rioja (Espafa), Ammamn ot '
_y_la_proyeccién_social Ul a nivel nacional e Campesina Coordinador Nacional Agrario CNA; Jurisdiccion Especial para la Paz -
internacional JEP; Escuela Superior de Arte y Disefio ENSA Limoges (Francia), Universidad
ral del i6n de Derecho Privada
Programa_2.1.Innovacion_en_la_ofertal
Plan_de._Desarrollo_intituci | Ele_2 Artculacién_misional_para | _académica. para_fortalecer_la_articul| o+ coro-214 P“‘é‘;‘j’:"“*““’f"a“""‘ Ineremento en aoferta . educativo e 10 royectos do impacto socal R Se ha completado el 50% del disefio y contenido el primer médulo pedag 15.79%
nal el_posicionamiento_do.la_ UPN [acion_de_la_docencia_la investigacion| 5 oytonsién y a_proyeccien social |  impato sccal impacto enlos El modulo pedagdgico Il presenta n avance del 60% en su disefio y contenido. g
_y_la_proyeccién_social . e - sectores educativo,
deportivo, cultural,
artistico ylo social
PrErTESTTE
. proyecos con periodo sumado a Tos 15 que 50 han veido acompananuo denominaco Fase [
Proyectos con alianzas alanzy externa que e una psicologia dela roblema
) . Programa_2.1.Innovacién._en_la_oferta| proyectq 2 1.4, Posicionamiento_nacion | €Xternas que se se concretan para Proyectos cofinanciados o del método, realizado de manera conjunta con la UDEA.
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para | _académica_para fortalecer_la_articul L. amaional ol e | concretan para realizar P flb 5 termetitucionales 7 100,00%
onal ~el-posicionamiento.de.la. UPN |acion.de.la. docencia.a.Investigacion 1i6n_y_la_proyeccion_social investigacién o investigacion e concretados Segundo Trmesire Ia SGP-CIUP partiipd ena sesion de trabejo ofrecida por ol
_y_la_proyeccién_socia incidencia académica, cidoncia Ministerio de Hacienda sobre el
poltica y social académica, politica del Sistera General de Regallas, realizada el 29 de mayu de 2025
S 5 e i
i escenarios de ventana ce observacion son o sguiontos CTel (1 proyeeo), ducacion &
Numero de escenarios incidencia internos proyectos), Educacion fisica (1 proyecto), Derechos fundamentales (1 proyecto),
) Programa.2 1 inmovacon_en_ I oferta| pros 10 1 4 oo conaminto_nacion de inidencianteros y Y extomos do s Derechos de los nifios (1 proyecto), Educacion STEAM (3 proyectos), Politica
Plan_de_Desarrolo_nstituci | Eje_2.Arliculacién_misional para | _académica_para_fortalecer la_articul| ) o"internacional_de_la_investigacion. | traves d los proyectos 50 UPN a través de los 55 escenarios internos y externos 187 institucional (1 proyecto) 100,00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion dey |Iaa a;zr;: OI: ;r\ovcsasllgacmn a extonsion. . Ja proyeccion. social oo cinamzonta proyectos que de incidencia seraos do e
investigacion en las
: investigacion en las investigacion internos en la vigencia 2025, mscnmmaags de la siguiente forma
unidades académicas unidades. icacion (8 proyectos), I superior (20
- PrmdF rmﬁwemweﬂm%%mmwwmz—%ﬂw e R Ao R AR R S rorras RGBS o
Estudiantes ‘:I"‘Eu'adﬁs Sumatoria d 025-1 se han vinculado 166 estudiantes a diversos proyectos de
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul p otros espacios de investigacion.
: | al_e_internacional_de_la_investigacion_| | monitores en proyect 52 vinculados a 347 monitores y semilleros en 118 100,00%
nal —el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion| * "ol s P SC LT KL | MRS S et semilleros y como proyectos de investigacion
_y_la_proyeccion_social Segundo Trmesire se han gestonado apoyo para a partipacicn como ponentes
fortalecen la formacion ‘monitores de do aintaycico (3 el Regional de
en investigacion investigacion millero 60" asi como Ia oarticioacion de dos (2) semilleristas
U
actividades
alcanzadas para la
creacion de la
instancia de
Programa_2.1.Innovacion_en_la_ofertal Nivel de avance enla educacion s
Plande_Dosarmot rsteu | i 2Avtuacinisonsara | scadéiin. ar.forilcer.J.aricl e s ioname aniony|  creacion do una 5 continuada . o 25 Desde la Subdireccion de Asesorias se elabord la propuesta y queda pendiente de 33339
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docen stigacion| * . oxiansion.y.Ia proyeccion. social | "stanciaparala /Sumatoria de e macion contimads la socializacion a la Vicerrectoria de Gestion Universitaria i
,y,la,prcyewcn soc . R - educacion continuada actividades
previstas para la
creacion de la
instancia de
educacion
atorias de & Tan CUATTG propuestas [as Cuales SonTas 519
i o Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta proyacts 2 1.4 posicionamiento_nacion | Nimero de programas Proyectos de . 1, SAR 10125 DIPLOMADO TRANSVERSALIZACION DE LA CATEDRA DE
Plan_de_Desarrollo_Instituci| Eje_2Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul "¢ ricriono ™o a investigacion || ¢ EXtension solidaria ” oot eaiioria " Proyectos de extensién " ESTUDIOS 84,62%
nal _el_posicionamiento_de.la_UPN |acién_de_Ia_docencia_la investigacion|  , eytensién.y. Ia_proyeccién social ylo financiada ‘Vio fnanciada solidaria ylo financiada AFROCOLOMBIANOS EN EL CURRICULO ESCOLAR CON ENFASIS EN .
_y_la_proyeccién_social implementadas. COMUNIDADES PALENQUERAS.
Oferta de programas de "ﬂm
extension en temas de En el marco de las ! CEf
erograma. 2.1 innovacion_en_a_oferta educacion para a paz, Sumatoria de multilaterales con entidades (CNMH-Banco de ps Repblca-COALICO- i para
) o ma_2.1. 1en_a ¢ Proyecto_2.1.4.Posicionamiento_nacion la msmcﬂa, los. programas de. Programas de extension en las Victimas-CMPR) que se han reflejado en memorandos y ca
Plan_de_Desarrollo_instituci  Eje_2.Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul |, L de_ta.i o g m yia 55 axtongion dola s temas de paz, transformacién ° entendimiento, con el in de desarrollar procesos de formacin en los temas de 0,00%
onal el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia.la_investigacion > g
- e vl proyeccién_social a_extension_y_la_proyeccion_social lrans'ormacmn de UPN ofertados en laj de conflictos memoria, paz y derechos humanos.
- conflictos, dirigida a vigencia
diferentes poblaciones y| Segundo periodo
Namero de Ubdireccion Ge Personal feports 20 egresados-as fados dura
Reporte de egresados y 5
Programa_2.1.Innovacidn_en_la_oferta| Proyecto_2.1.5.L0s_egresados_como_a egresados y Egresados que se vinculan a 2025 en calidad administrativa, catedratica, ocasional y supernumeraria,
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | gentes_de_extension investigacion y_p| ~ edresadas ue se - egresadas que se 150 actividades institucionales 208 distribuidos en reas académicas, bienestar universitario, vicerrectoria académica y 82.29%
" 5
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Tmatora e
egresados y o avanzd en as iniiativas para promover ol acceso delos egresados 253
Eorosados ¥ egrosadas egresadas que egresados que reciben incentivos y di . sociales, 1a UPN,
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta| Proyecto_2.15.Los_egresados_como_a | % o cimincionos reciben incentivos incentivos y/o distinciones de con los siguientes resultados:
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | gentes_de_extension_investigacion_y_p v o 5 ylo distinciones 150 la UPN por sus méritos en el 57 100,00%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion | royeccion_social a_nivel_local_regional academicas, ‘académicas, rcicio académico, 1. Reforma normativa del Acuerdo No. 037 de 2016 — Consejo Superior ,00%
| oral investigativas, sociales,
_y_la_proyeccién_social _nacional_e_internacional e investigativas, investigativo, social, cultural o Universitario
culturles o deporivas sociales, culturales portivo Saslbocs y sust s propuesideraform dlterl | qus reglamenta os
el o deportivas de la la matricula (I
e rte de |
NUmSTo 08 eSS Tercer reporte (julio-septiembre 2025:
que se cumplen
para lograr la 1. Reorientacion de la Bolsa de Empleo
constitucion e En junio de 2025 se realizo una mesa de trabajo con el SPE para definir la
Programa_2.1.Innovacién_en_la_oferta| Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | Nivel de constitucién e “":"f’“:”‘“‘“” “al % de avance en la autorizacion oficial. En este espacio se \demlﬁcamn nuevos lineamientos para la
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para.f {ona\ecer la_: amcul gentes_de_extension_investigacion_y_p | implementacion de la . aN ,"r::wed:';‘:;z: % %0 vigencia 2025, rel i t te ajustados en la 844
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acién_de_Ia_docen westigacion| royeccion_social_a local_regional | Bolsa de Empleo o su limoro do fase de la Bolsa de Empleo o su reunion de marzo, y 6 el criterio sobre el g
_y.la.j proyeoman social _nacional_e_internacional equivalente e, equivalente requeridos.
lograr la Con base en estos insumos y tras el andlisis de la Direccién del Centro de
constitucion & Egresados-as, se decidio pausar la creacion de la Bolsa de Empleo, considerando:
implementacién de
la bolsa de empleo) Las limitaciones de la UPN, como universidad uniprofesional, para garantizar un
TOmeT e Tases
que se cumplen
para lograr la
constitucién e
Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta| Proyecto_2.1.5.Los_egresados_como_a | Nivel de constitucion e ‘m;‘:’::zﬂp"‘;a/ % de avance en la
Plan_do_DesartlloInsfu | Ef-2Aulcidn misional.ara | académic.paa. ortlecer_l.artcu genes. de_extnsioninvesligacion. .| implementacén d s - e e % N No'se han realizado s encusntros con a ofcina de sgresados para su discusion. 0.00%
_el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia Ia royeccion_social_a_nivel_local_regional | Bolsa de Empleo o su i de la Bolsa de Empleo o su g
_y_la_proyeccion. soc raconal_nterracional equivalente pre ograr o equivalente
constitucién e
implementacién de
la bolsa de empleo)
ST Torcer reporte jullo-septiembre:
acciones 1. Segundo encuentro con docentes del Temo de Egresades as
implementadas f1s realzo u e el
P°’°Q"‘a‘e| “Te . para °°"§°““; el cual se socializé la Guia para los ancuontros do egresados, producto ol
constitucién del Tejido componente de compromiso adquirido en la reuni6n anterior. Asimismo, se presents el Portal de
Programa_2.1.Innovacién._en_la_oferta| Proyecto_2.1.5 Los_egresados_como_a | 9° Egresados para cgresades :: a gresados-as y se vinculo a los docentes en su difusion, reiterando el
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul | gentes_de_extension_investigacion_y_p :‘l"a" ":s' ¥ z";’ﬁ:\ s ci‘ab: :W“,’ 70 % de implementacion de la 0 i del Centroa los forme a en 8571%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion| royeccién_social_a_nivel_local_regional | INiciativas que moti aborat Red de trabajo colaborativo la Guia. d
el retorno delos Numero de
_y_la_proyeccién_social _nacional_e_internacional it a ° .
egresados ala ‘" imica acciones Wf;’" af 2. Participacion en el Némada Fest 20251l
instituci para consolidar el El Centro de Egresados-as participé en dos sedes de este evento: UPK (19 de
“""’e"“a”a- °°’“°°:e’“§ "‘e agosto), con el SENA como aliado, y Valmaria (2 de septiembre), con CAFAM
egresados de a Transnacional como aliadbo.
Red de trabajo_
s 3
Numero de actividades actividades Se presentaron K os acadé ellistado anual 1a ORI,
relacionadas con la relacionadas con'a rte de su formalizacién y proyeccién presupuestal.
. o1 6n. e la.of ciencia abierta que ciencia abierta que Se estn articulando acciones académicas y de productividad docente para el
Plan. de Desarrolo. | Eie. 2 Articulacié . mg:ém ! e torocar ‘a of e"‘? Proyecto_2.1.6 Mejoramiento_de_la_pro aporta al rtaal Actividades relacionadas con reconocimiento de estos espacios, incluyendo:
lan_de._| e“”f lo_Instituci ‘e‘f rticulac "{“'Z‘mla fsap’s acal d’:‘lca dp;ra °“"Ie“’ la_articul | g,ccin_circulacion_y_apropiacion_soci| - posicionamiento de la 60 posicionamiento de 15 Ia ciencia abierta que aporta al 0 0,00%
nal —el_posicionamiento_de_la_| acidn_de_la_docencia al_del UPN para la produccion, la UPN para la posicionamiento de la UPN La publicacién de un libro derivado del Congreso de Didéctica del Deporte, lanzado
_y_la_proyeccién_social "’ FILBo 202
circulacion de cciény enla FILBo 2025.
conocimiento y la circulacion de La emisi6n de un nimero especial de la Revista Lidica Pedagégica, resultado del
proyeccion social conocimiento y la Congreso Payacuar.
Namero de actividades actividades
rlacionadascon relacionadas cona Primer timesiro:on lperiodoreportado se ha verido adelantaco I laneacion de
6 lencia abjerta que la agenda académica en al cual se proponen los eventos relacionadas con ciencia
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2.Articulacién_misional_para PL@il".ﬁci arn forecer \f | royecto21.6 Meforamiarto-do_la.ro aporta al Actividades relacionadas con y abertay o piota ds medicen de orculacion
e X e L L P duccion._circulacion_y_apropiacion_soci | posicionamiento de la 60 posicionamiento de 15 1a ciencia abierta que aporta al o . 0,00%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion | del comacimionts U i ; ; ot o A UPN
_y_la_proyeccion_social e par h produccion, ira la posicionamiento de ‘Segundo Trimestre: Se viene planeando actividades para el segundo semestre del
cireulacion de produclén y 5 para responder a esta accion.
conocimiento y la circulacion de
proyeccion social conocimientoy la
Stiato
Nimero do acthidades actividades Enlo aus v dl o 2025, a0 han sz ez procuocines do s Mortes
s ol e i i s
s iencia abierta que
comunidad académica, tles comos: dlmenslones o cuidado, educacion parala
) ) Programa_2.1.Innovacion_en_la_oferta| p o eco 2 1.6 Mejoramiento_de_la_pro aal aportaal Actividades relacionadas con P
Plan_de_Desarrollo_Instituci| Eje_2Artculacion_misional_para | académica_para_fortalecer_la_articu | . e circuiacion . apropiacion soci | posicionamiento de fa 50 o 15 cibntiiistegt o paz, Trump 2.0, la escuela radical, las artes y la lteratura, y Gab y Creatividad: el 6.67%
onal _el_posicionamiento_de._la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacién - hy e ; PosicoTamiento de ey placer de estar vivo. Estas producciones hacen parte del compromiso de la g
i royoeion soosl al_del_conocimiento UPN para la produccion, UPN para la posicionamiento de la UPN Recursos Eduest y
o h e producciény las narrativas pedagdgicas contemporaneas. (Ver:
conodimiento y la circulacién de hitps://youtu.befseyTvyRXMs?si=FISv-90q-Ik6f6L)1
proyeccion social conocimiento y la
- ; = T
Programa_2.1 Innovacion_en_a_o/ertal proycio 5 1 6 Mejoramiento. de.fa_pro remento de fa TP 7o vooss O s ancis Tigaras
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul produccién edtorial Sumatoria de libros Produccion académica e 2. Aprender : ideas
duccién_circulacion_y_apropiacion_soci @ 61 58 14 24,14%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia la_investigacin mica e publicados investigativa S Dveridag s oo e dveacin, Céters Docvors 17 g
al_del_conocimiento
Ia_oroveceidn_sncial investiaativa da I LIPN 4_Mi sequnda piel (sequnda edicién)
Sumatorta de T R e /6rGad, e
6 6 colaboracién con el CEPAZ, realizado el 31 de marzo en la Libreria de la
Programa_2.1.Innovacion._en_la_oferta| poy act 2 1.6.Mejoramiento_de_la_pro| _Participacion en espacios Espacios de circulacién de ;
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2. Anlcu\ac\én misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul| ot ity spropc n soq, | espacios de circulacion o circulacién de 5 s aroducido o s Universidad .
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia_la_i .k - de conocimiento conocimienta R ducdoporta 2.Beria Internacional del Libro de Bogota del 2025 del 25 de abril hasta el 11 de g
_y_la_proyeccién_social producido por la UPN producido por la mayo.
11w 3 Calentando la palabra, de la Pedaqtaica Radio el 5 de mavo
atoria e Toros,
revistas cientiicas,
revistas
s académicas, 8
Programa_2.1 Inniovacion_en_la_oferta) Proyecto 216 Mejoramiento do.la_pro _ Incremerto dela audiolibros, 1. Se publcaron 14 obras
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_ lona\ecer la_artcul . Productos editoriales de la 2. Se publicaron 17 revistas cientlficas.
_circulacién_y_aproj soci | produccién editorial de 63 documentos 60 a7 78,33%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acion_de_la_docencia la_investig ol s piped ocument 3. Se publicaron 9 revistas estudiantiles.
i royeccin_soc - ° institucionales y 4.Se publicaron 7 documentos institucionales.
materiales
educativos y
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

_y_la_proyeccion_social

audiencia que
interactda con los

UPN en el aiio

radiofénica

(audiencia actual / audiencia aio anterior) x 100
Sin embargo, esta formula no calcula na tasa de incremento, sino solo una
proporcion.

Con corte al segundo trimestre, los datos se actualizan asi:

GESTION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o T PORCENTAJE DE LOGRO
Namero de 753 publicaciones dirigidas a as diferentes audiencias de 1a UPN:
contenidos
generados para +30 Publicaciones dirigidas dnicamente a estudiantes: contenidos relacionados con
cada uno de los convivencia, oferta institucional, eventos académicos, memes, efemérides, noficias
miembros de la sobre la Universidad
Comunidad UPN
Pl Desrrls st Ef2 Avulcn isonl.para | acadomicn LLTT&?:TZ;: | 012002 O Meframino do o ro Coocamon e b, nosis soe s rvrsgsa. 1
e  Instituci | Eje_2 At  misional_J jocentes, .
gl sttty el sl b " Ja.artioul | duccion_circulacion.y_apropiacien soci 64 aoveasdon, 60 % de Generacion contenidos 69 100,00%
Lyl proyeomon social e adminisirativos) / ‘27 dirigic te a docentes: eventos académicos, difusion
total de contenidos de noticis.
programados (4 por
cada unidad con el 8 diigia afuncionarios noticias sobre
fin de visibilizar 1a Universidad, oferta insfitucional.
cada grupo de
valor)l* 100 Seguimiento con corte del 30 de junio:
Parala vigencia 2024 se realizaron 10 videos y su posterior publcacion, en
otal vigencia 2025 se ha realizado la produccion de 4 videos sobre egresadas y
contenidos egresados, ademés de contenidos académicos 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 afio 2.l profe te cuenta - Fecha: 13/03/2025
actual para ser 3. El profe te cuenta - Fecha: 23/03/2025
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_2. Arl iculacion_misional_para P;iga:e"-:c: 1;7:::0:::;:;: : :r'uecul Proyecto_2.1.6Mejoramiento_de_la_pro 5”:‘:“‘]1'::::5‘:’/:'“ % de incremento de  Elprofete cuenta- Fecha: 190412029
e  Instituci i i i
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia la_i uccion. citoulacion. v apropiacion.soci 65 canales dola uPn ! 0 produccién audiovisual 80 Seguimiento con corte del 30 de junio 100,00%
_y_la_proyeccién_social -del- Se ha realizado la produccion de 4 videos sobre egresadas y egresados, ademas
comunicativos en e contenidos académicos de docentes, con el fin de promover la difusion y
diversos formatos apropiacién el conocimiento.
realizados en el afio 5. Orgullo UPN - Fechas: 09/05/2025
anterior divulgados 6. Orgullo UPN - Fecha: 30/05/2025
ylo socializados por 7. El profe te cuenta - Fecha: 19/05/2025
los “"a'ej sg la 8. El profe te cuenta - Fecha: 22/06/2025
Durante el ercer mestre se han producido 72 Gips 7
(Total do y200 dela ion de Recursos Educativos,
contenidos para un total dos en diversos f
comunicativos en adiales
diversos formatos.
realizados en el afio c los 4 del aio anterior, el lculado con la
actual para ser formula del PDI es de 89,96 %, segun:
Programa_2.1.Innovacion.en_la_oferta poy 616 2 1.6 Mejoramiento_de la_pro airgos
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_2 Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_articul ducycm ’C"'Cl'”;mé‘n y. apropiacién. soci o5 Zﬁ::: HZT:E;N‘”/ 20 9% de incremento de N (Produccion actual/Produccién anterior)x100 ) 0.00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion el comacimoma o produccién audiovisual Sin embargo, esta férmula no reflefa un incremento real en la produccion, como lo g
_y_la_proyeccién_social e indica la unidad de medida del indicador, sino Unicamente una proporcion de.
comunicativos en avance frente al aio anterior.
diversos formatos unque alcanza casi el 90 toal afio base,
realizados en el afio nose ewaema atin el aumento del 30 % proyectado en la meta institucional.
anterior divulgados
¥io soclalizados por Para lograr dicho incremento, se deben generar 634 producciones audiovisuales
os canales de la en total durante 2025. A la fecha, se registran 439 producciones, lo que representa
un 69,24 % de avance frente a la meta de incremento real
(Total producciones
de contenidos
multimedia de los Durante el primer semestre se han producido 67 clips institucionales (comparados.
oo con 121 el afio anterior), 131 productos radiales en La Pedagdgica Radio
misionales en la (comparados con 367 el afio anterior) y 92 transmisiones a través de los canales
politica de institucionales. Ademés, la Subireccion de Recursos Educativos ha generado 67
) comunicaciones contenidos en diversos formatos. En total, se han producido 290 contenidos frente
) ) Programa_2.1 Innovacion._en_la_oferta| p.ovecyo 2 1.6 Mejoramiento_de_la_pro realizados en el afio| % de incremento de a los 488 del afto anterior, lo que equivale a un 59,43% de avance general,
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_2.Artculacién_misional_para | _académica_para_fortalecer_ta_articul| ¢ % St EEMITER 0 C0R 00 o actual / Total 2 produccién de contenidos N caloulado segon la f6rmula cel PDI: 0.00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN [acién_de_la_docencia_la el s - producciones de generado de los procesos g
—v-la_proyeccién_socil C contenidos misionales (produccion actual / producci6n anterior) x 100
muttimedia de los Sin embargo, esta férmula no calcula un incremento enfa produccién como lo dice
procesos a unidad de medida, sino solo una proporcir
misionales en el Para cumplrr con un incremento del 30%, se deben generar 634 producciones
audiovisuales, de las cuales se llevan 290.
comunicaciones
realizados en el afo|
anterion)* 100
TETCRT TEpOTTE TaTo-Sep T
Sumatoria de Iniciativas de cualificacion, formacion, investigacion, reconocimiento y difusion del
niciativas que saber de los egresados-as
Programa_2.1 Innovacion._en la_oferta| 216M 0oLl promueven la Iniciativas que promueven la
Plan_de_Dosarrollo_Instuci| Efe_2 Ariulacion_misional_para | _académica_para_foralecer_a_articul o712 % b MO 10 00,8 Y0 e i . e o a2 2 1. Diplomado Recrear Paiz: integracion del equipo dinamizador en esta inciativa del 100,00%
onal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acién_de_la_docencia_la_investigacion " al_del_conogimiento 1 ) oy I dif CCEPAZ-UPN, con apoyo del Centro de Egresados-as, CNMH y Banco de la N
_y_la_proyeccin_social el investigacion, el reconocimiento y la difusién Repblica. El proceso avanza y culminard en diciembre de 2025.
reconocimiento y la el saber de los egresados.
difusin del saber 2. N6mada Fest 2025-I: participacion en dos sedes —UPK (19 de agosto) con el
de los egresados A v val a
J S U — P"’gjé"‘a—z HInnotacion-en. - oferal Proyecto 216 Mejoramiento._de_Ia_pro Politica de Burante el rimesire se avareo enun S0 en T;‘:::"‘st:’" e, &
lan_de_Desarrolo_Instituci | Eje_2Articulacién_misional_para | _académica_para_fortalecer.la_artcul
e S oscanamiia do s GPN scin 6 ' dcerc duesin_citalacion-y_apropiaion_soci 1 comuricacionss 1 Documerto de Pofica 0 Croasomionos cmicaives s av s B oo I s 0.00%
orovarrin sncial -del- ambientales para la materiales, ademés de fortalecer | d
TTOtar Ge auomernca Durante el primer trimestre de 2025, la Subdireccion de Recursos Educativos
que interactua con alcanz6 una audiencia de 84.600 usuarios inicos, comparados con 522.823 del
los contenidos 2024, o que represento un 16,18%. Por su parte, La Pedagégica Radio registro
comunicativos 7.870 usuarios nicos, comparados con 31083 del afio anterior, lo que equivalia a
p‘°"”°‘“°s porla un 25,33%. En conjunto, ambos canales sumaban 92.470 usuarios frente a 553.906
N Programa_2.1 Innovacion._en_la_oferta| b, ccts 5 1.6 Mejoramiento_de_la_pro UPNen el afto Seincremento de la audiencia en 2024, o que representaba un avance consolidado del 16,70%, calculado segin
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Eje_2 Articulacion_misional_para | _académica_para_fortalecer_la_artcul | .o/°c i spopioi s 1o actualTotal de 10 e promucaon audiodady o o formula netitucional dol P 0.00%
nal _el_posicionamiento_de_la_UPN |acion_de_la_docencia_la_investigacion del conacimonte g
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

del PAA ejecutado)
*100

12,62% de ejecucion en el trimestre.
ropiacion

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON s actionos ochas s egertes) PORCENTAJE DE LOGRO
Dol T2 G d Desarollo y Planeacién elabordy publicd o3 Tneamertos 36
presn presupuestos sensibles al género para orientar a identificacién de presupuesto con
sensible alos !
nfoque de género  diferencial en fa UPN.
enfoques de
ero,la
: P
Presupuesto sonsiblo Foreror or e, s sgunc it iz ol Tt Pl Al do
Plan.de. Desarrollo Instuci Programa 3.1 Mejoramiento_y_efectiv| Proyecto_3.1.1 Fortalecimiento_de_tas_ | 99 eriodues de género, oo 2 i o sensib del Presupuesto Sensible a los Enfoques de Género, Diversidad Poblacionaly
-de-Desarralo. Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr | capacidades i _para_la_ge |13 e Cocione 68 e el 5 pidbammendurinatd 5 Discapacidad - umversmau Feﬂagngvca Nacmnal Vigencia 2024" y se encuentra 100,00%
ocesos stion_de_més_y_mejores_recursos | ¥ 12 discapacidad en i identificados on o enfoques diversos ublicado en la de'a ODP.
plan anual de fan anval de
adquisiciones de la UPN a"““u‘:‘;“/’::a‘:e la Atendiendo al indicador relacionado con el presupuesto sensible a los enfoques de.
género, diversidad poblacionaly discapacidad, y con el cierre de Ia vigencia 2024,
presupuesto del 2
s se identiica a la Subdireccion de Bienestar como la dependencia encargada de
i promover espacms ascananns ) evemos que vavorezcan el encuentroy la
adquisiciones de la
siciones d universitaria, s como la
(Sumatoria de
actividades
realizadas para Durante el periodo del presente informe, el equipo de la Subdireccion de Asesorias
actualizar of y Extension llevo a cabo dos reuniones estratégicas los dias 20 y 28 de marzo, en
Acterdo de uerdo de Ias cuales se avanzs en el andlisis e la Resolucion 0859 de 2021. A partir de estas
plan.de. Desarrollo,Insiuct Programa 3 1eframionto . eect| Poyeco .1 2Acusizacén orgiica. | stalaacondo'a estructura orgénica %6 avance actualizacién y seskones e enficanecesidad e mofica,skminar s ntegrardelerminacos
de-Desanollo! Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr | y_normativa_para_m r_la_gestio | estructura organica 10 UPN / Sumatoria de| 60 adopcion Acuerdo Estructura 0 tic 0,00%
ocesos n UPN adoptado actividades orgénica Adicionalmente, se han realizado mrnadas pr trabajo que han permitido dar forma a
y
socializado previstas para Ia propuesta normativa
actualizar of presentado por la Subdirectora ante a Vicerrectora General Universitaria (VGU)
uerdo de ara su revision.
estructura orgénica
UPN) *100
TSumatona de D% BT CONTOS BSTTT AT
funcionarios 2024 Personal con o objoo de lograr el meforamien e prsonal adminelato y
Porcentaje de NI supernumerario al servicio de la Universidad, y para garantizar la adecuada
plan. de_ Desarrollo_Instituc Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.2 Actualizacién_orgénica_ | funcionarios vinculados Sumatoria de o " 6 icio, en las diferentes unidades acader
e Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |y_normativa_para_modernizar_la_gestio j0s de 17 funcionarios 30 e o carora 7621 conforme al estado actual de la planta de personal Administrativo, se llevo a cabo el 100,00%
ocesos n provisionalidad de la administrativos planta de carrera nombramiento de 5 personas a a planta, en nombramiento provisional para el I
UPN vinculados en la Trimestre de 2025, o cual equivale a un total de la vigencia anual, que asciende a
provisionalidad con 0 nombramientos en provisionalidad.
Creacién de un sistema ETCIC P avanzado ent " &1 marco det
Programa_ 3.1 Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.2 Actualizacién_orgénica_ Gl St Medho: sty o M Imagen Corporativa de la
Plan_de_Desarrollo_instituci -
-de.Desarrollo. it Eje_3.Casa_Digna idad_normafiva_de_recursos. y_de.pr | y_normativa_para_modernizar_la_gestié ;Z":Z“‘:Zg:z:z:;‘g; 120 S"‘e'“;e";z"“m 1 D°°‘;’I"f’“° ": °n':3:‘°" del 0 Universidad Pedagégica Nacional, y propuesta de actualizacion del logo, para 0,00%
ocesos n o c:nwm‘em istema de Medios avanzar en la unidad grafica de la Universidad, en el marco del documento de
ergacion ol Sistema e Medlos
: ciones
Creacién de un sistema
Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.2 Actualizacién_orgénica_ Se ha avanzado en un 50% en s consiruceién e un documento due dé cuenta
Plan_de_Desarrollo_instituci o3 Casa.Digna o mormaivn oo ecor |y mormativa para. modermizar 1 geats | 9 medios que permita 120 Sistema de Medios \ Documento de creacién del N cimo o an s Unvoreidag, ot 000%
onal —— . o 1a apropiacin social del creado Sistema de Medios. I :
conocimiento v podria funcionar para la UPN ol
esto se han olado comites de comunicaciones que permian de manera atculada
Resultado responsab\es e reportar el Formuario Unico de Reportes y Avances de Gestion
ponderado de los FURNG) 2028,
Nivel de desempefio del valores obtenidos
t 313 . do_la_efic|
Plan_de_Desarrollo_Instituci Programa_3.1 P " Modelo Estandar de en el cumplimiento % de avance en el desempefio
g Eje_3.Casa_Digna Idad normaiva e recurscs.. de pr |ienca.de_procesos.. sisteras. de_ges e e 70 e 73 el Modelo Esténdar de 8220 En cumplimiento al plan d trabajo de la OCI para 2025 @ informes de ley, s 100,00%
ocesos tién_de_ta UPN er isios Control Interno Solicit la informacin a todas y cada una de las dependencias responsables en la
e el UPN de reportar el FURAG PARA LA VIGENGIA 2024, se consolido la nformacion y
e : @ con
o se reports al Departamento Administrativo de Ia Funcion Piblica con fecha 22 de
Resultado 2ERL SR e aPREOB P R SRS RE L S e A
ponderado de los fecha la participacion activa del equipo de la Subireccién de Personal a través de
Programa.a.1 313 . de_la_efic| - valores obtenidos mesas de trabajo ha realizado la evaluacion de cada uno de los criterios de
Plan_de_Desarrollo_Insfituci o3 Casa.Digna g ety e or |ienca. e procssos . siseras do-ges | Indice de Desempero B en el cumplimiento . % de avance en el nivel de . calificacion del autodiagnéstico dimensin 1 de Talento Humano - MIPG, por cada
onal - casa o ‘o, de.laUPN Insttucional de la UPN de requisitos de las desempefio institucional uno de los componentes y categorias , la claridad en la asignacion de 80,00%
polticas y responsables y a prevision de recursos humanos por parte de la Subdireccion ha
dimensiones de permitdo realizar un plan de trabsjo con fechas y seguimientos establecidos para el
oy de la Dimensién 1 de Talento Humano. la
TSumatora g
Porcentaje de ”""er“c"“d‘s”“’f e reviso y se actualizo informacion de los indicadores en Isolucion.
plan. de_ Desarrollo_lnstituci Programa_3.1. 313, ,_de_la_efic| del 5";';:’""' oo % de procedimientos Esta accion fue reformulada. Se crearon y revisaron los formatos en conjunto con
RS Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |iencia_de_procesos_y_sistemas_de_ges [ mapa de procesos UPN 72 o fa‘z: los 75 simplificados y/o 0 el equipo de trabajo, y se cargamn en el sistema Isolucion. Sin embargo, por 0,00%
ocesos tion_de_la UPN actualizados ylo rocotmiontos del racionalizados indicaciones de Ia ODP, hasta el momento.
simplificados procedimientos del seavanzé en la pmyeccmr\ \mc\al del procedimiento. Esta accion fue reformulada.
mapa do procesos
TSumaforia G ParaToS Tes primeros TmesT TArCo ETE5% TR a
Porcentajo do procedimientos documentacién de los procesos del sistema de gestion, correspondiendo la
13 simpliicados ylo aprobacion de 96 documentos
Pl de eSSl | i rosesen . St oote| monee e » racionalizados | s % do procodmientos " Se ha avanzado lautifzacion 1 1os -
o . 3.Casa_ simplificados y/o .
P ‘o, de.laUPN eoainadonyo Total de mplfcados v médulos para Segundad s on ol ko Sitama do Sapridad o
impifcadon procedimientos del acion
mapa de procesos Se realizo l etapa precontractual para la auditoria externa de sistema de gestion
ioan « 100 aldad. con el fin de abtener el del sistema
TSumatoria 6
Porcantls do procedimientos
plan. de_ Desarrollo_instituci Programa_3.1 y_efecti 313 )_de_la_efic| del 5{"“9"::“:"‘;5 Y’;‘ % de procedimientos Se esta trabajando en ol cronograma de tbeodo 7 procedlm\enlcs inicialmente
R Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |iencia_de_procesos_y_sistemas_de_ges [ mapa de procesos UPN 72 e 75 simplificados ylo ) se inici6 jo del Centro 0,00%
cesos tion_de_ta UPN actualizados ylo racionalizados de Egressaos
P procedimientos del
mapa do procesos
IS matoria de-
procedimientos
Porcentaje de ; ,
jorami 13 ol simpliicados ylo Se estan realizando tadas ala y
Plan_de_Desarrollo_Insttuci ti5.Casa.Digna B el e Meonran g one| procadimientos dol » racionalizados | % de procecimientos mejora do st den'a las
onal Je_3.Casa_Dig! L e recur0s.y-de-P o e o UPN P e prcesoe Total de e simpl ‘”T“Z yio 30 prioridades definidas en conjunto con la Oficina de Desarrollo y Planeacion, y se 40,00%
e cuslesses wocedimiencs e raconalzacos ineanconlosFanes o mejoa esalecidos bt vierrocoi Acadarica
mapa de procesos
[E— versiony Comratstas) BODP s daT
rami 62,3%. Esta cifra se calcula sumando los totales de los dos planes: el total
1 fecti 313  d
Plan_de_Desarrollo_nstituci Programa_ -y fo_la_efic)  Efectividad en la del PAA apropiado % de ejecucion de los Planes programado en el Plan Anual de Adquisiciones para inversién, que asciende a
il Eje_3.Casa_Digna . nomatia_do_ecursos.y_de_pr leni.d.procescsy._sstemas.de_ges| _ejooucidndel Plan 7 Total presupuesto 85 PR 6235 $26.157.562.010. 1 ol tofal o rotiota p 73,35%
s Aot ds Adisicionss o A o) nuales de Adquisiciones 157,592,910,y el total programado para contrastas, que es de
A $7,113,556,535. Esto da un total de $23,543,358,255, que se divide entre el total de
<o 1 para
%ﬁm&%@ﬁ%&%&%%m
(Total presupuesto ala ejecucion de los i
Programa_3.1 . y_efect 313 > de_la_efic|  Efectividad en la del PAA apropiado /|
Plan_de_Desarrolo_nstit Proys 5
fan-dle-Desanblo-Instiuct Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |iencia_de_procesos_y_sistemas_de_ges| ejecucion del Plan 73 Total presupuesto 85 % de ejecucion de los Planes 61,50 s:gfgg 3;'2‘3209% enel '"T'C"dm‘ ‘°f;vezg“f4§:;‘gg§':" Maposil 72,35%
cesos tién_de_la_UPN Anual de Adquisiciones Anuales de Adauisiciones .265.371.630 y se ejecutan un total de : para un total
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

programas.

A corte deterce rimesire se han adecuado 3130 m2 e 44853 m2 consinidos con
los que cuentala L

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o PORCENTAJE DE LOGRO
Nomero de PaTTETTyTT i T
Porcentaje de funcionarios funcionarios de un total de 692 pertenecientes a fas modaldades de vinculacion
funcionarios beneficiados con
Plan_ de_Desarrollo_nstituci Programa_3.1.Mej¢ _y_efecti _3.1.3. >_de_la_efic| actividades del plan % de administrativos 981t d 227 vinculados
S el Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |iencia_de_procesos_y_sistemas_de_ges [ actividades del plan de 74 de bienestar y 87 beneficiados con el Plan de 30,92 - TfabGAEdWES oficiales: 10 Trabajadores Oficiales de 104 vinculados 35,55%
ocesos tién_de_la_UPN bienestar y capacitacion capacitacion de la Bienestar y Capacitacion UPN ~Supernumerarios: 106 Supernumerarios de 361 vinculados.
para administrativos de N/ Total
laUPN funcionarios UPN) * Dursnt o Trimsir dof vigancia 2025, ueronbensfciadosun ot co 170
TNGmere de i
Porcentaje de funcionarios funcionaries o un toal de 692 porionecions a as modalidades de vinculacén:
funcionarios beneficiados con iosy. ficiales. Discrimir i
Plan. de. Desarrolo_lnstiuci Programa_3.1.Mejoramiento_y_efecti 313, > de_la_efic|  beneficiad actividades del plan % de administrativos
de-Desanollo! Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr |iencia_de_procesos.y_sistemas_de_ges | actividades del plan de 7 de bienestar y &7 beneficiados con el Plan de 24,46 £ de 227 vinculados 28,11%
ocesos tién_de_la_UPN bienestar y capacitacion capacitacion de la Bienestar y Capacitacion UPN Trabajadores ofciales: 10 Trabajadores Ofiiales de 104 vinculados
para administrativos de UPN/ Total ~Supernumerarios: 106 Supernumerarios de 361 vinculados.
laUPN funcionarios UPN) *
o TSR SR i nencis 2000 useop benelidadnepdoialledZa
it 27850 soanzation, Contexta y consulta & [ Ofcina Jurdiea
Plan. . Desarrallo st Programa_3.1 , y._efecti )_de_la_efic P:"“e?":e adopcién Gufa do compras Adopcién de guia de compras sobre, tema PDI meta “Adopcion de guia de compras publicas sostenibles con el
tan_de_Desarrollo_Instituct Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_ de_ recursos_y._de. pr |iencia_de. procesos y sisteras_de_ges | € 9uia de compras 124 1 publicas sostenibles con el 0 ambiente en la UPN" por parte del Grupo de Contratacion. 0,00%
nal publicas sostenibles con con el ambiente
ocesos n_de_la_U e oS o o ambiente en la UPN
ol ambiente en la UPN. adoptadaenla 1l TRIMESTRE: El grupo de Contratacién realizo reunion con la Oficina Juri n
(No.de Fases Trimestre 1:
realizadas del Plan Al corte del primer trimestre de la vigencia el PETI cuenta con un nivel de.
Nivel de. TES""‘QS“’:“QI implementacion de 0% debido a que aun esta en Ia fase 3 de construccion. Sin
Plan_de_Desarrollo_Instit Programa.3.1.Mejormisrto.y.efects Proyecto_3.1.4Modernizacion_de.la_inf|  implementacion del oo NG, % de implementacion del Plan embargo se han venido adelantando actividades tendientes al plan
lan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna . recursos_y_de_pr | raestructura_tecnolgica_y_los_sistema |  Plan Estratégico de. 7 Informacion /No. 60 Estratégico de Tecnologias de 0 tecnologias de la informacién, como: Adquisicién de licencias, adquisicién de 0,00%
anal “ocesos s_de_informacion_de_la_UPN Tecnologias de la Fa; , a Informacién equipos de computo, dotacién de espacios tecnolégicos, etc.
Informacion o :
lan Estratégico de Al corte del tercer gia mantiene el reportado en
Tecnologias de la el trimestre anterior, toda vez que el PETI contintia en su fase 3 "Construir”
Informacién) * 100
Ty Se CUeTTaTCorT Tr-PraTEEr
(o o Fases " Analzar). o las 4 que hacon parte o a consiuccion del PET (1. Panear, 2.
realizadas del Plan Analizar, 3. Construir y 4. Socializar)
Nivel Estratégico de
Plan. de D o Instt Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.4.Modernizacion_de_la_inf [ implementacién del ‘T‘ic""“’g:s ‘;‘;'a 9% de implementacion del Plan La fase 3 Construir), se socializo con el Comité de Gobierno Digital y se est a la
lan_de. e:v”f lo-Instituci Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr | raestructura_tecnologica_y_los_sistema | Plan Estratégico de 77 nf °’;“a;'a n [No. 60 Estratégico de Tecnologias de 50 ‘espera de su aprobacion. 83,33%
al ocesos s_de_informacion_de_la_UPN Tecnologias de la e :"5 , la Informacién
Informacion o 1l trimestre
lan Estratégico de Al corte del tercer trimestre de 2025 la estrategia se mantiene con dos fases
Tecnologias de la ejecutadas y Ia tercera fase correspondiente a la Construccion del PET], se
Informacién) * 100 tra o0 trimite e arvobarid
soluciones
v informticas
Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.4.Modernizacion_de_| Porcentaje de )
Plan_de.Desarrll_Instuci Ejo_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr | raestructura_tecnoldgica_y_los._sistema [articulacion de Sistemas 78 euodas 70 % oA o ) No se presentan avances en esta actividad 0,00%
a ocesos s_de_informacién_de_la UPN de informacion fimero total de
soluciones
informéticas de la
g+ 100 TS
soluciones Al corte del segundo trimestre la estrategia no tiene avance porcentual debido a
informticas que se requiere de un Arquitecto de Soluciones de Tecnologia para que realice el
Plan_de_Desarrollo_Insfituci Programa_3.1 Mejoramiento.y_efeciv | Proyecto. 1.4 Modernizacion. de la.inf| _Porcentaje de articuladas / 9% de artioulacion de Sistemas diseio de Ia arquitectura necesaria para la articulacion de los Sistemas de
h Eje_3.Casa_Digna idad_normafiva_de_recursos_y_de_pr | raestructura_tecnoldgica_y_los_sistema [articulacin de Sistemas 8 o 70 e ormaci 0 Informacion de I UP. 0,00%
o ocesos s_de_informacion_de_la_UPN 4o Informacitn iGmero total de e Informacién
soluciones
informaticas de la T"mestre 3
L1omy + 400 Dadas as condiciones de 12 SGSI v | tack
Sumatoia g
Tableros de informacién {ableros con
ot de s UPN informacion oficial
Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.4 Modernizacion_de_la_inf olal de Tableros con la informacién
Plan_de_Desarrollo_Instituci dispuestos en la WEB s ducoftabi
Eje_3.Casa_Digna ad_normaiva.dorourso.y.dopr | 40STcUra tocnlogca.y_ o sioma 80 dispuestos en 12 oficialdispuestos en la WEB o Publicacion portal: 0,00%
onal o U | de la universidad para la
ocesos fe_informacién_dk aplicativos de de la UPN
consulta de la consulta dinémica
comunidad educativa g WES
s TreSTe T
(Modetasesde Al primer trimestre de la vigencia se cuentan con 2 fases aprobadas (1. Planear y 2
6 ‘Analizar), de las 4 que hacen parte de la construccion del PETI (1. Planear, 2.
) Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.4.Modernizacién_de_ Nivel de construccién PETI completadas / 9% de construccion del Plan zar), de as 4 que hacen parte de a construccion del PETI (1. Planear,
Plan_de_Desarrollo_Instituci Eio.3.Casa DI et va o e or | racstruotura. tecnolbgica.y. 0s. sstema | 9€! Pan estratégico de 125 o do foe o 100 Eetmtbcion do Toomologine o 5 Analizar, 3. Construir y 4. Socializar) 5000%
polh jo_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr gica_y | \oonclogias 86 o o de fases de stratégico de Tecnologias de La fase 3 Construir), se socializo con el Comité de Gobierno Digital y se esta a la g
ocesos s_de_informacion_de_la_UPN h construccion del 1a Informacion N
informacion. s " espera de su aprobacion.
programadas) Trimestre 2:
“ 100 ALgprie del seaundo trmesice la esiralecia se encuentia an a culingcidn de s
— y Nomero de seriesy Efindicador no presenta avance en el primer timesiro debido & Gue 1a Ggtalcaciam
Plan_de_Desarrolo,_Insti Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_gestion_q | NMeT8 76 Ses Y10 ubseries Series y subseries de las series /o subseries documentales se realizan dentro del ultimo trimestre de
lan._de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de._pr |ocumental_bases_de_datos_repositorio_ subseries 81 documentales 5 documentales digitalizadas 1 1a vigencia, sin embargo se han alistado 14.740 folios de documentos a digitalzar. 20,00%
nal documentales
ocesos y_memoria_institucional_de.la_upn dialeados ualme
digitalizadas anuslen, 1 timesto
Nimero do serios v Namero do series Erndicador mo
Plan_de_Desarrolo,Insti Programa_3.1.Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_gestion_q | NMe78 76 Ses Y10 subseries Series y subseries de las series y/o subseries dccumemales o reatzan dentro de ulllmo trimestre de
lan_de_Desarrollo_Instituci Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos_y_de_pr [ocumental_bases_de_datos_repositorio_| subseries 81 documentales 5 documentales digitalizadas 1 la vigencia, sin embargo se han alistado 14.740 folios de documentos a digitalizar. 20,00%
onal documentales
ocesos y_memoria_institucional_de_la_upn oo daialiados anualmente
igtalizadas. st Il trimestre
Nimero de Para el primer trimestre ingresaron 1.315
Usuarios de bases de usuarios de bases Para el segundo trimestre ingresaron 1.521 usuarios
Pl e Desarralo_t Programa_3.1Mejoramiento_y_efectiv | Proyecto_3.1.5.Consolidar_la_g dat " i oo " B Para el 3er Trimestre ingresaron 1.405 usuarios.
fan.de Desarrolo_nstituci Eje_3.Casa_Digna idad_normativa_de_recursos._y_de_pr |ocumental_bases_de_datos._r reposior. | taoso ejemplares de 82 ollograrees. 3768 N bioaratons 4241 Para un total de 4241 usuarios distribuidos asi: 100,00%
el ocesos y_memo tucional_de_la_upn libros, revistas o thulos 0 ejemplarse bibliogréficos Estudiantes: 3,619
p de lbros, revistas o Docentos: 440
documentos Administrativos: 182
disponibles
M O Trimestre
metros cuadrados Acorte de | trimestre se realiza la adecuacion de 550 M2 de salones y reas.
cua internas en las instalaciones de Centro de Lenguas.
Gestinados al
Proyecto_3.2.1.Disefio_e_inicio_de_la_i | Metros cuadrados de sfrﬁff d: metros cuadrados adecuados I Trimestre
Plan_de_Desarrollo_Insfituci Programa_3.2 Mejoramiento_de_la_inf o g Acorte de ll Trimestre se da un cumplimiento de 3% a la metra teniendo en cuenta
o Eje_3.Casa_Digna o ctors 3. ot o o PN mp\:ﬁm;r;ﬁ:gﬁr:e; pen Malzs!lr‘c; de.l| ares constida or 2 académicos / 25 destinados  seniciodo 69 que 56 han adecuado 1546 m2 de 44853 m2 construidos con 105 que cuenta fa 27,60%
- estudiante sumatoria de programas académicos Universidad para servicio de programas académicos
metros cuadrados
existentes al 10 Trimestre
servicio de
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rsitario_Estudiantil

Bienestar Universitario

ienestar

universitario /
Promedio de
estudiantes

semestrales UPN) *

integral de bienestar

n total de 24 estudianty ipos de Voleibol

Femenino y Masculino recibieron el apoyo socioecondmico para pariipar en la

movilidad internacional a Republica Dominicana (Resolucion No 0454 del 05 de
junio de 2025).

GESTION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o P e L“R:’m,] PORCENTAJE DE LOGRO
I Trimestre
(Sumatoria de Ala fecha se tiene establecido un cronograma de trabajo el cual esté sujeto a
actividades modificaciones y cambios de acuerdo a las necesidades generales de la
elecutadas del plan Universidad, se espera definir mediante que proceso se adelantaran los disefios de
cr:i:;::ﬁ ﬁe‘ Ia facultad. Por Otro lado se vienen realizando adecuaciones importantes en la
. Proyecto_3.2.1.Disefio_e_inicio_de_la_i | Construccion de la X istalaciondo almri, a sl conrbayen a mejora de o
Plan_de_Desarrollo_Instituci o3 Gasa_Digna Programa 3.2 Mejoramiento_de e inf| bR e Bt e | Fasatad o Educacion o roye s % de ejecucion proyecto 50 servicio, entro estas actividad dela 66,67%
nal raestruotura_y_dotacion_de_ta_UPN | " 00 ica de.la UPN Fisica (Valmaria) VALMARIA / Total Valmaria ms(a\acmn ‘a adecuacion de a coordinacion, a enlermen la sala de sistemas, la
de actividades iblioteca, el restaurante, lo ecorooms y la carpa de la paz.
planeadas an ol Adicionalmente se realizan labores de levantamiento topogréfico de la instalacion y
plan de trabajo y e adelantara un cerramiento y adecuaciones a las cubiertas de los salones y
eronograma del oficinas.
proyecto
Con corte al primer trimesre de la vigencia 2025, se han programado 8 actividades
(Sumatoria de en el proyecto VALMARIA, sin embargo solo se ha podido ejecutar en su totalidad
eAeczf:;‘ﬂT::fwn 1,10 que genera un logro de 12,5%. La actividad ejecutada a conformidad es:
bajo y - Adecuar 180 mts2 de las cublertas de los salones y oficinas prefabricadas en las
Proyecto_3.2.1.Disefio_e_inicio_de_la_i | Construccién de la cronograma del instalaciones de Valmaria de la Universidad Pedagégica Nacional
Plan_de_Desarrollo_Instituci Efo_3.Casa_Digna Programa_3.2 Mejoramiento_de_la_inf | (10T < o1 | Facultad do Educacion & proyecto 75 % de ejecucion proyecto 50 66,67%
onal raestructura_y_dotacion_de_la_UPN | "t e T UPN Fiicn (vaimaria) VALMARIA | Total Valmaria W Trimestre
de actividades E122,22% corresponden a las actividades que se han completado en un 100% (4)
planeadas en el sobre el total de actividades programadas en el proyecto de inversion 43201 (18),
plan de trabajo y es de precisar que el avance del proyecto es 61% debido a que hay actividades que|
Gronograma del sibien no estan al 100% presentan gran avance en su ejecucion
"Actualmente se cuenta con un borrador para la elaboracion de un Gonvenio que
infraestructuray permita desarrollar el Plan Maestro de Infraestructura de la Calle 72. Sin embargo
. s“:ﬁ‘zg&"::as aun no hay avance en ninguna de las fases.l
realizadas en las Il trimestre
Porcentaje de instalaciones UPN / A corte de segundo trimestre se escogié la propuesta presentada por la Empresa
Plan_de_Desarrollo_Insfituci Programa_3.2 Mejoramiento_de_a_inf | oy ec1% $:2.1Diseflo_ewicio dofa_t | - implementacion del Total de obras de 9% avance plan maestro de e Renovacion Urbana de Bogoté - RENOBO, ya que es la propuesta que mejor
Eje_3.Casa_Digna mplementacién_del_Plan_ Maestro_de || Plan Maestro de 86 infraestructura y NA 0 h ! K
onal tacstructura.y_dotacion de_la UPN | MPomertacion. del Plan Maestro d pan Maestrode racstructur infraestructura respande alos requerimiontos écrioos y econdmicos dea Universidd. Con esto
UPN (PMI-UPN) especializadas seacentd oy conestose
programadas en el Ul trimestre.
Plan Maestro de A corte de tercer trimestre se ha avanzado en la parte precontractual con la
Infraestructura de Empresa de Renovacion Urbana de Bogota ~ RENOBO, sin embargo aun no ha
la UPN (PMI-UPN)) iniciado su ejecucion.
(No de (asss de | Trimestre
construccién del Actualmente se cuenta con un borrador para la elaboracion de un convenio que
Plan Maestro de permita desarrollar el Plan Maestro de Infraestructura de la Calle 72
Infraestructura de
Plan_de_Desarrollo_instituci Programa_3.2 Mejoramiento_de_a_inf | Frorocor2s1 DiseMo.e.rico. de la ¢ Nrpan rsearoge Iz;:::;:::ﬁm’ % avance plan masstro de U Trimestre
onal Eje3.Casa Digna Taestructura.y_dotacion._de_la_ UPN | "Pomeraoen deL Plan Maestio de-l | acstructura de la 126 de fases de & infraestructura ° A corte de segundo trimesire se escogio |a propuesta presentada por la Empresa 0,00%
uctura_Fisica_de_la_t UPN (PMI-UPN) construccion del de Renovacion Urbana de Bogota - RENOBO, ya que es la propuesta que mejor
Plan Maestro de responde a los requerimientos técnicos y econdmicos de la Universidad.
Infraestructura de
la UPN (PMI-UPN) Con esto se acepto formalmente, y con esto se inicid la etapa precontractual,
“ 100] desarrollando los siguientes documentos: Minuta de Contrato, Anexo Técnico,
. TrrmESTE
(Namero de No se cuenta con avance para la actividad, lo anterior teniendo en cuenta que es
Puestos de trabajo estén estructurando proyectos para poder adquirir puestos de trabajo para el
Incrementar cantidad del admwsm’:;'o personal Sin embargo se ha 6n de bancas para la
Proyocto_3.21 DisoRo.o_niio_do_la_i | PUestos de abdio ity piscina las cuales son de uso general para la comunidad Universiaria y se
Plan_de_Desarrollo_Instituci Elo_3.Casa_Dlana Programa_3.2 Mejoramiento_de_la_inf | pu0ir i o el de (| destinados para 127 Totades con 5 % avance plan maestro de ° adauirieron conforme las necesidades de SST para el area de la piscina 0,00%
onal -3.Case. raestructura_y_dotacion_de_la_UPN | " e e e 1o UPN. actividades critorion e 86T/ infraestructura g
. Fisica_de._la. rterios de
administrativas dotados Totaldo pusstos de I Trimestre
con criterios de SST g " Sin avance para la actividad toda vez que en el segundo trimesre se adelantaron
irabajo de personal algunos contratos de dotacién los cuales se ejecutan en el tercer trimestre de la
aammw:gguvo) vigencia
STEGTETE ETTETTTATCO e AT T RegrAe O ST
etapas sjecutadas Convivencia s doraron 6spacios e ddlogo y rabajo co\aboraﬂvn con diferentes
de ajuste del estamentos de la [ el
i ) Reglamento 5o avance propuesta del micrositio del Programa de C d de d
i X Proyecto_4.1.1.Disefto_e_implementacio| Propuesta de ajuste del Estudiantil / prop I
Plan_de_Desarrollo_Istiuci | Eje_4 Bienestar_y. convivencia.f | Programa_4.1.Dignificacion. del_bien_ | '4e"pian Inegral do. Bienestar Unive | Reqamento Eatudiantl 1 Sumatoriade 100 manual de convivencia 60 Las actividades desarrolladas incluyeron: 60,00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN Tsitario, Estucianti disofiada y socializada. pas Estudiantil disefiada y Mesas Amplias de didlogo dirigidas a la comunidad universitaria:
programadas de socializada aesa Amplia #1: Género y diversidades: 6 de mayo
ajuste del b.Besa Amplia #2: Mesa para el abordaje de temas en relacion con las sustancias
Reglamento psicoactivas: 14 de mayo
TNGTIers G ) e
estudiantes que
participan o se
Cobertura de benefician
Proyecto_4.1.1iseio_e_implementacis e:;:?j:;:?:: s:}\;ﬂr‘;"::s‘ed :lep‘:: Se ratifico la participacion en la red EDCUPS (Red de Universidades Promotoras de
Plan_de_Desarrollo_Instituci  Eje_4 Bienestar_y_convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacion._del_bien_ |\ ge1 pian Intagral_de. Bienestar. Unive| benefiian anuaimente . negral 0 9% de beneficiarios plan 0 i la Salud). " 0,00%
onal ormativa_para la_paz estar_en_la_UPN “aitario, Estodiontl g los programes de! P integral de bienestar Se estan P
- el enestar parte del proyecto "Valmaria, un entorno saludable’’
Bienestar Universitario Promedio de
estudiantes
semestrales UPN) *
Turisro e Del total e 1496 estudiantes matriculados en el IPN, al cierre del mes de
estudiantes que septiembre se han asignado 25 becas alimentarias a estudiantes de la Seccion de
Cobortrade pericoan ose Educaci6n Inicialy del IPN. (soportes correos de asignacidn de beca alimentaria),
Proyecto_4.1.1isefo_e_implementacis e::\‘i;::suqu: ::;J;‘:me:s(ed :IE;; Por otra parte 15 estudiantes recibieron el apoyc_socmemnémm para participar
Plan_de_Desarrollo_intituci | Eje_4 Bienestar_y_convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacién._del_bien_ | o'l bu-inicc o o cor Unive benotiian amuoimente a8 it &0 % de benefiiarios plan 475 en la movildad nacional a 1bagué (Resolucién N'121 e 19 de marzo de 2025) 503%
onal iva_para _la_paz estar_en_la_UPN g g
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universitaria y a la
comunidad en general

universitaria y a la
comunidad en
general

EXHIBICION RUGBY - BIKE POLO - PARKOUR 5
EXHIBICION SLACKLINE - BALANCEBOARD - HULA HUPRT

EXHIBICION STREET HOCKE'

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON s actionos ochas s egertes) PORCENTAJE DE LOGRO
(NUmeTe Para este primer Timosire so realzan ol NomadaFeston T que participan todas
estudiantes que las 4reas de la Subdireccion, ademés del acompafiamiento de la ORI y el Centro de
participan o se Egresados, que tiene como objeivo llevar la oferta de la subdireccion a las
Cobertura de benefician instalaciones de la Universidad.
Proyecto_4.1.1Dissiio_e_implementacid| e b :r"u“ar‘;""‘f:ﬁ‘:fp"‘; Para este primer trimestre a nivel general se realizo una a(enc\én total de 17284
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Eje_4 Bienestar_y_conivencia. | Programa_4.1.Digrificacion_del_bien_ | " oo e oM SERCTEINICN | pariapanose o el a0 % de beneficiarios plan ez estudiantes con una cobertura de 6480 en el total de programas ck o~
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la UPN it de los programas del fenest integral do bienestar g Dentro ol programa de Gonivanc seroazo Benvend s Posorados con n .
partcipacién de 28 estudiant
Plan Integralde universitario | Para este primer trimestre la cobertura fue de 6480/9759
Bienestar Universitario romedio de ‘Sequndo Trimestre:
estudantes Para el segundo SBU se llevaron talleres,
semestrales UPN) servicios y Programas de prevem:lon promocin,con lfindo un mayor
TSumtTE e ST or e
estudiantes de VADIC.001 2025 para a acjudcacion delcontrato con abjeto “REALIZAR LA
pregrado (COMPRA DE BONOS ALIMENTARIOS PARA ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD.
C”T*;‘“'T de beneficiados PEDAGOGICA NACIONAL", la cual fue declarada desierta mediante Resolucién
Proyecto 4.1.1Disoto o mplemertacis|  bonsfcades semesiraimente % de estudiantes beneficiados s o Sey 170912025,
Plan. de_Desarroll_Instituci | Eje_4.Bienestar_y._convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacion_del_bien. | e pran | o lenoster. Untve| sarmeama aer onel . con el servicio de . pegbemiighuedyiuny 11 F12V032025 s sl s aruaconcl COP 2502025 s memorndo 100.00%
onal ormativa_para_la_paz estar_en la_| [N oo restaurante y o 3 para proceder con DP para reaiizar of .
. cafeteria de la proceso de contratacion directa, con corte de SION7025 2 roalzs ol maevo
y cafeteria dela Univorsidad | Total udio de mercado. Evidencia Codigo
Universidad oo do undo Trimestre:
pregrado en ferta Durante el primer a0 2025, 6 d
TSumatoria de > WWWWWWMME SrmReree thaRs St St Rars s TREne ey
eventos en donde participar deportivas cult 40 actividades
se garantiza la orovieta. on el prmer semestra del 2025
participacion de egundo Trimestre:
se logr la inscripcion en 14 modalidades deportivas dentro del Tomeo ASCUN
delegaciones Distrtal, consolidando asi a presencia activa de la institucion en el escenario
Porcentaje de eventos deportivas, deportivo interuniversitario
en donde se garantiza la culturales y  contnuaion, s cotalala pricipain pordscpins: Al 15 partcpantes
participacion de grupos. artisticos Baloncest femenin; 1 masculino: 20
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacion_del_bien_ :':ZTC,;“’;: 'I‘,;:&;z::ﬁ:e’sag‘pez';'f '\‘J‘f\f“’ o delegaciones o1 representativas de 100 9% de cobertura de eventos 2 Ultimate: 1. itbol femenino: 24 i ssculino: 30 15.00%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la UPN T o By | deporivas, sy 1a UPN / Total con representacién UPN pamc\pames Fotiol sl fonri: 18 parispants-Fitbosoe mascuhno 19 2
- artis eventos provistos
ropresentatves dola anualmente para la de pesas: prp K de campo: 8
UPN participacion de participantes. para un _ total de 223 estudiantes.
grupos o
delegaciones Serizopresencia a of Torneo CERROS,scrbnc escanesencersas
deportivas, disciplinas deportiv:
culturales y elogola siote
artisticos dalidades deport | compromiso institucional con el desarrollo
concoconiatives do ol deporto formativa y compeitve
Shmmatans o Erermes T o TaTeTeS T
beneficirios de los cutura,deporte y recreacmn oletados  a comuniad unverstara 1813
talleres de cultura, 1.981
Cobertura de deportey de los cuales se anexa evidencia de pammpaclon por ser tan amplia 1ewdencna
Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacis| beneficiarios de los recreacion 9% de beneficiarios de 92).
Plan_de_Desarrollo_ntituci | Eje_4 Bienestar_y._convivencia_f | Programa_4.1 Dignificacien.del_bien_ | "o/ 6™ ioic FoMe SIAEETO AR talres de cultura, o Psheei o orogramat do aitors daporte 1000 NTRENAVIEN S S LETISMO 85 100.00%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la_U sitario, Estuciantil deporte y recreacion A ¥ recreacion EXHIBICION RUGBY - BIKE POLO - PARKOUR B5
ofertados a la univereitaria{ Total EXHIBICION SLACKLINE - BALANCEBOARD - HULA HUPR?
comunidad universitaria ‘miembros EXHIBICION STREET HOCKEY 80
comunidad MASTER CLASS YOGA 12
tionltrwriy £EST NOGAL AN
tmatori do
Cobertura de beneficiarios de las 1l trimestre:
beneficiarios s ineas para el Se realizaran en el marco del presente indicador, el ortalecimiento del GRUPO DE
. Proyecto_4.1.1.Disefio_e_implementacio|  lineas del programa fortalecimiento % de beneficiarios de ORIENTACION Y ATENCION PSICOSOCIAL ESTUDIANTIL, donde se espera
Plan_de_Desarrolo_Insitui | Eje_4 Bienestar_y_convivencia_ | Programa_.1 Dignficacién.del_bien. |02 G i1 N SR EMITEC] Thentm Froe % #poyo peicosocial 12 actividades de apoyo ) aumentar los servicios dirigidos a la comunidad universitaria. Sin embargo al corte 0,00%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN rsitario_Estudianti apoyo psicosocial de la de la comunidad psicosocial de 30/09/2025 o se han realizados las gestiones contractuales, toda vez que esto
comunidad universitaria upersitaria (PAR) esta enmarcado en los recursos destinados por parte del MEN (Plan de Fomento al
otal miembros de o
Ia comunidad
En el mes de marzo desde el Programa de Salud, se han realizado 06 espacios e
venefciaros de 13 formacién y socializacion de los cuales 4 (Biologia) fueron en B 319, B 315, Atico
Cobertura de acclones para ol (Posgrados), B 329. 2 (Artes Escénicas) plazoleta comin de_parque nacional,
beneficiarios de las "’Qz‘;i‘;"(‘:;"y:e relacionados con los servicios e enfermeria, odontologia, fisioterapia y medicina,
) ) Proyecto_4.1.1Dissio_e_implementacio| _ 2cciones para el P 2o bonefioarios as enlos diferentes semestres de las licenciaturas en Artes Escénicas y Biologia,
Plan_de_Desarrollo_instituci | Eje_4 Blenestar_y_convivencia_f | rograma_4.1 Dignificacien.del_bien_ | o'a/ Gu™ e AT TN - fortalecimiento de o it " petodbdbinion 6240 dando a cont e invitando 100.00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la UPN e e Extudint alud, ap P - o P - a estudiantila q de los servicios enestos ;
- odontolégico, 2 espacios pammpamn 159 estudiantes.
fisioterapia y orientacién Orientadon los beneficiarios de las lud fue de 2111 sobre
picologica psicologica) / Total otota do miorros ¢ de Ia comunidad de 11981
miembros de la Segundo Trimestre:
comunidad Desde el salud lizan dife i busca de la
Sumatoria g6 RTaTeTE, M0 58 arE e
Estudiantes estudiantes Segundo Trimestre:
" 5| beneficiados con beneficiados con . Ala fecha de cohorte, se asignaron y tramitd el pago de las 108 plazas a
Plan_de_Desarrolo_Insitui | Eje_4 Bienestar_y_convivencia_t | Programa_1.Dignifcacion_ceLien_ | ony pyes mcorar se. St U] NooNNS econdmicos 128 incentivos 200 e e 108 estudiantes de las iferentes facultades: sa00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN e e ettt "% | por medio de monitorias econdmicos por N 1-Se proyects y divulgs cronograma - 24 de enero g
- académicas y de edio de X Ia convocatoria - 5 de febrero
gestion institucional monitorias. 3-Se tramitaron CDPs (FBA 494 de 2025; FCT 461 de 2025; FHU 353 de 2025; FEF
ccodbnsinns de 2025 FED 451 d 446 de 2026)
s " oo w
. Proyecto_4.1.1.i implementacio|  beneficiados por el estudiantes Namero de monitores s seoxpae ,
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f [ Programa_4.1.Dignificacion_del bien_ bensficiados por el 1030212025 se publics la convocatoria con fecha limite de inscripcion hasta el
onal ormativa_para.a_paz estar_en_la_U nodelPan eg ;’fu B'ﬁ"f““’ Unke| programa do Asoyo s = programa de Apoyol 20 benwficiados con Azcyo 8 i 0710212025 95,50%
aSenicios Entre el 08/02/2025 y el 19/02/2025 se realizo
yutactlos aos de oublics el 19/02/2025 con los datos de
beneficiarios de
Personas beneficiarias cios de
) ) ) | Frovect-4.1. Do imiemenacis do espacias do formacién departiva Personas beneficiarias de El proyecto se encuentra en la fase final de aprobacion por parte de la SAE.
Plan_de_Desarrollo_Insttuci  Eje_4Bienestar_y_conivencia_ | Programa_4..Digrificacion_del_bien_| "/ 00 % i P20 CRETE AN formacion deportiva 120 abiertos a la 50 il o Se e ponformads un aouip e rabale dediendo o perfoccionamionto g6 0.00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la UPN oo Estudiantl abiertos a la comunidad comunidad prbati oromesta
universitariay a la universitariay a la
comunidad en general comunidad en
general
Siatora oo Prr ST
beneficiarios de La sumatoria de de los espacios de. biertos ala
Personas beneficiarias espacios de comunidad universitaria y a la comunidad en general fue de 876 participantes.
o o|  deespaciosde formacion deportiva este corte se realizaron publicacion en los diferentes medios de
Plan_de_Desarrollo Insttuci | Efe_4 Bienestar_y_convivencia f | Programa_4.1.Dignificacion del_bien_ |1 cus vy ‘,‘r;:ézm o © mplemenac]  formacien deportia 130 abiertos ala 450 Pi;l“!.l’;i:i: omacn 1807 Comunicacién auterizados por fa UPH en el cual se inito ¢ nformo de la manera 100,00%
nal /a_para_la_paz estar_en_la_UPN O . Estadantt "'  abiertos a la comunidad comunidad eerton de acceder a los servicios. g
- ENTRENAMIENTO ATLETISMO B3
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funcionarios)

estudiantes,

docentes
funcionarios UPN) *
100

DESCRIPCION DEL LOGRO'
GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON @ R o) PORCENTAJE DE LOGRO
[ PrT e — SR—— ST TS Tora pare 60 i o6 Tabas Bt ComE 0 TRy 658
Plan_de_Desarrollo._Insttuci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacion_del_bien._ |Gl brar ntagrat o 6 ores Unve Creacién de la Politica 12 siendo liderado por una docente que apoya directamente las actividades del .
i i creacion de la 1 Documento 0 0,00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la UPN o Estudant de Inclusion P e Gomité. En a sesion del Comité do Inclusion reaizada el 18 de unio se acordd
identifcar docentes con el conocimiento necesario para niciar la elaboracién de la
TCantidad de casos SESToraran dos CaTearas Mettieanares:
Porcentaje de ndidos
Proyects 412 Foralecimient. . impo | feciicad anual onla anuaimente / Catedra nstitucional de género y diversidades - 24 estudiantes inscritos.
N . . _ | mentacion_del_Protocolo_de_Prevenci6 | atencion de casos Cantidad de casos % de cobertura acciones para Cétedra intercultural para tejer vivencias y sentidos pedagogicos - 35 estudiantes
Plan_de_Desarrollo_intituci | Eje_4 Bienestar_y_convivencia f | Programa_4.1.Dignifcacien._del_bien_ | tereién.y Sancion o, violeneins 6 ' doinicos o entioadeny 2 protocolo, atencion y sancién o e e 000%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN asadas.en Génoro.y Ia_Poliica de. G6| — comeemcins pviee de violencias basadas en
nero_y_Cuidado_de_la_UPN basadas en género anualmente como genero
(vBG) VBG en la UPN) * Se realizo el primer encuentro de divuigacion de la politica de género y cuidado de
(Cantidad de casos 8RR g g Fes't-eaRe
Porcentaje 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 anuaimente / logro de 100%
) ) | mentacin_del_Protocolo.de. Prevencio | * atencion do casos Gantidad de casos % de cobertura acciones para Segundo Trimestre:
Plan_de_Desarrll_Instiuci| Eje_4 Bienestar_y_convivencia.f | Programa_.1.Dignificacion_del_bien_| %4 1TSS P S TR | SERERR S SRR, o entioadeny 2 protocolo, atencion y sancién 100 Linea de atencien: Durante el segundo trimestre del o 2025, ss encuentran 14 100,00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_fa UPN asadas_en_Género_y_la_Poltica_de_Gé|  como violencias definidos e violencias basadas en asos por Violencias Basadas en Género activos alinterior del CACS. de los cuales
nero_y_Cuidado_de_| basadas en género anualmente como genero el 001-2024 se cerrd 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 Ia irma de los documentos.
<on de Promacidn v Prevenciin: Se tuva un alcance total
TNumSTo 0 ? BERERRESIR
estudiantes de modalidad de educacion inclusiva
-~ | porcentaje de caracterizados que Segundo Trimestre:
Proyecto_4.1.3 Acompaamiento_acadé ) Ingresan por la Durante.este trimestre, desde la SBU, se ha venido adelantando el proceso de
mico_psicosocial_y_de_j prevencvbn iden estudiantes ‘modalidad de % de estudiantes que ingresan caracterizacion para la consolidacion del formulario a aplicar a los estudiantes
Plan.de_Desarrollo_Instituci| Eje.4Blenestar.y. convivencia.f | Programa. 4.1 Dignificacién. del.bien- | tifcacion y_atencion_en_salud_mental_| ~ Géracterizados que 100 educacion inclusiva 33 bajo la modalidad de 0 admitidos para el 2025-1, donde el 11 de junio se envia a la subdireccion de. 0,00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN a_la_diversidad_poblacional_ nverstari| _ ingresan por 2 JTotal de educacion inclusiva Admisiones y registro el Forms con las preguntas revisadas. Este proceso ha
a modalidad de educacion 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 reunion con
iembros de Caidad, Género y GOAE de Beneslar universario ara revision o
(Cantidad de el i s el tors e Sotudanies aue grouaran o wavts 60
estudiantes proceso de Admisiones Inclusivas 183, a los espacios psicoeducativos accedieron
admitdos que 11
_ . Porcentaje de. acceden a espacios Segundo Trimestre:
Proyecto_4.1.3 Acompanamiento_acadé psicoeducativos Durante el segundo trimest i total de 64
) . mico. Dsncosocwa\ y_de_prevencion_iden| ©Studiantes admitidos orientados a la % de estudiantes admitidos que se reconocen como parle de poblacién diferencial,
Plan_de_Desarrollo_Insttuci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f | Programa_4.1.Dignificacion_del bien_|iic> 12 o . mantal | Gue acceden a espacios 101 poblacitn N que acceden a 6spacios 60,66 De las cuales podemos identificar Como: 100,00%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la_ 2 I cverdidad _polacona_urhersiar psicoeducativos diferencial  Total psicoeducativos Una personapertenece o a comunidad afrocolombiana
orientados a do ostuciantes ave  persona en condicion de discapacidad,
poblacién diferencial ingresan a través Dos personas (02) hacen parte de la comunidad LGBTIQ,
del proceso de Unas personas (01) es victima del conflicto armado,
admisiones Dos personas 2 son personas en condicién de discapacidad.
inclusivas )* 100 Las otras 39 personas fueron atendidas y atencién individual de
(Cantidad do.
estudiantes Durante el semesire 2025-1 se adelanté el proceso de acompaiamiento
admitidos que académico para los estudiantes que presentarian e examen Saber Pro. Se
acceden a espacios realizaron seis sesiones de tutoria sincronica a través de Microsoft Teams, los dias
Preyecte 4.1.3Acompafiamiento_acade| ___Porcentaje de psicoeducativos 13,19, 25 27 de marzo, y 1y 3 de abri. Todas las sesiones fueron grabadas y
ico_psicosocial_y_de_prevencion_iden| eStudiantes admitidos orientados ala % de estudiantes admitidos publicadas en el canal institucional de YouTube, con el fin de facilar el acceso a la
Plan_de_DesarrolloInsttuci | Efe_4.Biensstar_y_conivencia.{ | Programa_4.1.Digrificacion_del_bien_ o> F*2% R Y € MRS T que acceden a espacios 101 o . et e R oo et 333%
onel ormativa.pare.la._paz estar_en_la UPN a_la_diversidad_poblacional_universitari [~ Psicoeducalivos diferencial  Total psicoeducativos Ademés, se desarrollé un simulacro del examen en la plataforma Moodle: el 24 de
a crientados ala de estudiantes que abil de manera presencial y el 27 de abril de forma sincrdnica.
poblacion diferencial ingresan a través. Actualmente, no se cuenta con informacion suficiente para diferenciar con
del proceso deo precisin la poblacion estudiantil participante. No obstante, se esté realizando un
admisiones cruce de bases de datos con el objefivo de calcular el porcentaie correspondiente,
inclusivas )* 100
Sumatoria de Se 3 e Tas aif Con el propdsito de-
Nomero de espacios formativos generar Ireded y uso de SPA, las
beneficiarios de ¥ campanas de das estén dirigidas a i universitaria, hasta
espacios formativos y atenciony funcionarios.
Proyecw 4.1.3 Acompafiamiento_acadé | campafias de atencion y acompafiamiento a 1. Espacios Libres de Humo -calle 72 con 64 participantes.
. ico_psicosocial_y_de_prevencion_iden|  acompafiamiento a integrantes de la Espacios o campafias para 2. Prevencion del Consumo de SPA- Calle 72 con 15 participantes.
Plan_de_Desarralo_Insitui | Eje_4 Blenestar_y_convivencla_ | Programa_.1 Dignficaciéon.del_bien_| i PP TG L) - seemea el 102 muncad 9 roventr adccon' sustncis 8 3. Prevencion del consumo de Spa- Valmaria Con 27 participantes 88,89%
onal ormativa_para_la_paz estar_en_la_UPN a_la_diversidad_poblacional_universitari | comunidad universitaria universitaria para psicoactivas Segundo Trimestre:
a para prevenir o atender prevenir o atender Durante el segundo trimestre se desarrollaron espacios amplios de formacion
Ta adiccion y el Ia adiccién y el alrededor de la tematica de SPA en los que se logro un total de 107 estudiantes,
consumo de sustancias. consumo de distribuidos ast:
psicoactivas. sustancias a. Escuela de formacion ciudadana/SPA un total de 52 estudiantes,
psicoactivas. 7 personas en taller prevencién consumo de SPA,
Proyecto 4T acads & Tiene un documento consolidado en borrador Gon Ta Tnlormacion 7
) . mico_psicosocial_y_de_prevencién_iden | Creacion de la Polfica Documento de 12 poliica de permanencia, en el segundo trimesre se adelantaron mesas de
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4 Bienestar_y_convivencia f | Programa_4.1.Dignificacion. del_bien_ | icacién_y_atencion_en_salud_mental_|  Institucional de 133 creacién de la 1 Documento o trabajo con Ias dreas que componen el Sistema de Permanencia Intitucional 0,00%
nal ormativa_para_la_paz estar_en_la U a_la_diversidad_f PObIaclonal universitari Permanencia Politica ‘"5“‘“0@3' de bienestar programa programa de
de Permanencia género v cuidado, atencién psicosocial- GOAE), para i
Proyecto 42T FD"“EC‘DTLE‘ICE y_poltr Beneficiarios de Sumatoria de
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f Prograr . Convivencia_formativa_ | ca_para_impulsar_la_participacion_de_la| espacios de formacion beneficiarios de los. Beneficiarios de espacios de
de-Desan ol il [ eotauraiva e conficto como. oxs | comunidad unversiari. o entoro.sa| on derechos numancs 103 espacios de 250 formacion en derechos ) No se han desarrollado actividades 0,00%
-par_la.J eriencia fudabie_ta_iica_del_cuidado_la_convive|  para a Comunidad formacion en humanos
e Ia_recongiiacién et derachne hum.
Pro) Srmacio T Beneficiarios de ‘Sumatoria de TCon corte al primer Tmestre o hay bene Tormacion e Garechos
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f | 09rama.4-2 Convivencia _formativa_ca.| nara impulsar_la_participacion_ de_la| espacios de formacién beneficiarios de los Beneficiarios de espacios de
et - -4 S - | y_restaurativa_el_conflicto_como_exp | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa| en derechos humanos 103 espacios de 250 formacion en derechos 252 Segundo Trimestre: 100,00%
nal ormativa_para_la_paz erlencia ludable.la_étca_del cuidado_la_convive|  para la Comunidad formacién en humanos Durante el segundo trimestre del afio 2025, el Programa de Convivencia ha
ncia la paz y Ia tnuareitaria Aarachne hum. Gesarrollado y disefado diversas iniciativas dirigidas a fortalecer espacios de
(Sumatoria de
participantes de
espacios y acciones
Cobertura de parafortalecer la
partcipantes de identidad y el
Proyecto._4.2.1.Formacién ética.y_polti| - espacios y acciones sentido de Han participado 126 estudiantes y 2 docentes en las jornadas de formacién en
Programa_4.2 Convivencia_formativa_|ca_para_impulsar_la_participacion_de_la|  para fortalecer a pertenencia ala % de participantes para
Plan_de_Desarrollo_Instituci | Eje_4Bienestar_y_convivencia_f o i\ 2tiva” ol confii exp | _comunidad_universitaria_el_entorno_saidentidad y el sentido de- 106 Universidad 3 fortalecer identidad y 001 éticas del cuidad 0,36%
onal ormativa_para_la_paz o ablo o Gien o cuidado 1 convive o sent e o e g Considerando el total institucional de 11689 personas (estudiantes, docentes y. :
eriencia enciaa la (estudiantes, pertenencia el porcentaje de participacion elindicador es 1,09%
ncia_la_paz_y.la_reconciliacion Universidad
(estudiantes, docentes funcionarios) / Total
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derechos humanos.

GESTION
cumutano I ortos)
(Sumatoria do Durants ef primer ifmesire exst6 una cobertura de pariciparon 2774, nTos
participantes de espacios y acciones para fortalecer a identidad, de una poblacion de 11981
espacios y acciones Estudiantes docentes y [ tes actividades:
Cobertura de para fortalecer la Durante este trimestre se llevo a cabo:
participantes de identidad y ol 1, Bienvenidas con una participacion de 1. Bienvenida a Estudiantes, Docentes,
Proyecto_4.2.1.Formacién_étia.. espacios y acclones sentido de. Funcionarios y funcionarios
Programs_42.Convienci_formative_ . paa. It paricoaccn e a|  para formcor pertenencia ala % de participantes para JSTVIONDY  ESTUDIANTESDOGENTESRUNGIONARIGS |
Plan.de-DesarroloInsiuct E‘°’4§f|zzi‘:’;z;:‘:;“’x:z’”"’*' /a_el_conflicto_como_exp | _comunidad_universitaria_el_entorno_sa identidad y el sentido de! 106 Universidad 3 fortalecer identidad y 30,73 BIENVENIDAS 2025-1 3360 100,00%
para.la| eriencia ludable.la_ética_del_cuidado_la_convive|  pertenenciaala (estudiantes, pertenencia
ncia_la_paz_y_la_reconciliacién Universidad docentes y 2. Fest Nomada en los diferentes espacios de la universidad para este corte Calle
(estudiantes, docentes funcionarios) / Total
funcionarios) estudi 1. Bienvenida a Estudiantes, Docentes, Funcionarios y funcionarios.
docentes y 2. Fest Nomada en los diferentes espacios de Ia universidad
funcionarios UPN) * A
100 NOMADA FESTD 153020 3
Trvalorta 06 T TERVAGO S TORCE oo e S
Proyscto 421 Fomasin .y Proyectos de formacién Propuestas ) c ela o
Programa 4.2 Comvencia formativa_|ca.para impular fa. pariipaci de la| Pare Consrir apuestas relacionadas con Propuestas de formacion Media ySupermr SIMES an o rrriosdlpls  u atulackn on s
Planda_Desamolo nsttuc | . Benestary-convvenci.f | oo i, o v o s a| policss  snsies o7 pusblos originarios. B relacionades con putios ) s re dl sacorakcatio, s000%
eriencia ludable_la_ética_del_cuidado_la_convive| DA::;:‘SDSZQ\E:;;{; vio 9’:‘9"5 "”9"’;"“‘3 Va‘: ug;upus u en o conel
y minoritarios inoritar )
neia_lo_paz.y.Ja_reconcllecién arupos minoritarios elaboradas enla 2, “Diplomado de la Cétedra de Estud el
inncin e i con énfasis en ,
(Etapas de Durante el primer trimestre del ano 2025, se han realizado dos reuniones internas
construceion de como subdirecion de bienestar universitario  otra con aliados estratégicos como.
propuesta de Io es Ia Unidad solidaria, donde se ha construido, definido y alimentado la hoja de.
Proyecto_4.2.1.Formacion_ética_y_polii vordsea veias I rt gaa o sborej e s venas normales e el campus. En e s,
Programa_4.2.Convivencia_formatva._ |a_para. impular 1a particiacién do.ta| propucsta de abordee a informales apas de construccion de cuenta con[a totalidad del documento, se esta avanzando en la
Plan.do Desarolo st | . Benestary convencia.{|11EECRe L O Ee BN | e ntormo sa o v omaes o 131 completades/ N propuesta de abordaje a N propuestaconl laboracion de insumos, s tene proyoctada primera rirega 0.00%
onal ormativa_para_la_paz oo udable_Jo 6lca, de.cuidadt. . comve| e e et etapas de ventas informales P i y entrega final para el 14 de noviemi .
cin. . paz_y. Ia.reconciacion construceién de completadas gundo Trimestre:
propuesta de st o dasogundaimesirs dtala s avanos en o poductos gonercs
abordaje a ventas enrelacion con la
informales Unienstdad Pocaatalos lacons PR do Som. e s . Pocs el o0 sl
programadas) * 100 “Documento Preliminar: Se cuenta con 1 documento que consolida el enfoque
Numero G PTG perTo
estrategias Sehan ones disefiadas en las dos cétedras de CEPAZ y
Estrategias diseiadas y diseriadas y avancesenla canswcmén el estado del arte en la investgacidn historica sobre
. o . orovect 422000 mentai| 1504298 P CEPAZO ejecutadas por sropusas aermatvas s aloctacknesy slrntcinesde 3 comridad scucath,on o perodo ol 10
) rograma 4.2 Convivencia formativa_|Proyecto_4.2.2.Disefio_e_implementacid|  con ofras unidades. CEPAZ 0 con otras o jomés, se an
P‘a"’de’ms‘?";""w"s‘"“” E“’*‘;‘;Z:j‘:';:;:‘i:"'p”;"“aj y_restaurativa_el_conflicto_como_exp |n_de_un_programa_de_manejo_de_conf|  académicas para el 108 unidades 5 s&f:;?z::ﬁ:;ﬁ?:;z; 1 lel proyecto narrativas territoriales de la memoria. 20,00%
- para.la eriencia fictos_con_enfoque.restaurativo fortalecimiento del académicas para el s
movimiento pedagégico fortalecimiento del académicas egundo periodo
por la paz y la vida movimiento Se construyo Ia primera version del dispositivo pedagégico "narrativas territoriales.
pedagogico por la de la memoria™ con los profesores focalizados del IPN. Adems, se diseio la
e e o i
Sumatoria de Brimer perodo
cjercicios de e avanzd en aescriura do documentos tricos  en reuriones con aladspara
formacion e avanzar Janteados en el indicador:
investigacion en investigacion en DDHH en las facultades y la investigacion historica en
Ejercicios de formacion educacion parala colaboracién con el Centro Nacional de Memoria Histrica.
& investigacion en paz, lamemoriay
educacisn para la paz, derechos humanos, Segundo periodo
. 5| tamemoriayen disefiados @ Be han realizado dos escenarios de didlogo sobre el informe de la CEV, con los
Plan_de_Desarrollo_nstituci | Eje_4.Bienestar_y_convivencia_f :?g;:’;;“:é;77":;‘;?’:3::;“0:‘“:1'::; :izﬁ':::r:;fED’:‘:Z:E""::Z:E?::: derechos humanos, que o implementados, 0 ejercicios disefiados R actores que han liderado procesos de formacion y divulgacion de los hallazgos y 20.00%
onal ormativa_para_la_paz el.contt eton non nfoaue restouratvs itan la que posibiltan fa implementados dola Comisin. sobre .
-oon-s . participacion de la partcipacion de a el semilero e nvestigacion de are, comunicacien de culturas de paz. Se disefo el
comunidad universitaria comunidad documento metodologico y a parrillade actividades del festival universitario y
de aliados universitaria y de comunitario "Las voces del cuerpo”.
estratégicos de la UPN liad égi
delaUPN, Tercer periodo
contribuyen ala Se estan implementando los ejercicios de formacisn e investigacion en educar
construceion de para a paz,la memoria y derechos humanos, proyectados para esta vigencia:
histéica, cartografs do la memoria
Escenarios enTos Gue e ; Prime -
N Programa_4.2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4 2.2 Disefo_o_implementacio| Paricipa CEPAZ aue Favihion escenarios de polfica pblica e dsen el protocolo e wineraciones 08 DH en la UPN y se st vlidando con
lan_de_Desarrollo_insttuci | Eje_4 Bienestar_y_convivencia_f generan incidencia enlos que CEPAZ hace algunos sectores de la comunidad universitaria.
y_restaurativa_el_conflcto_como_exp [n_de_un_programa_de_maneio_de_conf| 111 incidencia polfica 5 . 4 80,00%
nal ormativa_para_la_paz | poltica enlos campos incidencia en términos -
eriencia ctos_con_enfoque.restaurativo " en'los que participa
de paz, memoriay CEPAZ educativos y pedagégicos  Segundoperiodo
darachne bimance orimera version del polfica de derechos h
“Sumatora 68
Espacios de formacién, espacios de
Programa_4.2.Convivencia_formativa_ | Proyecto_4.2.2.Disefio_e_implementacis| Mediacion, sanacion y ';’L'EZZZZ El club de lectura por semana, con realizadas los
Pan-de Dol nstu | . Donestr - commeni | T o, ce e e con| | “S0ndo e sy o febiraoion o s . fooves s convataos oo
eriencia tetos_con_erfoque_restauativo | derechen, | restauracion de Durante el periodo reportado, se han desarrollado aproximadamente 4 encuentros.
semestre implementados en
“Slimatora de- "DUraTe ST prmeT TFMeSIre GeT ano ZUZ5, S8 T generats 3 SSpacios; 105 CUaTe:
. espacios de corresponden a
) i f:z:zzl:es'::"::zf; formacién, -3 socializaciones del Protocolo de prevencion y atencion para la resolucion de
Plan.do_ Desarrolo_Insttuc | Eio_4 Bienestar. . convivencia.f | Po07ama-4.2 Convivencia formativa_ Proyecto_4.2.2Disefo_e_mplementacio| (e $404C0 mediacién, Espacios de formacion en conflictos de convivencia
-de-Desan ol et ooy | y._restauraiva_el_conficto-como._exp [n-de-un_programa_de_manejo_de_con auracon 112 sanaciny 6 oo en 8 se 18 dividuales que, debido ala del 100,00%
-para_la erien 05_con_enfoque_restaurativo restouracien de rocecimiant, 38 podt compari  lormacion dus ace parte do
implementados en cada
otados servay confidencialidad de la comunidad involucrada.
implementados en -Se realizaron 2 mesas de trabajo con relacion a as rutas de interés general de.
ool 2 ntas Informal 0.6l marco dol PRCC
Actividades de Nmero de I X 1) violencia
produccién y actividades de actividades de produccion y orbana y perzmvlrlansmu 2) précticas educativas en memoria, paz y derechos
Plan_de_Desarrollo_instituct| Eje_4 Bienestar_y._convivencia_f | Pro3rama-4-2 Convivencia formativa_ | Proyecto 422 Diseflo_e_implementacid| - divulgacion de los dw‘;"g:z;i“;ey‘us divulgacion de los humanos. I
-de-Desan ol e -omen®a-1 |y restaurativa_el_conficto_como_exp [n_de_un_programa_de_manejo_de_conf| _ observatorios de 116 dulgacion do o 3 observatorios de sducacion 1 J—
parata eriencia 05_con_enfoque_restaurativo | educacin para la paz, ! rala paz, la memoria y Segundo periodo
lamemoria y derechos educacién para la derechos humanos. Se disefi6 para el observatorio de practicas educativas en memoria, paz y derechos.
anos. pez, la memoriay humanos un documento que describe las categorias de anaisis para Ias actividades
e oroduccia




COMPONENTES GENERALES

MEDICION

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

que desde la Universidad Pedagogica

Nacional encaminando esfuerzos con
ayuda del SGA se instalaron en todas las,

edes puntos ecoldgicos debidamente

identificados y que se encuen!ran en
i0s estratégicos il acceso;
Segn la informacion suminstrada on
recorrido de audtoria, tanto las canecas

desde el SGA en donde.
se indica que no deben

Falta de seguimiento en
las del

enlos sal
metélicos 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.

Priorizacion de otras
actividades que no
brindaban la atencion
necesaria a la aplicacion

accion

Enlla semana del 1 al 5 e septiembre se desarrolla jornada de manejo de residuos
con los miembros de la comundidad.

GESTION e wrone _stmcomsonere FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] - PORCENTAJE DE LOGRO
fortalecer las herramientas para la administrativos no
gesiion y control d os ienos
I personal form
docente, con énfasis en su custodia, | sobre los bienes
administracién, conservacion, raslado, asignados
registro y reintegro de inventario.
s ovdenciacuesusontaosla | dosconociiento do os
necesidad se respalda en la verificacion pror Se aplics y socialzs la "Encuesta de Diagnéstico sobre el Manejo de Bienes &
an it y onrevites realizacs, enles. | admmisratosy Inventarios”, y con base en sus resultados se defini, a ravés del FOR-GSS-072, o
uales se encontro: docentes relacionados cronograma de capacitaciones que s realizaran en el segundo semesre,
- Acumulacin de bienes sin traslado | con los bienes e asegurando que el contenido esté alineado con la version actualizada y aprobada
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad formal: En miltiples casos, cuando los inventarios. NC-70-2024 Cumplimianto de la 100% Accién cumplida 100,00% del MNL-GSS-001 100,00%
docentes cambian de Departamento, acein
émi nose | oseha 24/09/2025; En septiembre se realizaron tres capacitaciones a funcionarios sobre
realiza o traslado formal de 0s bienes | un programa do procedimientos de gestion de bienes, control de inventarios y responsabilidades en
capacitacion adecuado el adecuado manejo el patrimonio insttucional,
sobre a gestion y
derivado en procesos disciplinarios al | responsabilidad de los
momento de la desvinculacién de los | bienes e inventarios.
docentes de a Universidad, quienes
dejan a su cargo bienes sin el debido | no se habia identificado
proceso de entrega Ia falta de conocimiento
- Pérdida de bienes documentales y | como un problema
fisicos: En el Centro de Estudios | critico en el proceso de
L e
Procedimientos
PROOOTINT,
PROO0ZINT,
PROOOGINT ¥
AM-01-2023: . Realizada la verificacion |PROOC4INT del Procesol
Sobre el avance en las acciones | 42 Internacionalzacion
incorporadas al Plan de Mejoramiento enlos tiem,
derivado de la Auditoria de Calidad | PTOyectados para tal fin.
realizada en 2020 al Proceso de
Internacionalizacion, se encontré que, | _Falto seguimientoy
se a las evidencias aporiadas por el | 0Nl para culminar la
roces0 para dar cusnta gl actualizacion de los
cumplimiento de las tareas, tanto en la P':;gg'g“‘m‘;“
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad PROC0ZINT, NC-119-2025 | Cumplimientodella 100% Accién cumplida 100,00% Se encuentra cargado en ISOLUCION la actualizacién de los procedimientos 100,00%
de. 2 - enlos informes de seguimiento . accién . PROOOTINT, PRO0OZINT, PRODO3INT, PROGO4INT. .
realizados por la Oficina de Control PROOOAINT Y
Interno en 2021 y 2022 existen algunas PRO0O4INT
actividades pendientes que no han
permitido cerrar las No Conformidades |NO e establecio un plan
detectadas hace tres afios. Por tal | 48 trabajo interno para
motivo, se invta al proceso a reformular, | Va7 a cabo el proceso
i es ol caso, las acciones para | ¢ actualizacion de los
solucionar los pendientes del Plan de procedimientos
Mejoramiento PROOOYINT,
PROO0ZINT,
PROOOGINT ¥
PROOOAINT.
Fue necesario
Do acuerdo con [a visita técnica VO SRS i
realizada a las instalaciones de la sede | FeSPonsabllidad clara al
Instituto Pedagogico Nacional, en la cual | Proyecto transversal
0 muestra tomada aleatoriaen | PRAE:respectoalos
algunos salones y oficinas, se evidencio | ineamientos impartidos
enos salones de transicidn canecas de | 96506 € SGA en donde
basura sin tapa ni bolsa, las cuales al | ¢ indica que no deben
momento de la visita contenian residuos |  SXiStr canecas de
solidos, adicional en las oficinas (sala de | B2sura en salones u
profesores, secretaria académica y salon| oficinas.
o danzas) oxisten canecas usadas para || L
e;::ze::::: S o0 dons POT | Jornadas de trabaio Se llevo a cabo un correo informativo donde se indico acerca de la jornada de
" enfocadas en la recogid 5.
de;ﬁ:x‘;ﬁ;’:ﬁ::::;xmz‘; 4o | splcacion de los Complmiento dela Desde el proyecto PRAE se desarrolla la actividad de ubicar las canecas fuera de
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad lineamientos impartidos | NC-106-2025 100% Accién cumplida 100,00% fos sal ajornada 100,00%
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MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

En el transcurso de fa prueba de
recorrido a algunos de los
procedimientos establecidos por el
Proceso de Gestion Contractual, se
logré ewaenc-ar que, no se aplican los
pre lentos como se encuentran
Goscras susactidades y registros,
ejemplo de ello, se encuentra en el
procedimiento PRO-GCT-008
Convocatoria Pablica, en cuanto al
registro de latarea 12y 13 no se
encontraron evidencias, tampoco se
encuentra relacion al registro en los
libros de correspondencia interna, esto
de acuerdo ala tarea 18; de la tarea 23
publicar....y/o dar aviso del inicio del
proceso de seleccion en un diario de
‘amplia circulacion, tampoco se encontré
el registro, de la tarea 25 Acta,

Informacién incompleta
como se encuentran

actividades y registros.
enlos procedimientos

Convocatoria Publica y
PROGCT007
Contratacion Directa.
No se encuentran
evidencias 0 soportes

de los registros de la
tarea 12y 13

No se encuentra
relacion al registro en
os libros de

e

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 Contratacion Dlrecta
Contrato de Presta
Ordenes se evidencié en el segmmvenlo
realizado en sitio no se esta cumpliendo
con el numeral 18 del procedimiento, de
igual manera,no se evidoncia

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

No se esta cumpliendo
con el numeral 18 del

NC-30-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

0,00%

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

Debido a los cambios realizados en la contratacién derivada (Proyectos) y en la
creacion de nuevos formatos se requirid realizar ajustes al borrador de los
procedimientos que se tenian proyectados.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

o e
(raves de oo aporad por la Sefiora
Subdirectora el 09 de Mayo de 2022
‘que, aunque la Subdireccion de
Recursos Educativos depende
orgénicamente de la Vicerrectoria
Acaaémca, en el Proceso de Docencia

se contemplan en la ficha de
caracerzacén o los procedimientos,
aquellas actividades
derivadas del cumplimiento de las
funciones asignadas a la Subdireccion
(Antes Division) de Recursos Educativos,
en el Articulo 18 del Acuerdo 076 de.
1994 del Consejo Superior por el cual se
fijala estructura Interna de la
Universidad Pedagogica Nacional, normal
‘aprobada por el Decreto 2002 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 publicas -Version
5- Diciembre de 2020, Teniendo en
cuenta la mportanciacraciete dela

No se habia
contemplado la
necesidad de
documentar el proceso

Se encontraba inmerso
en el proceso de
docencia, lo cual no se

encontraba la necesidad

de documentar

No habia lineamiento o
normativa especifica de
las funciones que se
debian asumir desde la
subdireccion

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

NC-46-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Durante este trimestre, se revisaron los documentos consolidados relacionados
Ta accion. En estos d tos, se proyects la
reformulacion de la fecha de entrega debido a la necesidad de ampliar el tiempo
para trabajar en el mapa de riesgos. Como parte de este proceso, se ha establecido
‘comunicacion directa con la ODP. Se hizo la reformulacion para el 31 de juli.

Durante este trimestre se realizo el respectivo cierre de la no conformidad por la
funcionaria Jenny Patricia Vélez Mejia, el 09 de septiembre de 2025.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

S50 NGoT 2094 Ne 2 cvcencisun
controly 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

dependencias que reportaron
inventarios de archivos de gestion no
recibieron retroalimentacion. En otros
asos, Gestion Documental realizd 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 dependencia.
- Acorte de 2024, aunque se realizaron
\as revisiones, estas no iueron enviadas

TTOpO e U8
Trabaio de Gestion
Documental no realizs
el control y seguimiento
adecuado de los
inventarios de archivos
e gestion.

EI 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
dependencia en los
informes de

iento a la gestion

o
e il ds vertcacion
Esta situacion contraviene los criterios
establecidos en el Modelo Esténdar de
Control Interno, componente actividades
de control, en tanto no se evaliiala
i I

documental

Es més practico el
registro, una vez
inalizada la

6n del

procesos, y la norma NTC ISO
9001:2015 punto 8.5.1, Control de la

produccion y provision del servicio, dado

cronograma anual de
transferencias
documentales.

NC-116-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Se ajusta la 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 el
archivo gestion por cada unidad que ha reportado

Enla vigencia 2025, a | P el hivo de
gestion,les fue notificado y enviado el formato FOR_GDO_017, para que reaiizaran
los ajustes (1) enviara el format

supublicacion en el mini sito del Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documental.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

050 del 05 de mayo de 2000” norma
cuyo 4mbito de aplicacion
(Contemplado en el articulo 2°) incluye a|
la Universidad Pedagdgica Nacional.
Esta situacién permite evidenciar
situaciones de riesgo no s6lo en la
dimension legal, al estar incumpliendo

préctica cotidiana por el
desconocimiento de lo consagrado en el|

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

Para garantizar la

organizacion,
conservacién y custodia
de lamemoria

documental

DESCRIPCION DEL LOGRO'
GESTION su-::‘:m?";mz FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] - PORCENTAJE DE LOGRO
daboracion do
inventarios de archivos
de gestion no esta
GDO_NC02_2024 En el marco del documentado.
Sistema de Gestion Integral, nose ha | I Grupo Interno de
jocumentado un proceso claro Trabajo de Gestion
estructurado que oriente a los Documental no ha
funcionarios sobre Ia elaboracion de realizado la
hivos de gestion
documental, incluyendo la periodicidad, | documental del
rocesos de controly las proceso.
responsabilidades asociadas, o que
i do Meoramiento Atoria Combinada No Conformicad lecatarionprocsindolos | Elsupodeabo | g 117 p0p5  [Cumplmienioela 100% Accion complida o0 Se presentan avances enla gessro:‘; pero aun o s cumple con  accion 0.00%
Esta situacion contraviene los criterios “actvidades.
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 Lyla | es S
norma NTC IS0 9001:2015 punto 75,1 | atender todas las
dado que, se debe asegurar la actividades
documentacién necesaria para que sea
‘apropiada, controlada y accesible. La universidad ha
crecido, perola planta
de personal para el caso)
el GDO, recientemente|
FUSagaSTgE BT — -
marco de a audioria del manejo s laestufa de gas y otros
bienes, se menmcamn los equipos se encuentran
en mal estado.
1. Estfa do gas ncustria laca
004125): Presenta una fuga, no funciona | "© $€ ha realizado un Se han solicitado dos reportes trimestrales a la Unién Temporal AH UP 26 sobre el
uno de los fogones y una barra de la mantenimiento estado e los bienes y equipos de a cha Siete. Cuems el primero ol 24 de
plancha esté dafiada. Debido a estas. adecuado. .
falas, el personal de Ia cocina optd por § 202505200053031) eltorcaro 16 do: semwembre(redwcado 20250520007738).
cocinar con lefia en el iimo evento | 12 %/2nia de a sede
organizado por la Universidad (reciente), | dificulta el seguimiento 02/10/2025: EI 29 de agosto se realizo visita técnica para definir las acciones de
Ademis, s observo la presenciade | 4e 108 bienesyla y mantenimiento.
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad alimento con hongos, falta de limpiezay | SMPresa de vigilancia NC-71-2024 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 50,00% Se programé una brigada de mantenimiento para el ltimo trimestre de 2025, en la 50,00%
6xido, lo que afecta tanto la presentacion| "0 notfico las aceion cual se atenderan los equipos en mal estado, incluyendo la estufa y el equipo de
del servicio como la custodia adecuada | _"ecesidades de presion de agua, asi como la correccién del dafio eléctrico, la mejora de las tomas |
el bion. mantenimiento de los 1a adecuacion del puesto el guarda de seguridad conforme al SG-SST.
2. Nevera Samsung (placa 035417): bienes. La nevera Samsung sera reparada por un técnico especializado local ante la fuga
Presenta una fuga de agua y muestra idenificada.
signos de deerioro, aparentemente | "0 Xste un proceso g envio para
ot a1a humediad No abiante, | formal de comunicacién arquitectonicos menores.
auxilar de servicios generales sefiala | © FePOrte de incidentes
que cumple con su funcion. entre la ampresa d
SMicxina migedors maal (ica vigiancia y la
034850) Esta regsraca onof administracién de la
GORALbAO. d o seesTr e
GSS_NCO3_2024: De acuerdo con'a | formato adecuado para
revision realizada, se evidencia que,a | - las constataciones.
corte del afio 2023, Almacén & fisicas.
Inventarios realizé un total de 28
constataciones fisicas, de las cuales una | no se realizo un
(1) fue registrada utiizando el formato | seguimiento adecuado
FOR-GSS-053 "Formato de Constatacion| para verificar el
Fisicado ventari o gue cumple, | cumplimento dl 2710612025 Se cred el formato FOR-GSS-073 "Matriz de Priorizacién de
oo rterisesabeciaosancl Manual | procodimiote Constatacion Fisica de Bienes", y una vez finalizada la priorizacion, se emitira el
cronograma d consttacione fisicas 2025, Ademés, s laboraron  cargaron on
numeral 6.3.5 el cual determina que, | Manualde Manejo de Isolucién la | Manual de
después de realizar la inspeccion de los Bienes. Bienes, incluyendo los PRO-GSS-019 al PRO- st Dentro py PROGSS 023
bienes, el funcionario delegado debe i
se establecio ra la revision del OR-GSS-
elaborar un informe en el formato FOR- | o se cuenta con un Cumplimiento de | 053
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad GSS-053, el cual debe ser remitidoal | sistema de control NC-72-2024 umpl ;’g‘::: ela 100% Accién cumplida 100,00% 100,00%
p dadk i
detectadas, tales como faltantes o | garantice la correcta o am eairon come rosspiormaces o
i, s come e | e cores Bienes, a parir e a cual se establecieron como éreas priorizadas para a vigencia
e i eniied 2025: Centro de Lenguas, Facultad de Educacion Fisica y Departamento de
Quimica. Con base en estos resultados, se emitio el Cronograma de
un control [todias | 6
efectivoy la Py wnc\uyenle del fisicas. Constataciones Fisicas 2025, iiciando el proceso con a notficacién oficial al
Pt ryisrrooreerek Centro de Lenguas como primera dependencia programada,
toma nose ha
administrativas en cuanto al control de | un mecanismo de
inventarios. Ademés, puede generar | verificacion periédica
dificutades en la jusificacion de | que permita garantizar
fatantes o sobrantes de inventario y que todas las
afectar la transparencia y precision de la | constataciones se
gestion de bienes. rsg\s(ren de acuerdo
oM TeSUTETT- 0 T
dimple inspeccion ocuar de las | al procase GDO, o son
instalaciones de Archivoy suficientes para su
Correspondencia ubicadas en el sétano | efectiva gestion.
del ediicio A y en otros espacios
dedicados al bodegaje de archivos, se | El equipo de trabajo
encontré que no incorporan los asignado, no es
ineamientos técnicos establecidos en el | suficiente para atender
Acuerdo Nimero 02 del 01/10/2021 del as las
rchivo General de la Nacién “Por el | responsabilidades
cual se imparten directrices frente ala | - propias de la gestion
prevencion del deterioro de los | documentalen la UPN.
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad it NC-t1a2005 | CUmPimientodela 100% Accion cumplica 0,00% S° presentan avances en 1 gesion pore aun 10 50 CUple con a accen 0,00%
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H06GDO-2022 Contrastado el informe | El equipo de trabajo no
de gestion de la vigencia 2021de | verifics, que el Plan de
Archivo y Correspondencia contra el | Mejoramiento aprobado
Informe de Seguimiento al Plan de | por a Oficina de Control
Mejoramiento de la vigencia 2021 del | Interno - OCI del 2022,
Proceso Gestion Documental, se | estuviese publicado en
evidencia que pese a las el minisitio web de esa
expectativas de ejecutar al 100% las oficina.
actividades de los Planes de Accion y
Mejoramiento del Proceso, en lo que | El equipo de trabajo no
concierne al iltimo, se alcanzd apenas | priorizé el seguimiento
untreinta y cinco por ciento (35%). Dado|  correspondiente.
que algunas situaciones datan de 2016, ) )
e ovidencian difcultades para el | € equio de rabajo Cumplimiento e Se registrala actividad en la concertacion de objetivos en uno de los funcionarios
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad iento de que pr otras | NC-115-2025 T an 100% Accion cumplida 50,00% del grupo, pero aun no se realizan jornadas de sensibilizacion, relacionadas con el 50,00%
en sumomento para solucionaras actividades. procesoy
causas raiz de hallaz
ameriores, o aus mplcart una Laintervencion a los
sobrecarga para el proceso al mantener | archivos de gestion paral
por més de un lustro algunas tareas eltraslado de las
imesueltas que se van sumando a las dependencias
derivadas o
seguimientos alos planes de Acciény | nuevas instalaciones.
Mejoramiento en cada vigencia. Esta
situacion d una eventual | L
debilidad estructural inherente al realizaron la
roceso en o referido al Control de | intervencion archivistica
Evaluacion y Seguimiento endogeno de | técnica en los tiempos.
6n Documental correspondientes.
T Teanzar 1as VIsItas & ETGrupo de
las salas de informética se pudo Infraestructura realiza
‘evidenciar que en algunas se presentan | adecuaciones en las
daios en los techos y fisuras grandes en | reas conforme son
las paredes que podrian generar peligros|  solicitadas por las
al personal que accede al uso de dependencias | Trimestre )
servicios. Adicionalmente, se detecta Elinicio de esta actividad sera en el segundo Trimestre de la vigencia, se realizara
humedad y falta de ventilacion en | Los encargados de las mesa de trabajo con la SSG para definir Ia actividades a desarrollar y el Plan de
algunas salas, debido aque no tienen | salas de informatica Trabajo a ejecutar
Instalado aireacondicionado y aigunas | goben reportar las
ventanas idad d I Trimestre
e impiden A corte de segundo trimestre se inician la recopilacién de informacion para lograr
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad 'eéﬁgls:?;'.f‘:z‘u"ﬂ:mrs la :;a ser Neaazoze [ CUmPITERO Sl 100% Accion cumplida 0,00% entablecer una necesidad ciara 500 s adecuaciones a reazar, por lotal se 0,00%
Hipermedial tuvo modificaciones fisicas Nose recibio remite solicitud de informacion sobre las salas a la Subdireccion de Sistemas.
en el cielo raso y se observa que dichas [ notificacién por parte de!
mejoras no permiten el correcto | la SS1 sobre el estado y Il Trimestre
funcionamiento del aire acondicionado, |  necesidades de las Acorte de lll Trimestre se recibe el 21 de octubre el listado de salas de informatica
los coordinadores de las salas no tienen |  salas de informatica con las condiciones actuales, por lo que se inicia recorrido para hacer diagndstico.
claro sila corriente eléctrica se En este sentido, fue necesario realizar reformulacion del hallazgo.
encuentra regulada, y l0s ups No se cuenta con un
implementada en cada una de las salas | - Plan de Trabajo para
cubre Unicamente a los racks. Por lo | atender las necesidades,
anterior, cada uno de los aspectos de las salas de
TassasesGoNes TS
Instalacion Insttuto Pedagdgico stalacions o ez
Nacional, la entrevista con el director y e priorizan las
otros funcionarios administrativos, la drocives do a
encuesta sobre habitabilidad apiicada y Universidad
el material fotogréfico recabado
permiten establecer que el panorama, | Se esté conformando el
desde la perspectiva de riesgos no [ grupo de infraestructura | Trimestre
definidos o insuficientemente y su alcance Se realizo primer seguimiento en la programaci6n presupuestal se evidencian
documentados, es critico: existe riesgo | intervencion de areas actividades en las instalaciones de calle 72 e IPN se estan priorizando actividades
legal parala continuidad de la operacion | enla Universidad
en caso de visita de autoridades
P s | . comien omomes | TRIIEEIR | S| oamu [GTDIESE s | oo |
accdonto o stvacen que fece. | sstablscar prioridades y. actividades en las instalaciones de calle 72, IPN y Nogal
individual o colectivamente ala | ruta de actuacion de las
‘comunidad académica del Instituto | obras que requiere la Wl Trimestre
Pedagdgico Nacional, conformada Universidad Se da cumplimeinto a a actividad realizando los respectivos seguimientos
preeminentemente por menores de
d d N
situaciones como el deterioro del muro | - un Mapa de riesgos
perimetral, la inviabilidad total de los para el Grupo de
lementos d parques enel
infantiles, mltiples cubiertas en | que se determinen los
fibrocemento, desprendimiento de riesgos de cada
5 tos i
soguimionto afecivo o
inventario asignado a
o de los
H.GS1-192023 2: MECI Pol trabajadores adscritos a
Operacién: Al efectuar la revision de s | |a SGSI, una vez
inventarios asignados a los funcionarios | culminado su periodo
ubdireccion en el apiicativo contractual.
Goobi, se tomd una muestra del 30%, Trimestre 2:
7registros, | Falta Al corte del segundo trimestre de 2025, a estrategia planteada para eliminar las
evidenciando en el 100% de fa muestra | del personal adscrito a causas de la No Conformidad se encuentra en ejecucin, para lo cual los
que los bienes estén asignados la Subdireccion de cuentadantes adscritos a la SS! estan ubicando los activos asignados en sistema
parcialmente, no estén asignados a los | Gestion de Sistemas de para su tramite final (traslado al Almacén o al Cuentauame que lo esta utilizando).
cuentadantes responsables, o estén | - Informacion (SGSI), Trimestre
ignados respectoa la custodia Cumplimiento de la Al corte del t nestre de 2025 la mantiene
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad amclonalmeme aloanteriorenla |de los activos asignados|  NC-22-2024 aeon 100% Accion cumplida 0,00% embargo y cebido a la compljicad para cerrar la accion, el 11 de Sgp‘mmm o 0,00%
122 no se encontraron los y la gestion de tramite 2025, medainte memorando No. 202505500175873, la SGS! solicit a Almacén e
Tormatosdo FOR.GSS.012 Actado | v pasado lermiar Inventarios que Ia dependencia de Sistemas de Informacion sea tenida en cuenta
entrega de cargo, Paz y Salvo e informe | las vigencias anuales. en la priorizacion de constatacion ﬂsms de inventarios, de acuerdo con lo
de gestion; lo cual incumple con fo el nuevo 0-GSS-023 Constatacion fisica de
establecido MNL-GSS- 001 el Manual de | No se ha designado un inventarios. £l 30-09-2025 se solicita relormulaclén dela accion a Calidad, de
Mansiode Bienos dola Universidad - | responsatleen a SGSI manera que su fecha de finalizacin se extienda hasta el 30 de junio de 2026.
espon: 7entregade | que seenca
bience por cuadanis relrados | el o vartar
trasladados y en el numeral 125 | asignado a cada uno de
Politicas de Operacion del Modelo los trabajadores
Estandar de Control Interno MECI 2014. |  adscritos a la SGS.
No se tiene
implementado un
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¥ técnicas
que respaldan la ejecucion contractual.

e
evidenci6 una gestion inadecuada del
registro de documentos que deben

integrar las carpetas

La insuficiencia de
personal o recursos
puede llevar a una
gestion superficial o
apresurada de los
document

accion

accion, para reporte en el siguiente trimestre.

GESTION JEED IO FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
Ta documentacion no
se encontraba
actualizada
o se ha realizado su 26/06/2025: Se apr [ dell PRO-GSS-002
revision y actu; "Liquidacion de vidticos y gastos de viaje a nivel nacional para pago por caja menor"|
normograma estan desactualizados - Los en el periodo y PRO-GSS-012 "Programacién y Ejecucién de Mantenimiento”.
procedimientos PRO001GSS, establecido
PRO002GSS, PRO0OBGSS, . 111082025 se solicito la anulacion del procedimiento PRO-GSS-010, ya que
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad PRO009GSS, PROOTOGSS, o se asignd un NC-124-2024 | Cumplimientodella 100% Accion cumplida 100,00% perdi6 vigencia. Actualmente la Universidad no maneja un Plan Anual de Compras 100,00%
PRO012GSS y PRO014GSS estan responsable o no se accion sino un Plan Anual de Adquisiciones, regulado por el procedimiento PRO-GCT-020,
desactualizados - Falta incluir el prioriz5 dentro del el cual tiene alcance institucional y ofrece lineamientos mas actualizados y eficaces.
FOR017GSS en el procedimiento de cronograma de para la planeacion, consolidacién, registro y seguimiento de adquisiciones, las
mantenimiento. actualizaciones. actividaeds pendientes par dar cierre a la No conformidad corresponde a
acividades correspondientes a Infraestructura,
o hay un mecanismo
claro de seguimiento
ra garantizar la
actualizacion de los
orocedimiontne an ol
o se informo af
Sistema de Gestion de
Calidad sobre la
La Oficina de Relaciones novedad presentada
i como lider del lamatriz
proceso de apoyo misional de de Salidas no
internacionalizacion identificé y dio | Conformes del Proceso.
tratamiento a un caso de salida no
conforme, materializado en el mes de | NO s considerd como
abril de 2023. Al respecto, se dioel | $alida no conforme del
tratamiento a través de la opcion )1 P’:f;:“aa::‘c‘::‘;':’"
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad ":::s"::‘zg:‘,;ce”l:z{fc:?;’;" :z:";;e usuario, NC-01-2025 c“"‘“‘;"c"::"\“ dela 100% Accion cumplida 100,00% Se actuliz6 a Matriz de Sa"dT::,onZ;:::gz;,c:"emm'eme al Proceso de 100,00%
reunién presencial con el lider del
proceso y el usuario afectado). No | Hubo desconocimiento
obstante, no se diligenci6 y envi al | 9€ 108 funcionarios que
Sistema de Gestion el formato FOR-GDC{ __ interactiian en el
" P identiicar
salidas no conformes, seqin o 1a salida no conforme
establecido en el procedimiento PRO- | "elacionada con el caso
GDC-006. presentado con el
usuario
No consideran situacion
e
actual con que cuenta el
NCO1 - GSST - 2023: Una vez revisado | 9TUP0 de SST tiene una
y evaluado el aplicativo Isolucién, se | 2lta carga laboral dado
encontro que, Ios Planes de el incremento de
emergencias: Sede calle 72 PLN-SST- actividades
001, Calle 79 PLN-SST-002, parque | OPeracionales propias
nacional PLN-SST-003, Centro de de SST como las
lenguas PLN-SST-004, Posgrados PLN- | 'abores administrativas
SST-006, Valmaria PLNSST-007, Nogal | ¥ 9¢ 9estion exigidas
PLN-SST-008, Finca San José Villeta por las dinamicas
PLN-SST009, Plan de emergencias institucionales.
institucional PLN-SST-010, se :
encuentran desactualizados de acuerdo | nimero de
con la actual estructura organizacional y | funcionarios del GITSST) Cumplimiento de la I Trimestre: Se cuenta con una version preliminar del plan de emergencia del IPN
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad o5 responsables: por otro lado, no se. | e relacién con el NC-147-2024 oeon 100% Accion cumplida 33,00% para aprobacion del CUPAE 33,00%
cuenta con Plan de Emergencias para a | "Umer de funcionarios
sede Nogal 2 ubicada en la calle 78 # 9- | @ 18 universidad entre
53 bajo la ?
, 1 e |docentes fciente
fecha 19 de agosto de 2022, y el cual fue| yasuvezla
destinado para ampliar las instalaciones | 3c1Valizacion o creacién
de la Facultad de Bellas Artes, para dar | 4 105 planes de
‘cumplimiento al Convenio de emergencia se deben
Profesionalizacion de Artistas de Funza y | InCluir aspectos que no
Ia Maestria en Arte, Educacion y Cultura, | dependen directamente
y ampliar la capacidad en aulas y oficinas| ~ 9¢! 9"upo de SST
administrativas.
Por que la
administracion de la
NCO1- GCT 2025 Se identificaron Se evidencié una
deficiencias en la organizacion, foliacion | gesticn inadecuada del
y de d
expedientes contractuales, o que afecta | que deben integrar las
la ficulta la 1
Pln.co_Mejoramento Audtora Combinaca No. Conformicad verificacién de las NC-1gg202s | Cumplimiento dela 100% Accion complida oo 11l TRIMESTRE I Grupo de Contratacion viene adelantando acciones del Plan de 000%
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que el ultimo registro es de marzo de
2024 y su periodicidad es semestral.
Lo anterior incumple lo establecido en el
Modelo Estandar de Control Intero para
el Estado Colombiano componente
Actividades de Control- Indicadores de
gestion y a ISO 9001:2015 numeral 9.1
‘Seguimiento, medicion, anélisis y
evaluacion

explicacion de

actividades lo que
retrasaba las
‘mediciones.

Porque los periodos de
facturacion de los
servicios publicos no se.
encuentran
estandarizados lo que
dificulta la consolidacion

de la informacion para

revisar los indicadores propuestos

MEDICION L0GRO
GESTION cuEDICION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] - PORCENTAJE DE LOGRO
NG-01-CLE-2024 En el marco de la OTqC 10 56 Ta
entrevista realizada a las funcionarias | 1°3d0 M organizado
tas I trimestre
documentacion del Centro de Lenguas, | C27Petas en OneDrive
2 | o st C nev del Conro d Longins, o el capoctacion o 20560 ol
Interno de Trabajo de. :
onsulta de os documentos soliilados. | oqin pocumental, Grupo Interno de Trabajo de Gestion Documenta, la cual fue brindada el dia 17 y
. . 20 de marzo. De acuerdo con las indicaciones brindadas, se identifcs la necesidad
Alrevisar las evidencias presentadas en
Porquela de ajuste en el orden de recepcion de documentos de matricula de los estudiantes.
relacién con la gestion documental, e . e . )
\cona sta informacién fue actualizada en la pagina web del Centro de Lenguss.
necesaria no se ha Actualmente ya fueron finalizadas las siguientes series documentales: CLE-
re'::{:,g“/‘i"‘fs‘ e oo i recptado  cargado 430.59.3 INFORMES DE GESTION, CLE-430.77.4 PLAN DE ESTUDIOS.
::‘;‘;:;ﬁgr:'fg:;g‘lz:ﬂzz ssablckioaniaTaka ltrimestre
: i
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad Trabsjo de Gestién Documental: Documental (TRD). NC632024 | CumPlimientodela 100% Accion cumplida 100,00% Con corte al 30 de junio, En consecuencia, y de acuerdo con las indicaciones 100,00%
accion recibidas y lo estipulado en la TRD actual, se da por cumplida la accién
1. CLE-430.3.2 Actas autoevaluacion de o on la TRD acty o e
o gestion do lavigoneia 200, | Poraue a contratista no ctualmente,
L e 1| liene accesoa s encuentran finalizadas [as siguientes series documentales: CLE-430.59.3 Informes
Venoias 2092y 2003 carpetas compartidas, de Gestion, CLE-430.77.4 Plan de Estudios, CLE-430.1 Acredtacién, CLE-430.3
5 CLE 430908 ot S gpstionda | oG Imiasu Actsy CLE-307 Plane,con ol so persa mtado umpimento
s s capacidad para establecida en el plan de mejoramiento.
4. CLE-430.77.4 Plan de estudios de|a_[ 9eStionar 1a informacién
fistinnte de manera efectiva. Il trimestre
5. CLE-43077.2 Pan do accion de as 2 En el marco del proceso de revisidn y seguimiento realizado por a Oficina de
Vigencias 2022 y 2023 (la carpeta digital orque no se P ¥ seg 2lizado por
g configuraron las Gontrol Interno, el hallazgo fue registrado en estado “cerrado” en el sistema
st creada, pero se encusnira vacia) Isolucidn, con fecha & de septiembre de 2025, dejando constancia del
6. CLE-430.63.3 Libros de matriculas de torizaciones . imiert ;" I ’ mf i
\as vigencias 2022y 2023 necesarias para permiti cumplimiento de las acciones establecidas.
el acceso de la
NG-07-GOT-2024 Luego de Ta evison, | No se fiene actualizado - ErGrapo de 75 TTevd 3 cabo actualizacion de Tos posTHies 1iesgos de
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad analisis y evaluacion de los riesgos de | los riesgos de gestion y. NC-29-2024 Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100,00% gestion y corrupcién que pueden afectar el proceso. Estos riesgos han sido 100,00%
estion que tiene of accion aprobados en el de Gestion Integral.
NCUT-CTC 2074 s agasrdoaTo
establecido en el Modelo Estandar de ;"a"“‘z“a"ﬂ:i:: "‘:s Se presenta un avance del 60% de la Poliica de Comunicaciones de la UPN
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad 2;:::::‘::2? In:‘:ﬁf ; jg:‘y qrupos responsables, la|  NC-23-2024 C“"‘"“a';“:;‘r“" dela 100% Accion cumplida 90,00% Seguimiento con corte del 30 de septismbre: 90,00%
interna y ext ltica | necesidad de cambio, y Se presenta un avance del 90% de la Politica de Comunicaciones de la UPN
“ por desconocimiento
ETDECTET ToT e 2uZZ
o fue considerado en
NCO1-GSI-2024 la Resolucion 644 de
Al efectuar la revisién de la normatividad | 2019, debido a que se
que rige al Comité de Gobiero Digital, | realizs en una fecha
56 encontrd que en la Resolucion 644 de | anterior a la establecida
2019, “Por la cual se deroga la  MinT
Resolucién 1408 del 9 de diciembre de
2013,y se crea el Comité de gobierno | Debido a a falta de
Digital en la Universidad Pedagégica | personal capacitado, no
Nacional", se cita deniro de los se cuenta con los
considerandos el Decreto 1078 de 2015, | conocimientos para el Trimestre 1:
subrogado por el Decreto 1008 de 2018: | desarrollo de las nuevas Al corte del segundo trimesire la esirategia no presenta avance por cuanto la
10 Obstante, esta norma se encuentra | incorporaciones y primera accion planteada esta proyectada para niciar a partr del 1-ul2025, y la
subrogada por el Decreto 767 de 2022 | cambios normativos en sequnda accion planteada para eliminar la No Conformidad no se ha ejecutado
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad “Por el cual se establecen los Ia Poliica de Gobierno NC-262024 | Cumplmiento dela 100% Accién cumplida 0,00% debido a priorizacién de compromisos de la S respecto a Gobierno Digital. 0,00%
lineamientos generales de la Politica de | Digital de la SGSI accion Trimestre 3:
Gobierno Digitaly se subroga el Capitulo Al corte del tercer trimestre de 2025, Ia estrategia se encuentra con un avance
1 del Titulo 9 de la Parte 2 del Libro 2 del|  Porque no se ha parcial, para o cual se cuenta con un borrador de propuesta de actualizacion de la
Decreto 1078 de 2015, Decreto Unico asignado un Resolucién 644, Ia cual se presentara en el siguiente comté de Gobierno Digital.
Reglamentario del Sector de responsable exclusivo,
Tecnologias de la Informaciony las | - encargadio de fungir
Comunicaciones”, asi las cosas, el [ como secretario técnico
Y resp la
sobre el Comité de Gobierno Digital no | sequridad de la
haincorporado las actualizaciones | informacién de la UPN.
normativas de superior jerarquia, con las
consecuencias juridicas que de ellose | Porque no se ha
derivan. establecido como
prioridad dentro de fa
R per oo
SGA encargado del
reporte de indicadores
NC-01-SAG-2024: Para el SGA se | UV constante rotacion
evidencio que la ulima medicion de los | durante el afio (3
indicadores de eficacia Consumo de funcionarios)
agua corresponde a 30 de junio de 2023,
¥ para los indicadores de Consumo de | POrdue ¢ada funcionario
energia, Ejecucion del plan de tenia un criterio
capacitaciones del SGA 30 de junio de | diferente parala
2024 10 cual representa desactualizacién | MerPretacion de los
‘dado que la periodicidad establecida en indicadores. Il Trimestre
los mismos es mensual. corte de segundo trimestre no se ha avanzado con Ia actividad, s establecieron
Adicional los indicadores de Gestion | POraue al momento de fechas de entrega y plan de trabajo en cuanto a actualizacion documental
trazabilidad manefo integrado de ingresar los nuevos Cumplimiento de fa
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad rosiduos sspecialosy trambiidad do | funcionarios del SGAse | NC-123:2025 e 100% Accion cumplida 0,00% Il rimestre 0,00%
" ool tambiin debia realizar el procesol A corte de estr A rvalizada on
desactualizados en su medicion dado de inducciény el aplicativo, Gon Calidad con el fin de establecer y




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

'NC-01-SGP CIUP-2024 Posterior a a
revisicn, anisis 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

bi los algunos

Desactualizacion del
mapa de riesgos del
proceso

No se habia realizado
6n de

controles es la concertacion e objetivos
de los funcionarios, la guia de ejecucion
presupuestal, talleres de planeacion

riesgos actualizada
dentro de la unidad

estratégica y administrativa, se No se habia
d la
fiamiento, se crean de nuevos
tutoriales y manuales para la riesgos.
actualizacion de informacién, entre.
otros, es decir que, al realizar la No se habian

descripcion de los controles no se tuvo

desarrollado de

NC-148-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

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

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NCO1-SPE-2024: De acuerdo con la
evidencia suministrada por la profesional
encargada, a la fecha, no se ha realizado

el seguimiento al 100% de las
evaluaciones de desempeio a corte del

afio 2023, debido a que algunas
dependencias incumplen las fechas de
reporte y se presentan retrasos enla

revisi6n correspondiente por parte de la

responsable de realizar dicho

seguimiento, quien recibe las

Forgue 16 Se A
establecido
procedimientos y
herramientas claras
para el seguimiento y
control de las
evaluaciones del
desemperio.

Porque no se ha
desarrollado y aprobado

correo
electrénico, lo que afecta el control del
proceso.

dadas las cond
mediante las cuales se vincula el
personal supernumerario, al no contar
‘con manual de funciones, la base de
referencia para la evaluacion de
desemperio es la concertacion de
objetivos que, de acuerdo con el formato
utilizado para este proposito, se orienta
en el Decreto 2539 de 2005, el cual esta
derogado, por lo que las competencias
de los distintos niveles jerérquicos se
encuentran obsoletos y se omiten las
directrices expuestas en el Decreto 815
8 |

especifica para la
evaluacion del
desemperio.

Porque la Universidad
o ha reglamentado lo
referente alos aspectos
normativos del Acuerdo

desempefio.

Porque la Universidad
no ha priorizado la
creacion y aprobacion

dela i

2018 q y
laborales generales para los empleados

necesaria para

NC-48-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

Para el Il Trimestre de 2025, se efectud la revision, modificacion y actualizacion de
los formatos que forman parte de la Evaluacion 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
proceso de Gestion de Talento Humano, se han llevado a cabo una serie de
actividades, 6 Evaluacion de
Desempenio Laboral, consistentes en la proyeccion, envio y tres (3)
Resoluciones, inherentes a a reglamentacion para la Evaluacion del Desempefio
Laboral, para las diferentes Modalidades de Vinculacion del personal
Administrativo, los cuales se encuentran en revision por parte de la Oficina Juridica.

Para el Ill Trimestre de 2025, se recibieron las observaciones realizadas por parte
de la Oficina Juridica, frente al Proyecto de Reglamentacién para la Evaluacién de
Desempefio Laboral del personal Administrativo en la Universidad Pedagdgica
Nacional. Como consecuencia de lo anterior, por parte de la Subdireccion de.
Personal se replante y ajustd el aludido proyecto, acogiendo lo sugerido por parte.

fe la Oficina Juridica, el cual para
mediante comunicacion electrdnica del dia 15 de septiembre de 2025

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

'NCO1-55T-2024: Dentro de las
actividades que se realizaron en la
ejecucion de auditoria se realizo la
valoracion de impacto, frecuencia,
gestion y fecha de creacién de los

indicadores del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, donde se
evidenciaron las siguientes situaciones:

« Indicador Plan de emergencias: con
medicion semestral, itima medicion fue

en el afio 2020
« Indicador de ausentismo: con medicion
mensual (la redaccion del indicador no
es coherente, asi mismo se observa que
laformula de medicion no es
completamente clara)

Indice de severidad de accidentes de
trabajo: con medicién mensual el cual
contiene el siguiente anélisis de
medicién y/o redaccion el cual no se
encuentra relacionado en el objeto del
indicado tal y como se observa en la

lente imagen.

+ Creacién de cuatro 4 indicadores los
cuales no cuentan con medicion (no se
observa en ISOLUCION Ia fecha en que.

fueron creados).

« Ejecucion cronograma plan de

capacitaciones SST medicion semestral,
Gltimo reporte de medicin junio de

POTUE T SE TeTegarT
fechas de creacion,
algunas formulas no son
claras y ciertos
indicadores no cuentan

edicién
actualizada.

Porque el sistema no ha

actualizacion automatical
¥ la validacion de los
datos ingresados.

Porque no se han
establecido parémetros
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
informacin de los
indicadores estén

NC-144-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

78,00%

Para la fecha de corte de este seguimiento no se cuenta con la informacién para
realizar la medicion de los indicadores del proceso formulados; esté pendiente la
parte de las los mismos, segun los
periodos de medicion definidos.

Il trimestre: 6 a cab 6 di 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.

1l Trimestre: No se han realizado el cargue de la informacién debido a la falta del
personal que realiza las labores de facilitador.

78,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC-02-5GP CIUP-2024 En prueba de
recorrido a algunos de los
procedimientos establecidos por el
Proceso de Investigacion, se logro
evidenciar que, no se aplican los
procedimientos como se encuentran
descritas sus actividades y registros,
ejemplo de ello, se encuentra en el
procedimiento PROINVOO1 Gestion de
Proyectos de Investigacion Internos, en
cuanto al registro de latarea 31y 33 no

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

No se habia identificado
la necesidad

No se tenia realizado
una actualizacion del

que se
esté realizando por PRIME, tampoco, se
encuentra relacion al registro en esta
plataforma, ademas, segin lo

Falta de seguimiento a
os procedimientos

manifestado no se esta realizando por

establecidos

NC-149-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

Esta accion se desarrollaré en el segundo semestre del 2025.

0,00%
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Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC02-SPE-2024: Durante el afio 2023 se|
presentaron 38 PQRSFD, de las cuales
cuatro (4) corresponden a temas.
‘asociados a factores salariales, solicitud
de informacién CETIL, aclaracion de
tiempos laborales y pagos a pension. De
acuerdo con la base establecida por la
Subdireccion de Personal para llevar a
cabo el control, se identifica que el
profesional que responde a estas
solicitudes, a pesar de las reiteraciones
realizadas, no cumple con los tiempos de|

respuesta establecidos en el
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
os 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
la gestion de las PQRSFD.

cumplieron con los
tiempos establecidos
para respuesta PQRSF.

Porque los tiempos paral
la consulta y extraccion
de la informacion es
dispendiosa y requiere
de més tiempo para su
bisqueda.

Porque la informacién
reposa en las Historias
Laborales del personal

de forma fisica, debido a|

que son historias
laborales de més 20 de
afios

Porque no existe un
sistema de informacion
o de digializacion o
microfimacién, que
permita la consulta de la
informacién, e forma
automatizada y répida,
que permita cumplir con
los tiempos de
respuesta exigidos para

NC-49-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2025, se realizd el sequimiento a la
matriz de PQRSFD, que esta bajo la responsabilidad de la Subdireccién de
Personal, indicando que fueron recibidas 13 PQRSFD, siendo respondidas dentro
de los tiempos establecidos para el fines. 1 PQRSFD, corresponde a temas de
caracter pensional, para o cuales se solicito un tiempo adicional para su tramite y

para tales fines.

Durante el tercer trimestre e la vigencia 2025, se realizé la caracterizacion y el
seguimiento a la matriz de PQRSFD, que esté bajo la responsabllidad de la
Subdireccion de Personal, indicando que fueron recibidas y tramitadas un total de
20 PQRSFD, las cuales fueron respondidas dentro de los tiempos establecidos para
el fines. De otra parte 2 PQRSFD, correspondieron a temas de carécter pensional,
las cuales fueron respondidas dentro de los términos legales de tiempo.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

NC02-SST-2024
Mediante entrevista se evidencié que no
se dispone de un espacio para el
almacenamiento de expedientes fisicos.

Las linico laborales de acti

PO ST
asignado un archivo
centralizado y seguro
para el almacenamiento
de estos documentos.

Porque no se ha
planificado ni
gestionado un espacio
fisico con las

e inactivos se encuentran en el
consultorio médico (aproximadamente
datan desde el 2012),

para la conservacion de
estatipologia de
d t

del edificio A de la Calle 72. Por

No_Conformidad

seesta
Io establecido en la normatividad
archivistica de orden nacional. Lo
anterior incumple lo establecido en el
Modelo Estandar de Control Interno
MECI, componente de Actividades de
Control. NTC SO 9001:2015, numeral
7.5.3 Control de a Informacién
documentada. 7.5 Informacién
Documentada. 8.5.4 Preservacion.

Porque no se ha
priorizado esta
organizacion y no
existen controles para
garantizar el
cumplimiento de la
normatividad
archivistica para las
historias clinico -
laborales

Esta actividad es
considerada como
secundaria y el control
sobre el manejo

NC-145-2024

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

100,00%

Por parte del Grupo de archivo y correspondencia se realiz6 inspeccion del archivo
de Historias Clinicas y se recibieron las orientaciones sobre el manejo de las
mismas. Se realizd la cotizacién y compra de las carpetas solcitadas, asi como se
obtuvo un archivador para organizar las Historias clinicas existentes a a fecha.

0

Il trimestre: Se logrd iniciar con el apoyo de una profesional de la salud para
avanzar con el archivo de historias clinicas existentes, se adelanta el proceso de
organizacion e 6 6

Il Trimestre: Se realiza el inventario de las Historias Clinicas en cabeza de la Dra.
Leidy Cristina con ayuda de la Sra. Olga Susa, quienes informan que el archivo ya
se realizo en su totalidad, sin embargo manifiestan que falta comprar
aproximadamente 25 carpetas y mas espacio de almacenamiento fisico, por lo
anterior se solicito al 4rea del GIF la compra de dos archivadores més para el
almacenamiento de las mismas,

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC03-GIF-2023: Tomando como base la
Matriz de Riegos de la norma GTC45 Ia
cual es la guia establecida para la
identificacion de peligros y la valoracion
de los riesgos en seguridad y salud de
los trabajadores y de acuerdo con los
recorridos efectuados a las diferentes
instalaciones objeto de muestra para a
presente auditoria se pudo identificar lo
siguiente:

Sede Nogal sede Calle 78 #9 - 92
Riesgo Fisico:
“Bidente humedad en paredes de las
instalaciones lo que ha generado grietas
en las edificaciones

agrietamientos en pasillos, corredores,
senderos peatonales, zonas verdes y
reas comunes.
t

o
estas actividades en el
Plan de mantenimiento
general de la instalacion

Porque no se habia

recibido reporte de los

dafios presentes en la
instalacion.

Porque la
administracion de la
instalacion es la
encargada de realizar a
notificacion y novedad
de los dafios

Porque el personal del
4rea de mantenimiento
encargado del Plan de
mantenimiento general
no tiene presencia
constante en todas las.

“Brietas en paredes baii
“Desprendimiento de tabletas de techo
s

0 de pasillos.

Porque se priorizan otro’
tipo de actividades de

despegadas con exposicion de cables.

que se evidencian en
recorridos y se pueden

NC-10-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

| Trimestre
Para la ejecucion de esta actividad se deben realizar actividades desde Servicios
Generales y el GIF, por Io tal se ha solcitado avance del Plan de Mantenimiento a la
SSG y desde el GIF se vienen priorizando proyectos de acuerdo a las necesidades
que ha manifestado la Facultad para la instalacion de Nogal

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

Il Trimestre
Se realiza reformulacin de la actividad con el fin de establecer Plan de trabajo con

0,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC03-SGA-2024: De acuerdo con el
ejercicio auditor y en aras de evaluar las
acciones y seguimientos que desde el
Comité ambiental se han establecido en
relacion con los aspectos ambientales
que desde la Universidad propende y
atendiendo la normatividad vigente,
politica ambiental y principios
‘ambientales, se solicitaron las actas de
reunion del comité ambiental
correspondiente a la vigencia 2024, sin
‘embargo, estas no fueron suministradas

indicando la o realizacion el mismo en |

Ia presente vigencia.
Lo anterior enmarca incumplimiento a lo
establecido en la Resolucién 0777 de 21
de junio de 2018 Articulo 4° Parégrafo 5°
que indica: “EI Comité ambiental
sesionara de manera ordinaria, minimo
cada tres (3) meses y de manera
extraordinaria cuando sea convocado
por su presidente”, adicional a lo
programado en el cronograma de
actividades en donde se indica que para
la vigencia 2024 se convocara a sesion
de comité en los meses febrero, junio,
octubre y a lo establecido en el Modelo
Estandar de Control Interno para el

,
Gestion Ambiental no es
miembro del comité.
ambiental de acuerdo
conla Resolucion 777
del 2018

Porque la secretaria
técnica del comité
ambiental es la misma
funcionaria responsable
del SGA quien habia
sido delegada a estas
unciones cuando haci
parte de la VAD

Porque se realizé el
cambio del SGA de la
VAD al GIF.

Porque no se cuenta
con la disponibilidad de
tiempo para el
desarrollo de ambas
funciones ya que se
prioriza lo
correspondiente al
Sistema de Gestion

NC-122-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

66,67%

| Trimestre
Elinicio de esta actividad sera en el segundo Trimestre de la vigencia.

Il Trimestre
Para el segundo trimestre se realizo sesion de comité ambiental el 4 de abril

Il Trimestre
Acorte de tercer trimestre se han realizado dos sesiones del comité ambiental

66,67%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

desarrollo de la auditoria, se evidencio
que existen pendientes de realizar
transferencias y eliminaciones
documentales, en relacion a la gestion
documental que se realiza al interior del
proceso, que por tramite y tiempo ya
debieron ser transferidos y eliminados,
Ia falta de realizacion de esta actividad,
ha generado acumulacion en el archivo,
1o que afecta las condiciones d

Acumulacion de archivo
envigencias anteriores
por ausencia de
personal para desarrolla
lalabor de
transferencia. Una vez
se vinculd la persona
encargada para este fin

toma un tiem,
considerable realizar la

e
y fisico
del mismo.
Lo anterior incumple la Resolucién 0406
del 22 de marzo de 2018, dela
Universidad Pedagogica 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
Ia cual se dicta la Ley General de
Archivo en su articulo 19 itulo XI
Conservacién de Documentos, asi como
el Manual Técnico del Modelo Estandar
de Control Interng nara el Estada

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

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

contemplado dentro una
estrategia para realizar
la transferencia

NC-150-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

Esta accion se desarrollara en el segundo semestre del 2025.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

'NCO3-SPE-2024: Durante Ia 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

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

Porque el funcionario
responsable tiene
vinculacién como

supernumerario, por lo
tanto, no esté disponible
durante todo el afo.

Porque en la planeacion

corresponde a la realidad con respecto a
la 9

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
funcionarios no tendrian cubrimiento por
Ia ARL, en caso de un accidente laboral y|
Ia universidad debera asumir los gastos
que se generen y por el tiempo que se

establecida para el plan
de supernumerarios de
Ia Universidad, no esta
presupuestada esta
vinculacion para toda la
vigencia.

Porque no hay
apropiacién
par

las lesiones al posible afectado.

programar
vinculaciones de

supernumerarios para
toda la vigencia.

NC-50-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Durante lo corrido del I Trimestre de 2025, se adelanto el proceso de afilacion a la
ARL, del personal que ingresd a la Universidad, para cada una de las Modalidades
de Vinculacién, dentro de los tiempos establecidos por la normativa vigente.

En igual sentido, durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2025, se.
[ para llevar a la ARL,
de 57 para as i Vinculacion,
ingresaron a la Universidad Pedagdgica Nacional,

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC-03-85G-2023 La Subdireccion de
lles — Planta fisica no ha

E

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

ervicios
dado respuesta a las comunicaciones
rem o 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 infraestructura
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

0,00%

I 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 prioridades de adecuacién y no han determinado la necesidad real del
Taller para consolidar un proyecto. Por lo tal se realizaran mesas de trabajo con la
Facultad con el fin de defini el alcance y prioridad de Ia adecuacion.

I Trimestre
A corte de segundo trimestre no se presenta avance para la actividad, toda vez que
0 hay una decision 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 dard

1l Trimestre
A corte de tercer trimestre se realiza reformulacion del hallazgo, roda vez que no
se ha definido las actividades a realizar en el Taller de Tecnologia.

0,00%
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Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

MEDGION FORMULA caNTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoceon ] - PORCENTAJE DE LOGRO
€l Grupo de
Infraestructura hacia
NC-03-586.2023: parte de a Subdireccion
No se han definido ni documentado | 9© Servicios Generales
suficientemente los mecanismos de
sequimiento y medicion de los planesy | L@ actualizacion
servicios a cargo de Planta Fisicay | documental dependia
mantenimiento. Al especto, se del despacho do esta
idera conveniente definir subdireccion
indicadores de obras y proyectos de )
St ot La documentacion
NC02.566.2023: existente para I Trimestre
» Genorales nose Acorte de segundo trimestre se realiza la actualizacion documental del GIF: FOR-
s eloa o auenta comla actualizo GIF-003 ACTA DE RECIBIDO Y VERIFICAGION DE OBRA O ADECUACION; GUI-
- Plant B Cumplimiento de la ) GIF-001 LINEAMIENTOS PARA LA SUPERVISION DE CONTRATOS DE OBRAS Y
No_Conformidad respectode | o octé conformandoel|  NC452024 accion 100% Acein cumplida 100,00% ADECUACIONES EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD; PRO-GSS-009 100,00%
“‘Zﬁiﬁ:ﬁ;’;‘;ﬁszﬁﬂiﬁﬁﬁﬁ ZZ,aS grupo de infraestructura Planeacion, disefio y supervision de obras; FOR-GIF-001 Programacién de obras,
enilcacons o emeion oo s ¥ su alcance para adecuaciones y dotaciones; FOR-GIF-002 Sequimiento Posventa a Obras y FOR-
ataones ave neolanta, 2 bomo aus | Intervencion de éreas GIF-004 INSPECCION Y ESQUEMA DE ESPACIOS A INTERVENIR Y DOTAR V1
responsables encargados y formatos | ©" 12 Universidad
asociados. Esto incumple el numeral 7.5
Informacién documentada puntualmente | NO 8¢ ha estructurado la
en sunumeral 7.5.2 Creaciony documentacién del
actualizacion dado que no se evidencia Grupo do
la ion que, de claridad de la en
amplia gama de actividades, y labores | d0nde se abarquen
lideradas por esta 4rea. jos los
procedimientos y
actividades que se
estén desarrollando
NC03-SST-2024: En atencion a las ToTaue EuT o AT
actividades de revision y monitoreo que finalizado las
se realizo ditor, en enel
el aplicativo ISOLUCION se evidencio | Primer Piso, mezanine y
que, el Edificio administrativo calle 72 no | _ €120 piso lo que
cuenta con plan de emergencias, | MPde 1ainclusion de
asimismo, se indagd al equipo de trabajo |  P1an0s ¥ rutas de
quienes informaron que, aun cuando el evacuacion.
ed mce";‘:iizi:i::z";::';‘f(ﬁ"a" Porque no hay una Se llev a cabo reunion con las personas encargadas de brigadas y emergencias
mezanine y 6 ootavo ploo, nasta tanto.|Planiicacian dlara sobre. en el Insiituto Pedagégico Nacional - IPN, se cuenta con un documento propuesta
jlossidehanttontbisumiing los tiempos de del plan de emergencias en proceso de revision por parte de la ARL y pendiente de
posible dar iniciar con el Ia creacion del | _ &iecuciony las los aportes por parte de los encargados en el IPN.
plande smergenca pussto qus,denro | SESEEETN T W Trimeste: una versicn del plan el campus de
No_Conformidad deIi:':I:f:jfﬁ::g:zmﬂ:ggde administrativos o NC-tag2024 | CUMPIMIentodela 100% Accion cumplida 0,00% calle 72, pendiente conl io lizadas ante e CUPAE 0,00%
demarcadas. Por otro lado, indican que | Presupuestales. para revision y aprobacion
nm’;‘o"d“e"::;z:’z:::":‘:z:e:‘"ysw Porque no se ha Il Trismestre: Se informa que a a fecha los planes de emergencias Seccion de
e e | establcido una Educacien Inicial delIPN e Instituto Pedagdgico Nacional - IPN y elaborar o del
posible cumplir con todas las actividades | éStrategia para Edif calle 72 bo el dia 11
dlgades ackionaiments, estin garantizar que la se llevara a cabo la primera reunion con el CUPAE de 2025
realizando funciones de coordinacin | INfraestructura minima
puesto que Ia persona lder, estaen | Necesaria esté ista
licencia de maternidad desde el mes de | dentro e un plazo que
odto de 2008, pormita elaborar el Plan
Lo anterior incumple lo establecido en of | 9 Emergencias a
Decreto 1072 de 2015 Articulo tiempo.
22.4,6.25. Prevencion, preparaciény | _Pordue nohay una
o ante omerganeies coordinacién efectiva
£ SeronTas
NC-04-2020 Se pudo evidenciar que | responsabllidades
aunque el Proceso tiene un control claro | sefaladas en el
del desarrollo de actividades delos | Acuerdo No. 038 de
estudiantes I Grupo de | 2004 relacionad:
Protocolo, no hay generadoun | el Grupo de Protocolo.
Procedimiento dentro del Sistema de
Gestion de Calidad que esboce el No se consider6
desarrollo del mismo y que atienda lo | planifcar las actividades
seialado en el Acuerdo 038 de 2004, | el Grupo de Protocolo
Artculo 15. Se debe tener en cuenta através do un
e se esté manejando un flujo de Procedimiento. e 100 Accioncumpica - Se encuentra cargado en ISOLUCION la creacisn del procedimiento para la 10000%

No_Conformidad

informacién con generacion de Planilas,

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

No se cuenta con un
procedimiento para
seleccionar el Grupo de
Protocolo

No se concluido la

revision y validacion del

proyecto procedimiento
parala selecciony

conformacion del Grupo

‘conformacion del Grupo de Protocolo FORINT007




SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

COMPONENTES GENERALES
LOGRO
GESTION L =0 O FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JLLOGEONN dsscnin e oortes) PORCENTAJE DE LOGRO
2 PO 1o S& canza
Sede Nogal 2 sede Calle 78 #9 - 53: cubrir todas las
De acuerdo a la justificacion de los | actividades del plan de.
términos de referencia que amparan el mantenimiento
contrato 401 de agosto de 2022 por un
valor de TRESCIENTOS CUARENTAY | Porque no se cuenta
DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTE|  con el personal
MIL PESOS MCTE ($ 342.720.000) | suficiente para atender
Entregar a titulo de las necesidades de
arrendamiento a la Universidad mantenimiento
Pedagbgica Nacional para su uso y goce | Trimestre
elinmueble que se describe a Porque se da prioridad En la vigencia 2024 se dio cumplimiento a la actividad, E1 04 de julio via correo
continuacion: alas instalaciones. electrénico
Inmueble ubicado en la ciudad de propias de la Cumplimiento de la s 100,00%
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad Bogots Distito Capital identificado con | Universiad tomendoen|  NC-11-2024 e 100% Accién cumplida 100,00% \Trimeste
el nimero de matricula No 50C-812000 | - cuenta que permiten La actividad se cumple a corte de primes trimestre
con direccion en la calle 78 N'9-53 | mayor inversién de Asi mismo se hace entrega del predio nogal 2 en la vigencia 2024
actual nomenclatura urbana con la recursos
siguiente Descripcion Cabida y Linderos:
“Lote de terreno junto con la Porque la instalacion es
construccién en el existente, con una  [en arriendo lo que limita
cabida aproximada de 1.000 v2, y linda: lainversion en
Norte, en 11,92 metros conla calle 78; | adecuaciones generales|
Oriente en 54 metros, con la Casa # 9-
39 que pertenecid a Enrique Narvéez; | Porque solo se pueden
Sur en 11,92 metros con propiedad que | programar actividades
es o fue del sefior Luis Tamayo; de conservacion de la
et g No's6 han realizado
actividades requeridas,
para realizar medicion
NCO4-SPE-2024: En el marcodel | del Clima Laboral en la
cumplimiento del Plan de Mejoramiento Universidad.

020-2024, se Durante el Il Trimestre de la vigencia 2025, en el marco de la estrategia definida
la iima medicién de climalaboral que | Porque no se ha por la Universidad Pedagogica Nacional, para la medicién del Clima Laboral, se
se realizo fue en el afio 2015 y deberia incluido dentro del acordé realizar dicho proceso con el acompafiamiento y apoyo técnico de la Caja

b dos afios. En de Compensacion Familiar
2023, se inicid la biisqueda de un la UPN. ompensar.
proveedor de servicios, y para 2024 se
ha planificado realizar una de las dos Porque no se ha Cumplimiento de la Para el lll Trimestre de 2025, desde la Subdireccion de Personal, se llevo a cabo el 70,00%
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad mediciones proyectadas, loque | solicitado recurso ala NC-51-2024 accion 1o0% Accibn cumplda Tooe ‘acompaiamiento a la Caja de Compensacion Familiar - Compensar, con el objeto
permitiria un cumplimiento parcial. Sin | ODP, destinado para de llevar a cabo la medicion del Clima Laboral en la Universidad, a través de un
Ias mediciones regulares se desconoce llevar a cabo la instrumento técnico de pr ', que vés. o
el ambiente laboral, la identificacion de | medicion del Cliima electrénica para cada uno de los funcionarios, conforme al cronograma de trabajo
problemas y la posibiidad de acciones Laboral. establecido por parte de la SPE, esperando sus resultados para el cuarto trimestre
de mejora para desempefiar la del presente afio.
motivacion y desempefio de los Porque no se ha
servidores piblicos vinculados en la incluido la
Universidad. responsabilidad de
solicitud de recurso, en
el Plan de Trabajo de la
Las fechas de afiliacion
no coinciden con las
fechas de ingreso de
algunos funcionarios.
Porque en ocasiones
Ios funcionarios se
afiian el dia que
ingresan o posterior a él
Porque el funcionario
responsable tiene una
NCO4-SPE-2025 Mediante revision | vinculacion de periodo
‘documental se identificaron fijo y no cuenta con
inconsistencias en el registro y apoyo a sus funciones Esta Accion forma parte del Plan de Accion y de Mejoramiento de la Auditoria
actualizacién de afiliaciones aEPSy | Porque no existe un Cumplimiento de la 6 3 Combinada, realizada en el afio 2025, cuyo manejo s llevara a cabo a partir del IV 0,00%
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad ARL, como diferencias en las fechas de | funcionario de planta NC-241-2025 accion Too% Accitn cumplida 000% Trimestre de la pyreser\te vigencia.
cobertura (por ejemplo, funcionarios que|  que cubra las
cor idad
cobertura desde el 8 de enero). | con seguridad social en
ausencia o ingreso
tardio del responsable
Porque no se ha
contemplado en la
planeacion del Proceso
GTH cubrir las
necesidades de las
actividades de inicio de
vigencia relacionadas
con la seguridad social
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Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC05-GIF-2023:
Teniendo en cuenta la Matriz de Riegos
de la norma GTC45 y de acuerdo con los,
recorridos efectuados a as diferentes
sedes objeto de muestra para la
presente auditoria se identificaron los
siguientes riesgos:

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

Riesgos Locativos:
D sede cuenta con filtraciones de agua
lluvia en el techo del almacén, pasillos y
algunas aulas de clase.
“Cunetas de agua sin angeos o rejlas
“Brietas en paredes, baldosas rotas
“uarto de almacenamiento de los
residuos fue destinado como bodega de

es propia, por lo tal las
actividades de.
mantenimiento
programadas son de
conservacié
mantenimiento general
orque la
administracion de la
Facultad debe reportar
a cada area los dafios

inmediatos generados
en la instalacion

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

Porque no se alcanzan al
programar todos los

lement enélse
‘encontré al momento de la visita bultos.
de cemento, arena entre otros.
+Widrios rotos en las instalaciones.
+Be realizo la construccion de una
lera d las

mayores necesarios en

el Plan de
Mantenimiento de la
instalacion

NC-12-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

| Trimestre
Enla vigencia 2024 se dio cumplimiento a la actividad, EI SGA envia comunicacién
ala SDA para recoleccién de érbol en 2023

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

pruebas de recorrido, entrevistas y
revision de evidencia, se identificd o
siguiente: - Gestion de riesgo frente ala
posibilidad de pérdida de historias
laborales: Se evidencia la falta de

laborales. La profesional encargada de
la Subdireccion de Personal realiza
desplazamientos a pie, transportando
fisicamente las historias laborales desde
elarchivo central en la calle 72 hasta la
calle 79 para atender tramites
administrativos, lo cual expone estos
documentos a riesgos significativos de
pérdida o dario. - Archivos de gestiony
seguridad de la informacion:
Actualmente, la Subdireccion de

Porque no existen
‘mecanismos de control
adecuados, para la
gestion, manejo,
actualizacion y traslado
de Historias Laborales,
de personal de la
Universidad. Porque no
se ha realizado una
evaluacion para
identificar la necesidad

lecer
controles para el
manejo de las Historias
Laborales. Porque no se
han determinado las
actividades, tiempo y
funcionarios
del

Personal los
archivos de gestion, es decir, la
documentacion que es sometida a
continua utiizacion y consuta
administrativa por esta dependencia,
Ademés, los documentos elaborados
por los funcionarios se almacenan

proceso de Historias
Laborales. Porque no se
realiza planeacion de las,
actividades necesarias,
para actualizar y tener
una mejor custodia de
las Historias Laborales.

NC-52-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

67,00%

Con corte al Ill Trimestre de 2025, la Subdireccion de Personal tiene un avance del
70%en 6n de historias laborales (717 dasy 110

un 10% en y d tos de gestion, y
un 42% de avance global en las actividades de gestion documental. Si bien existe
un diagnéstico inicial sobre el estado actual de los archivos y se han desarrollado

acciones sostenidas en actualizacion de datos y procesos de paz y salvo, aiin no se
uenta con un analisis integral que permita determinar con precision las actividades
pendientes y los funcionarios responsables de cada subproceso. Por ello, se
proyecta consolidar dicho diagndstico durante el ultimo trimestre de 2025,
asignando formalmente responsables, actualizando el plan operativo de archivo y
articulando con la Oficina de Planeacion los recursos necesarios para el desarrollo
de actividades masivas previstas para 2026. De acuerdo a las actividades
operativas planeadas para cumplir esta actividad, se llega a un 67% de.
cumplimiento.

67,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NCOS-SPE-2025 Basados en las pruebas
de recorrido que se realizaron durante la
auditoria a la Subdireccion de Talento
Humano, se observé que, en el minisitio
se encuentra ubicado el apartado para la
publicacion del Plan Anual de Vacantes.
como lo establece la Ley 909 de 2004 en
su Articulo 15 literal b. Al revisar el ink,
la 6 hace

Porque no hay un plan
de vacantes definido en
Ia Universidad Porque
1o se han establecido
ineamientos claros de
Ia normatividad general
para la aprobacion del

construido el plan

referencia a la declaracion de bienes y
rentas, asimismo se verifico
esta realizando la respectiva publicacion
de esta informacién, lo que incumple con)
Io establecido en la normatividad externa
vigente, teniendo en cuenta que el
timo plan anual de vacantes es del afio
2023, vale aclarar que, este s
encuentra publicado en otro sitio
diferente

de Talento
Humano Porque la

diagnostico de la
Dimensién de Talento
Humano Porque de
acuerdoa las
decisiones de la Alta
Direccion, hasta el
presente afio se tom la
decision estratégica de

NC-242-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

Esta Accion forma parte del Plan de Accion y de Mejoramiento de la Auditoria
Combinada, realizada en el afio 2025, cuyo manejo s llevara a cabo a parir del IV
Trimestre de la presente vigencia.

0,00%
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Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC06-GIF-2023
Teniendo en cuenta la Matriz de Riegos
de la norma GTC45 y de acuerdo con los,
recorridos efectuados a as diferentes
sedes objeto de muestra para la
presente auditoria se identificaron los
siguientes riesgos:

Sede Calle 72:

uido:
+Bn el drea de la caldera ubicada en la
piscina se observé una alta exposicion al
ruido que emiten estas, es importante
garantizar al personal asignado a esta
rea contar con los Elementos de

Proteccion de Personal indispensables
para la manipulacion de estos equipos.

nte, det
e cuenta con una lampara eléctrica, no
cuenta ventanas que permitan la luz
natural.
Bl taller de tecnologia no cuenta con luz
natural, haciendo uso de luz artificial

o | adecuaciones requieren

requiere una
intervencion mayor en
varias de sus dreas.

Porque el personal de

que requiere la
instalacion

Porque se priorizan las
actividades de
mantenimiento general
de la instalacion y
actividades correctivas

Porque las
intervenciones -

mayor cantidad de
recursos

Porque se requiere
estructurar proyectos

NC-13-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

0,00%

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

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

il Trimestre
Teniendo en cuenta que no se ha definido las actividades a realizar en el espacio
del Taller de Tecnologia, se requirio reformulacién del hallazgo

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

2023 seis salidas o productos no
conformes, en donde las primeras dos.
son reporte de notas académicas y

permanentemente.
viabilidad de las
i de idad:
NOCO1-DOC-2024: Generando la No hay correcta
delas
‘conforme se identifica que el proceso de | posibles salidas no
docencia reports el 10 de octubre de conformes.

Hay ausencia de
seguimiento y control a
las salidt

pacios, fisicos,
materiales y equipos para el desarrollo
de las actividades académicas las cuales
se identifica que se diligencia por
completo en el FOR GDC-013, pero para
Ias salidas o productos no conformes
3,45y 6 que son inicio y desarrollo de
précticas pedagdgicas, examenes de
estado saber pro, novedades en la malla

conformes.

Falta capacitacin para
elregistroy
diligenciamiento de la
matriz FOR GDC-013
Identificacion y

NC-118-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

20,00%

Se solicitd fe la matri y
seguimiento alas salidas no conformes; sin embargo, esta no tuvo lugar ya que s
el este asunto.

20,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

ha identificado la fata de
actualizacion en la gestion documental
mediante archivo electrénico 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 Informacion y Comunicacion, asi
‘como los requisitos de la NTC 1SO
9001:2015 en los numerales 7.5.3.1
literal a) y 7.5.3.2 lteral b.

tratamianto de salidas
Porque e archivo de.
gestion del SGA previo
ala auditoria se estaba
realizando con base a la
TRD de la VAD

Porque se realizé.
traslado del Sistema de.
Gestion Ambiental al
Grupo Interno de

Infraestructura Fisica

Porque se realizo
traslado del Sistema de
Gestion Ambiental al
Grupo Interno de

Infraestructura Fisica

Porque la Universidad
se encuentra en

convalidacion de las
TRDy nose ha
aprobado la tabla de

NC-121-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

| Trimestre
Para el desarrollo de este logro se solicito a Gestion Documental una capacitacion
Ia cual fue recibida el dia 10/03/2025, se solicito 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

I Trimestre
Se inici6 proceso de archivo en el Drive, se espera ain que se tenga la TRD nueva
del GIF-SGA para culminar la labor')

Il Trimestre
No se ha avanzado con la gestion documental,lo anterior debido a que no esta
aprobada atn la TRD y no se cuenta con espacio en el drive para la gestion

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

SGSI_NC04_2024: La CPU “Compumax
Celeron" con placa 011225 fue
declarada obsoleta seqin el concepto
técnico Bodega B111 SGSI 22002023
CPU, pero no consta en el registro del
formato FORGSS004 (Traslado,
reintegro y asignacién de bienes)
nimero 427. Aunque esté marcada
como obsoleta, el equipo continia
aparentemente bajo la custodia de la
funcionaria identificada con C.C.
23783623, actualmente adscrita a la
Licenciatura en Educacién Especial,
mientras que el bien sigue registrado en
el centro de costo de Bienestar
Universitario. Esta situacién implica un
riesgo de falta de trazabilidad en el
control y gestion de los bienes,
dificultando su correcta administracion y
eventual baja si fuera necesario. La falta
de Documento Oficial. Universidad

FOrUE S8 SSEDETIo
una bodega para
almacenar equipos
tecnologicos con
concepto técnico para
baja en la Subdireccion
de Gestion de Sistemas
de Informacion durante
vigencias pasadas.
Porque se necesitaba
Imacenar
transitoriamente la
llegada de nuevos
equipos, bodega que
después se trasformo
en almacenamiento de
equipos dados de baja,
pero sin control
administrativo.

Porque o esta
a

Pedagégica Nacional actualizacién en el
a

precision de los informes de inventario y
os registros contables e la Universidad.
Asimismo, se observa que, a pesar de
haberse asignado una bodega hace un
afio y ocho meses para almacenar
‘equipos recuperados, ain no se cuenta

metodologia para el
manejo de equipos
tecnolgicos dados de
baja, de acuerdo alos
lineamientos del manual
de manejo de bienes.

in mecanismo de gestion temporal

NC-104-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

33,33%

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

Al corte del segundo trimestre, se han adelantado gestiones significativas en dos
acciones de las tres plantead: Jiminar la No Conformidad, doen 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 esta para la emision de & t
técnicos
Trimestre 3:

Al corte del tercer trimestre se han ejecutado al 100% una de las 3 acciones
planteadas, para o cual se concientiz a los cuentadantes sobre el adecuado
manejo de los activos de tecnologia asignados, respecto a las acciones a realizar
para los casos en los que un Cuentadante requiera de un Concepto Técnico y los
casos en los que aplica el diligenciamiento del nuevo formato FOR-GSS-051,
referenciado en el procedimiento PRO-GSS-022 "Movimiento Transitorio de
Elementos o Bienes".

33,33%
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SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

iento
cumplimiento del obmwo del prcceso,
debe ser medible, able y que
aporte. osutagos, pm Ia toma de
decisiones que conlleven a la mejora del
proceso” y "Cuando la meta del
indicador sea alcanzada de forma
consecutiva, debe considerarse el
cambio de la misma o del indicador,
puesto que éste ya esta controlado por
proceso y no representa un reto en
términos de cumplimiento del objetivo
del proceso”

realidad del desempefio!
¥ han dejado de ser
desafiantes.

Porque no se han
actualizado ni revisado
en funcion de los

enlas
condiciones del entorno!
y en la oferta educativa.

Porque no se ha
implementado un
proceso sistemético

accion

cual el indicador ™Ingresos recaudados™ cambia a una med\c\on (nmes!ra\
comparativa con el mismo periodo del afio anterior, y el "Cursos
ofertados™ ajusta su meta del 89 % al 93 %. Ambos fueron acluahzadus y
‘aprobados por la ODP a través de Isolucion.

lltrimestre

En el marco del proceso de revisién y seguimiento realizado por la Oficina de
Control Interno, el hallazgo fue registrado en estado “cerrado” en el sistema
Isolucién, con fecha 8 de septiembre de 2025, dejando constancia del
cumplimiento de las acciones establecidas.

MEDICION LOGRO
GESTION T FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
TOWUT Uz ETATEVISIOT T8 |10 56 priorizan Tas
control operacional de Aacéne | visitas de constatacion
Inventarios sobre Ia planificacion de | - fisica de inventarios
visias para realizar fa constatacion fisica
de inventarios, se iden; existe un instrumento
existe un instrumento de control que | de control que permita
permita priorizar los procesos de | organizar las revisiones
rviin enlos 120 cniros docoslo, | seqin liosgoy1a Se crearon y aprobaron los formatos FOR-GSS-072 "Cronograma Almacén e
aue, antigiiedad de la iltima Inventariry FOR-GSS-073 Wtz o Prirzacitn de Consttacién Fiicaco
funcionarios asignados para esta tarea. visita . Ade laboraron y cargaron en Isolucion nuevos procedimientos
Asimismo, durante las entrevistas con lemis, se ela y carg p
e e o | 0 naoraton como partode s actualizacion del Manual de Bienes, ncluyendo los PRO-GSS-019
Nacionaly del Programa de Culturs, se " Cumplimiento de la 2l PRO-GSS-024. También se aprobd una nueva version del MNL-GSS-001 y se. N
Plan.de_Mejoramlento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora e sistema especifico que | OM-70-2024 accion 1o0% Acdién cumplida 100.00% incorpord la nofificacion de visitas de constatacion fisica en el PRO-GSS-023, 100,00%
obser aue, en ocaiones, 10 0acios | cotemple varibles o Adicionalmente, se cred el indicador "Indice de cumplimiento el Cronograma de
pa riesgo, antigtiedad, o almaceén e inventario”.
adecuadamente, lo cual dificulta el necesidades
desarrollo de |a actividad en tanto enel | particulares de cada 26/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
caso de los docentes su tiempo se centro de costo.
‘compromete de acuerdo con la
programacion académica o se habia identificado
Programa las acividades adminisirativas | como una necesida
constantes, como el préstamo de critica dentro del
equipos. La falta de planificacion | proceso de planeacion
especifica y a ausencia de coordinacién | operativa del Amacén e
osce) Fay un retraso en el
o siguiente: proceso de reintegro y
1. Acorte 17 de septiembre de 2024, | - aimacenamiento de
existen 412 solcitudes pendientes para bienes
reintegro debido a la falta de espacio
po las bod Jas bod .
almacenar los bienes. sobrecargadas y no hay
2.E1Co recomienda a » 27/06/2025: Durante el trimestre se actualizaron y cargaron en Isolucion varios.
venta de bienes inservibles a través de | almacenar los bienes procedimientos que forman parte del Manual de Manejo de Bienes, incluyendo los.
subasta publica. Este proceso, que pendientes de PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024, y se aprobd una nueva version del MNL-GSS-001.
involucra la conformacion de lotes, reintegro. Como parte de la gestién de bienes inservibles tras la conformacién del primer lote
establecimiento de precios base, y la de subasta, se reubicé la oficina de Almacén e Inventarios al Bloque P, destinando
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora invitacion a los proponentes, puede el proceso de subasta OM-71-2024 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 100,00% la antigua oficina como érea de almacenamiento. Ademés, se estan utilizando 100,00%
res a cuatro piblica de bienes acein espacios enla 105 y el IPN, y se proyecta la solicitud del espacio B111 para
de que los bienes sean ad]udlcadas al | inservibles es ento, lo almacenar elementos electrgnicos.
comprador final. Durante est tempo, | que obiga amanener
geben segui senco | s
almacenados en las bodega por largos periodos. 26/0812025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
3 En olacon con o benes insenies,
1a Gltima subasta realizada por el Banco | - la conformacién de
Popular permitid a la Universidad lotes, la fijacion de
recuperar un total de $9.426.589. Sin | precios y a invitacién a
embargo, el valor total de deterioro de | los proponentes toman
los 4964 bienes es de $84.587.935,10 | entre tres y cuatro
e se ha reciperadk
©SS_OMO04_2024: Se requiere .
fortalecer el Manual de Manejo de se requieren
Bienes MNL-GSS-001 para garantizar of [ fortalecerse algunos
onirol y administracion por parte de la | 33Pectos en el Manual
Universidad Pedagogica Nacional, en los | 9 Manejo de Bienes
siguientes asuntos: MNL-GSS-0f
« Definicon claridad el alcance de la
responsabilidad administrativa, existen vacios en ol
disciplinaria y penal de los contratistas | Manual que afectan el
en relacion con el manejo y custodia de. “’"""'e";"'";’:“:‘s'ac"""
los bienes de la Universidad, y 27/06/2025: Durante el trimestre se elaboraron y cargaron en Isolucion nuevos
considerar el Concepto 193201 de 2022 16
0 se ha actualizado procedimientos como parte de la actualizacion del Manual de Bienes, incluyendo,
del Departamento Administrativo de la >
Funcion Publica, donde indica que, los | 2decuadamente el Cumplmiento de a ) los PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024, asi como la aprobacion de la nueva version del
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora antratstas no son consideracos. | Manual para contemplar|  OM-73-2024 oeon 100% Accion cumplida 0,00% MNL-GSS-001 0,00%
" situaciones especificas.
. ."c.j’,j‘f,fj:;;’;";i‘;i“ﬁ‘ﬂfzzb,e el | nose haidentificado 27/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
manejo do bienes asignados a formalmente la
necesidad
Universidad sin cumplir conlapazy | €8t0s aspectos ynose
salvo, para evitar que dichos bienes | "8 convocado al Comite
queden sin control i custodia adecuada | 9° Bienes uotras
por parte de la Universidad. nstancias
ament para
siguen registrados como responsables disoutir las
en el sistema GOBBI, o cual genera actualizaciones
riesgos en la gestion y seguimiento de necesarias.
Forque
revisar el
planteamiento, la meta
Alrevisar la medicion de los indicadores | la utldad de los
de Ingresos recaudados y Cursos | indicadores de Ingresos I trimestre
ofertados, elaborados en 2019, s | recaudados y Cursos
evidencid que desde la vigencia 2023 se ofertados Con el objetivo de mejorar la eficiencia y alineacién de los procesos, se solicitd
ha superado la meta establecida, por lo capacitacién en febrero para actualizar los indicadores del Centro de Lenguas. Se
cual se hace necesario revisar el Porque desde la marzo. revisan los indicadores,
planteamiento, la meta y la utiidad de los| vigencia 2023 se ha idenificando la necesidad de anulacion de uno de ellos relacionado con las.
‘mismos, en cumplimiento del INS-GDC- | superado la meta PQRSFD, por lo que se hace solicitud a ODP quedando anulado el dia 25 de marzo.
03 Formulacién y reporte de establecida de manera Se continua en el avance de actualizacién de los indicadores restanes.
indicadores UPN, que establece: "Para la consistente
i : o orave I trimestre
impertanto tener on cuenta que deben | actules o rflean Cumplimiento de |
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora ser de utilidad para el se al | adecuadamente la OM-69-2024 umplimiento de 100% Accién cumplida 100,00% Con corte al 30 de junio, se cumple la acci6n de actualizacién de indicadores, en la 100,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

respecto, se sugiere evaluar la viabilidad
de la creacion del Grupo de Transporte
‘con la figura de coordinador.

AM-05-85G-2022: Disefar y desarrollar
un programa integral de induccion o
reinduccién y capacitacion a los
funcionarios de transporte (conductores
y demés servidores), en el que s
aborden sus derechos, deberes y
obligaciones (Atencion al usuario,

presentacién personal, lenguzje

apropiado, cumplimiento de horarios,

acatamiento de indicaciones, lineas de
autoridad, respeto, compromiso y

Porque hace falta

falta programacion en
reinduccion alos
funcionarios en
derechos, deberes y
obligaciones.

Porque no se veia
necesario mejorar la
relacion usuario-

conductor y porque los.
conductores

del plan, formatos, & instructivos.

26/08/2025: E1 dia 5 de agosto se se emiio la resolucion 774 de 2025 "Por la cual
se disefia e implementa el Plan Estratégico de Seguridad Vial, se crea el Comité de
Seguridad Vial, se adopta a Politica de Seguridad Vial de Ia Universidad
Pedagogica Nacional, y se dereoga la Resolucién 0872 del 08 de julio de 2016"

GESTION JEED IO FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
No se tenian reportes
de darios en estas dreas
Nose cuenta con las
condiciones de | Trimestre
AMO0G-GSI-2023 Enla visita a Valmaria | Infraestructura eléctrica Alafecha se ha realizado un 58.77% de adecuaciones eléctricas en la instalacion
se encontraron algunas falencias, entre [ 29 de Valmaria, se ha realizado un estuio para determinar la viabiidad de instalar un
ellas, el hecho de que el campo Universidad Pararrayos en la instalacion con el fin de determinar el mejor sistema de
universitario de esas instalaciones esté proteccion, se debe realizar proyeccion presupuestal para poder ejecutar
sin la implementacion de un pararrayos, | NO existen los recursos Cumplimiento de la adecuacion sugerida en el estudio. N
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora orionte regulada,un (1) saén de suficientes para la OM-58-2024 o 100% Accion cumplida 100,00% 100,00%
profesores, sin energia eléctrica, lo cual | 2decuacion general de Il Trimestre
puede generar un riesgo para el recurso | '@ instalacion a nivel Se da por finalizada la actividad debido a que se realiza el respectivo seguimiento al
tecnolégico y peligros para el talento eléctrico /enta con la viabilidad para Ia adecuacion e un sistema de.
humano deteccion temprana, actualmente se esta realizando proceso para la contratacion e
No se ha realizado mplementacion.
estudio y/o anlisis de
viabilidad para
funcionamiento de
pararrayos en la
instolaciAn
[ p———— ‘ 7. Ficha e caracterizacion (03/062025)
orque al ser un grupo
JueelGrupolntemode Trabsjocde || ) Seguimiento con corte del 30 e septiembre:
rosolucion 0813 do agosto do 2023, el | resolucien del mes de Avances a la fecha:
jismo no ha definido los procedimientos | 290sto del 2023, no se
contaba con las 2. Manual de Imagen Institucional: el documento ya se encuentra elaborado y
de control inherentes al proceso,
ndicadores de geston, fcha de capacitaciones actusment s st ealzando poquens ists para s poserior publicacn on
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora caracterizacion, formatos, quias, necesarias sobre el OM41.2024 | Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 16,00% o lsolucion 16,00%
instructivos (si aplica) y alcance del | Sistema de gestion y de sccidn ) L )
los procesos, formaos, 3. Guia de Solicitudes, Administracion y Gestion InVox: se cuenta con un borrador
proceso, de acuerdo a la informacién
ctministrada o0 hre um orimor ajoricio | €G- sin embargo, se del documento, el cual esté préximo a ser enviado para su aprobacion y la
5 los ajustes necesarios previos a su publicacion.
con la Oficina de Desarrollo y Planeacion| /1€v6 ¢abo un primer incorporacién de
en el aiio 2023, sin embargo el mismo | €Jereicio, pero por 4. Gui el 5
o e quedadio documentado on el | empos el mismo no uia de Contenidos: ol documert snia on version
" o Ineoral oen borrador y algunos sr
el sistema de aestion
1 Plan de mejoramiento
dela SSGnose
consolidaba desde el
GIF (Anteriormente
Planta Fisica)
AM-02-55G-2023
Subsanar definitivamente las no | I despacho de la SSG
conformidades y aspectos por mejorar, | realizaba el seguimiento, Se elabora jones realizadas de los
d e I delos hallazgos generados en Calle 72 durante la vigencia 2022.
(algunas que datan del afio 2019) y que [Planes de mejoramiento
se encuentran incluidas en el Plan de
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Mejoramiento de la Subdireccion de Los reportes de OM-21-2024 | Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100,00% 15/09/2025: La Subdireccién de Servicios Generales gestions 36 hallazgos: 28 100,00%
Servicios Generales correspondiente al | evidencias se realizaban accion fueron cerrados en ISOLUCION, 6 trasladados al GIF y 2 permanecen abiertos,
2022. Asi mismo, es importante realizar | conforme la solicitud de. pero se incluyeron en el plan de accién 2025 (NC-21-2022 y NC-29-2022) para
la gestion para la publicacion del Plan de | la faciltadora de seguimiento especial. Se elabord un Excel con la razabilidad de cada hallazgo y su
Mejoramiento de la vigencia actual, tal calidad. enlace en ISOLUCION.
que se facilte el ejercicio de verificacion
en futuros ejercicios de auditoria. No se cuenta con la
informacion de las no
conformidades y
aspectos por mejorar
que se encuentran
pendientes
AM-03-S8G-2022: Definir criterios OTAuE ST
institucionales para que el funcionario [ Presentado falencias en
lider o delegado para a gestiony | 128 actividades diarias
supervision del servicio de transporte, | € 108 conductores.
asigne y distribuya las salidas conforme
alinterés y pertinencia institucional y no [ 7oraue no existe un
sequn las consideraciones e intereses | documento con
particulares de Ios funcionarios. fineamientos
especificos a las salidas
AM-04-5SG-2022: Designar e informar a | 20adémicas y los 19/06/2025:; Se designaron responsabiidades al Gestor de Transporte en el marco
los alos conductores a través de criterios que st del PESV y se incluy6 la Politica de Seguridad Vial en el Manual del Plan
reuniones o comunicaciones formales | eneuentran definidos no Estratégico, conforme a recomendaciones de Rectoria. Se obtuvo el visto bueno de
quién es el o la funcionaria asignada | SO7 tenidos en cuenta Ia OJU para el borrador del acto administrativo que implementa el PESV y crea el
para el apoyo en la gestion, liderazgo y. P‘l;nd;‘;m‘s s Comité de Seguridad Vial, el cual fue enviado a Rectoria para su aprobacién.
Plan.do_Mojoramionto Auditoria Combinada Oportunidad.do_Mejora supervision del servicio de transporte. Al Onzezups | Cumimentosela 005 Accion cumpida o0 Ademés, se realizaron dos jornadas de trabajo enfocadas en los pasos 13, 14 y 15 000%
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Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-GSI-012023 1.
ireccion de Gestion de Sistemas

e la

Subd
esta incluida en la estructura organica de

laUPN y tiene funciones formalmente
definidas, se observa la necesidad de
actualizarlas. Ademas, por ser
responsable de mitiples actividades
transversales y un numeroso equipo de
trabajo (con distintas modalidades de
vincula sario
conformar equipos internos de trabajo
organizados y coordinados, con
actividades precisas, delimitadas, para
establecer lineas jerdrquicas claras
dentro de la Subdireccion y bajo la
supervision del Subdirector de Sistemas.

PTTO-e T VIg
2023 1a Subdireccién de
Gestion de Sistemas de
Informacién (SGSI) no
se tenian conformado
Ios 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.
actividades del proceso
de GSl se prioriza su
ejecucion en funcion de
Ia urgencia de manera
que loimportante se
ejecuta en momentos
posteriores.

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

No se ha realizado el
analisis de todos los.

OM-37-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

0,00%

Trimestre 1:
Al corte del primer trimestre de 2025 la Subdireccion de Sistemas de Informacion
concerts los objetivos de cada funcionario adscrito a la SSI, los cuales estén
alineados con el Plan de Trabajo de la Dependencia, sin embargo se hace
necesario que sean revisadas y validadas con el cambio de Subdireccion.
Trimestre 2:

Dado que a mediados del mes de marzo se inicia cambio e subdireccin, 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 y/o reasigne las actividades que considere necesario.
Trimestre 3:

Al corte del tercer trimestre de 2025 la estrategia mantiene el mismo estatus

reportado en el trimestre

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-GS1-042023 2.2: Con respectoa la
Resolucion 696 de16 de junio de 2005,
Manual de politicas, normas y
procedimientos para la administracion
de los recursos computacionales
informaticos, multimediales y de
comunicaciones de propiedad de la
Universidad Pedagogica Nacional, se
encuentra desactualizada, considerando
que la UPN ha adquirido nueva
tecnologia desde que se emitio esta
norma (Hace 18 afios).

FOruE 0 SE Teazs
una implementacion
coordinada de la
Resolucin 696 de 16
de junio de 2005 enla
cual se involucrara a los
directores de las sedes
de Valmaria, el Nogal,
Parque Nacional y
Biblioteca, respecto a la
dministracion de las
salas de informatica de
esas sedes.

Porque durante la
creacion y actualizacion
de los procedimientos
del proceso de Gestion
de Servicios
Informaticos no se tuvo
en cuentalos
lineamientos definidos.
enla Resolucion 696 de
16 de junio de 2005,

Porque durante la

OM-30-2024

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

0,00%

Trimestre 2:

Al corte del segundo trimestre la estrategia continda sin avance, dado que el nuevo
Subdirector de la SSI, el cual ingresd a la Institucién a finales de abri, se encuentra
analizando a que Profesional sera asignada esta actividad, teniendo en cuenta las
cargas actuales.

rimestre 3:
Al corte del tercer trimestre la estrategia se mantiene sin avance debido a la
priorizacién de compromisos de la dependencia.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

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
Informacion, el documento “PLAN
ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION DE LA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL 2020-2024", no es un

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

Porque en las.

para la Subdireccion de Gestion de

pasadas de la
d

Recomendacion Informe de seguimiento
Politica Gobierno Digital OCI - 2023: Se
recomienda dar celeridad y priorizacion
ala implementacion el Plan Estratégico
de Tecnologias de la Informacién y las.
Comunicaciones - PETIC; toda vez que
‘s un documento que establece las
directrices y lineamientos que la
Universidad debe tener en cuenta para
el desarrollo y fortalecimiento
institucional de las TIC

e

Gestion de Sistemas de

Informacién no se habia
adoptado el Modelo de

Arquitectura
Empresarial sugerido
por MINTIC, el cual

abarca la metodologia

para la construccion del

PETI.

Porque no se ha
asignado un recurso
humano con dedicacion
exclusiva para temas de
implementacién de os

OM-31-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Trimestre 1:

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

Al corte del tercer trimestre de 2025, la estrategia se encuentra ejecutada al 100%,

100,00%




COMPONENTES GENERALES

MEDICION

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

domino de distintos temas y que a su vez|
orienta, administra y opera toda la
d

costo se incrementaria

gestion de la UPN,
esta préctica no se considera
conveniente dado que se concentran
demasiadas actividades y gestion en una
sola persona por contrato de prestacion
de servicios.

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

Porque no se tiene

implementado una

revisién y validacion por parte de la SGSI, de manera que se ratifiquen los roles
definidos para su efecucion y os roles que respaldarian la actividad ante la
ausencia del Rol responsable de su ejecucion, sin embargo, la SGSI requiere
revisar y validar el trabajo adelantado al respecto por el anterior subdirector, pornio
cual se solicita a Calidad autorizacion para reformular las fechas de ejecucion de la
accion de manera ue se ejecute en el primer semestre de 2026.

T SUBCOMPONENTE cumuLano I portes)
para garantizar la
sequridad externa e
interna se enfocs en el
hardware con el
proposito de garantizar
Ia seguridad perimetral
de los sios de acceso
enla
Porque la Subdireccion
AM-GS1-06-2023 4.1: “Con respecto a la | 4 Gestion de Sistemas
po uridad de Ia informacien | 9 Informacién (SGSI) Trimestre 1:
(Resolucién 0694 de 2020), no se pudo | 5¢ Na enfocado en dar Con corte al primer vigencia,
- ) ) evidenciar que se esté implementandoel| ~ fesPuestaa los Cumplimiento de la ) avance de implementacion de MSPI, de igual manera las funciones relacionadas
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora il S Pracaide wg;i?::rp\:.;z;‘::mo OM-32-2024 e 100% Accion cumplida 100,00% o SP urn s ot 36 s 2 100,00%
informacion ~ MSPI para la UPN y que
es de obligatorio cumplimiento para las ';’;o‘;‘::::g“e’;:;"'l‘;": Al corte del tercer trimestre de 2025, la estrategia se encuentra ejecutada al 100%.
Entidades del Orden Nacional. topcion dol MSP ba
MINTIC.
Porque no se ha
definido que funcionario
de los integrantes de la
Subdireccion de
Gestion de Sistemas
realice la revision del
MSPI para su posterior
implementacién en la
ForqUE S SeTETE
AM-GSI-092023 6.1: Se tiene unaalta | dimensionado todo lo
dependencia del Data Center en que implica la
operacion, en donde se alojan los implementacién y
y aplicaciones
de misi6n critica. No obstante, no se DRP en la UPN.
cuenta con un data center alterno que
permita activar el plan de recuperacién Porque en las
ante desastres (DPR). administraciones
pasadas de la
informe de Trimestre 2:
Gobierno Digital - 2023 Evidenciando | Gestion de Sistemas de Al corte del segundo trimestre la accion no presenta avance debido a priorizacion
que la Subdireccion de Sistemas. '2;‘;’;“:;::‘ ”‘w";"el’::': de actividades y compromisos de la SSI respecto a temas de Gobierno Digital,
Informaicos se encuenira en la etapa de Triemstre 3:
desarrollo del Plan Estratégico de Arquitectura Cumplimiento de la Al corte del tercer trimestre la estrategia no presenta avance debido a la
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Tecnologias de la Informacicny las | EMPresarial sugerido OM-33-2024 o 100% Accion cumplida 0,00% priorizacian de compromisos en la Subdireccion e Sistemas de Informacion, para 0,00%
Comunicaciones - PETIC, junto con el por MINTIC. o cual se solicitd a Calidad Ia reformulacién de las fechas, de manera que sea
Modelo do seguridady privcidad dola | oL efecutado en la vigencia 2026 por el Coniratista que actualmente esté calficado
informacion - MSPI y el Plan de ara documentar el DRP actual de la UPN.
Recuperacién ante Dyesas!res de Gobierno Digital no ha "
Tecnologia - DRP; la Oficina de Control emitido las
la 9
vinculacién de una firma la cual se | _Pertinentes ala Alta
encargue de la revision y asesoria de los | Direccion respectoala
temas en mencién, con el finde que | Mecesidad de tener
‘documento final sea aprobado de forma | _ imPlementado un
satisfactoria por el Ministerio de | Disaster Recovery Plan
Tecnologias de la Informacion y las (DRP)en la UPN.
Comunicaciones de Colombia ~ MINTIC.
Porque desde la SGSI
humano con el que se
cuenta actualmente
para la administracion
del Data Center es
especializado en el
temay tiene ms de 5
AM-GS1-112023 6.3; Se pudo evidenciar | :;‘;:::::;Z’:f::la
que la UPN cuenta con un grupo de | & N Trimestre 2:
trabajo que gestiona toda la
o n ol bata Center, Al corte del segundo trimestre de 2025, la estrategia no presenta avance debido al
|05 eauipos que suministian a capa de. | _Poraue se ha tenido cambio de Subdireccion a finales de abril, por o cual el Plan de Respaldo del
oo ol amaconmiontordl | dificulad para cambiar Proceso elaborado en la vigencia anterior esté siendo validado por el actual
procesamiento, onire otros. Y aunque | 12 Modalidad de Subirector de la Dependencia.
onen un ingeniero ider con amplo | contratacion a una Cumplimionto de a ) Trimestre 3:
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora directa dado que el OM-39-2024 e 100% Accion cumplida 0,00% Al corte del tercer trimestre de 2024, Ia estretegia se encuentra en espera de 0,00%
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M-GSI-14. 7.4: La dltima

Web GLPI
implementada en la
PN no permite que
algunas funciones
como: el cambio
automético del estado
de los casos resueltos.
Esta accion debe
lizarse de forma

sion del apli

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
eindicadores, lo que impide efectuar
mediciones que aporten a la toma de.
decisiones.

manual lo

otras actividades de los

integrantes del equipo
de trabajo.

Porque, aunque la
herramienta GLP! se
actualizo a la version

2022, no se verificé el
correcto

funcionamiento del
aplicativo y no se
evidenciaron las fallas
posteriores.

Porque, aunque se
cuenta con acceso al
cbdigo fuente dela

OM-36-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

0,00%

Trimestre 2:
Al corte del segundo trimestre la estrategia se encuentra en ejecucion, para lo cual
6 enla 6n del GLP! de la UPN,
plan de correccion de envio de
notificaciones por correo electrdnico, implementacion del catalogo de ios,
configuracion de acuerdos de nivel de servicio, capacitacion y trasferencia de
imiento.

Trimestre 3:
Al corte del tercer trimestre de 2025 Ia estrategia may
reportado en el trimestre 2.

ne el mismo estatus

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Aunque el grupo de trabajo cuenta con

algunos indicadores de gestion, estos no

estan plenamente ligados al objetivo del
proceso, por lo cual,la Oficina de

e SR

Integral no se cuenta
con un andlisis de los
procesos alos cuales se|
vincula.

Alno haber claridad
acerca de los procesos
alos cuales se vincula
se han construido de
‘manera informal
ientos para

Control una

validacion 6n d
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 cumplimiento de los objetivos.

organizar las actividad
de su gestion.

El seguimiento al
cumplimiento de sus
actividades se mide a
través de lo planteado

tanto en el plan de
accion como en la ficha
de inversion con

indicadores creados

formales que hacen
parte de un

OM-65-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

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

Ausencia de control en la actualizacién
de la ficha de caracterizacion del
proceso de investigacion

Falta de socializacion de
Ia ficha al equipo de
trabajo

Nose encuentra
incluido en las
actividades de la SGP-
ciup

Ausencia de planeacion
estratégica

No se habia identificado
la necesidad

OM-81-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

E119 de mayo se realizo una reunion en la que se identificaron los elementos a
actualizar del ciclo PHVA del proceso de investigacicn, los procedimientos, y los
formatos.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Conformidad 01. Durante las pruebas,
de recorrido se observd en el aplicativo
Isolucion que la Gitima medicion de los.
indicadores se realizé en el mes de
diciembre del afio 2023. También se
observa que la medicion de los tres
indi el

FOUE €5 TECeSaTo
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,
10 que puede afectar la

Proceso Gestion Docente Universitario
sobrepasa ampliamente la meta
establecida. Se recomienda evaluar y
redefinir los indicadores actuales con el

Ia Oficina de

Desarrollo y Planeacion para reci
‘asesoramiento y validacién sobre los.
indicadores propuestos.

estaban contempladas
en el diseio inicial.

Porque los indicadores
deben servir como

OM-103-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

En el mes de junio se realiza a revision de los indicadores en el sistema Isolucin,
para o cual se actualiza informacion de las fichas de los mismo, en relacin 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.

En el mes de julo se efectud la medicion de los indicadores correspondientes en
Isolucion, a partir de la cual el equipo identificé la necesidad de actualizar los
indicadores de gestion vigentes, con el propdsito de que reflejen de manera més.
precisa a gestion real del proceso.

En consecuencia, en los meses de agosto y septiembre, se plante la formulacion
de nuevos indicadores, actualmente en estudio al interior el equipo. De forma
paralela, se avanza en la creacion de un archivo fuente de datos que permita
obtener la medicién de manera automética y centralizar la informacién, asegurando
que los resultados se registren con mecanismos y métodos objetivos, acordes con
las condiciones actuales el proceso.

50,00%
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Convalidar las Tablas de Valoracion
Documental - TVD, ante el Archivo
General de la Nacion - AGN.

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Durante la auditoria realizada al Centro,

Acompariamiento 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 estén asignados de lunes a
viernes si se han recibido quejas por
parte de los estudiantes en este horario.

De acuerdo con la informacion aportada
durante la ejecucién de la auditoria el

de este

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 s
registra la distribucion de los niveles que
estaran a cargo del tutor, ello permite a
Ia coordinacion académica llevar un
‘control més riguroso con cada uno de

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

GDO_OM01_2024: La pianificacién de
trabajo y concertacion de objetivos de
las personas que integran el Grupo
Interno de Trabajo de Gestion
Documental presenta deficiencias,
asignando metas que no corresponden
con una distribucion equilibrada de las.
responsabilidades. De acuerdo con la
evidencia recabada: - A una funcionaria
se incluyé en su plan de trabajo la
revision del 100% de los archivos de
gestion, lo que implica la evaluacion de
55 inventarios que requieren
observaciones y retroalimentaciones de
cada uno de ellos en tiempos
- La funcionaria

mltiples tareas que exceden el tiempo
requerido para sus actividades
habituales. Entre estas, actividades de
capacitacion, asesorias, transferencias y
eliminaciones, y debido a las

suscomroNENTE cumuLano I portes)
convalidacion de las
TVD no finalizé en la
vigencia 2024,
Aunque inicio en
diciembre de 2023 fue
necesaria la
construceién de los ol f cont informe de.
documentos requeridos evaluacion del AGN, pero no se han realizado convocatorias para las mesas
para la evaluacion técnicas en el | trimestre
técnica.
Participacién en dos (2) mesas de trabajo y una (1) mesa técnica en el Il trimestre,
Fue necesaria la OM-g0-2025 | CumPlimiento de la 100% Accion cumplida 90,00% 90,00%
recopilacién de accién Participacion en una (1) mesa de trabajo en el ll trimestre.
informacion de
eprodmadamente 47 Sustentacion de Tablas de Valoracion Documental (TVD) de la UPN ante el Comité
afios de historia de la Evaluador de Documentos del Archivo
UPN, ‘General de a Nacion - AGN
La UPN no identifics la
existencia de
documentos técnicos
que recopilasen
antecedentes, andlisis,
estudio y condensacion
deIa informacion para
estan formalizados en el
sistema ISOLUCION
| Trimestre
- Porque no se ha Con el objetivo de mejorar los procesos de seleccion y asignacion de tutores en el
llevado a cabo el Centro de Lenguas, se acords actualizar la guia GUI-CLE-002 e incluir los formatos
proceso de integracion de acompafiamiento a tutores y asignacién de cursos, los cuales han estado en uso
de estos documentos pero no Isolucion. La Jjo realizada el 25
en el sistema. de febrero permitié definir los puntos clave. Se dio inicio a a fase de la
actualizacion de la guia.
Porque no se ha
establecido un plan I Trimestre
claro para la
dﬂx’;‘::f::‘;:v‘fen Con corte al 30 de junio, se da por cumplida la accién, toda vez que la guia GUI-
Cumplimiento de la s CLE-002 “Seleccion de Tutores del Centro de Lenguas” se encuentra actualizada y
1SOLUCION OM-66-2024 " eson Too% Accién cumpiida 100,00% publicada en Isolucion. Asimismo, los formatos que venian siendo utiizados por la 100,00%
Coordinacién Académica, pero que no se enconiraban oficalizados ni cargados en
Porque puede haber el sistema, ya fueron aprobados por ODP y se encuentran disponibles en Isolucién;
" sobre estos corresponden al FOR-CLE-011 “Asignacion de Cursos” y al FOR-CLE-010
c6mo integrar “Acompafiamiento a Tutores del Centro de Lenguas”.
eficazmente estos
formatos dentro del W timestre
sistemay su
importancia en la En el marco del proceso de revision y seguimiento realizado por la Oficina de
gestion académica. Control Interno, el hallazgo fue registrado en estado “cerrado” en el sistema
Isolucién, con fecha 8 de septiembre de 2025, dejando constancia del
Porque no se ha cumplimiento de las acciones establecidas.
realizado un analisis que:
establezca la necesidad
de que todos los
e P
trabajo y concertacién
de objetivos de las
personas que integran
el Grupo Interno de
Trabajo de Gestion
Documental - GDO
presenta deficiencias,
asignando metas que ol
corresponden con una
distribucién equilibrada
dela
responsabilidades. I
Gmero de integrantes
del GDO es reducido y . !
respoco o acanicad | OM-1z8.2025 | CUmPimientocela 100% Accion cumpida o0 Se presentan avances enla ges;f:‘; peroainosecumplecon faacion 000%

de funciones y
actividades que debe
atender. Al constituirse.

grupo interno de.
trabajo, asumi6 nuevas

Uy

jersidad Pedagégica Nacional, se
encuentra el apoyo a las
responsabilidades que demanda el
Archivo General de la Nacién. Es.
importante aclarar que la funcionaria no
‘asume en solitario la atencion a estos
requerimientos, sino que colabora como

materia e gestion
documental, sin ampliar
su planta de personal, ni
realizar un estudio de
impacto organizacional
para estimar los
recursos humanos
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GDO_OM02_2024: No se implementa un|
proceso formal ni un conducto regular
definido para gestionar Ios riesgos
it la falta de ejecucio

de acciones correctivas por parte de las
dependencias frente alas
recomendaciones emitidas por el Grupo
Interno de Trabajo de Gestion
Documental, o que ha llevado a la
materializacién de riesgos con
afectaciones econdmicas en la
Universidad Pedagogica Nacional. De
‘acuerdo con el seguimiento en el marco
de la auditoria interna, se evidencié:
Aunque se realizan asesorias, visitas de
inspeccion e informes de notificacion, el
proceso que realiza actualmente el
Grupo Interno de Trabajo de Gestion
Documental, noincluye un seguimiento
fectivo que permita garantizar en
articulacion con otras instancias de la
Universidad, que las dependencias
implementen las acciones correctivas
recomendadas. - Caso critico registrado
en el acta del Comité de Archivo y
sti6n Documental del 15 de octubre

2011 hasta 2015, los.

MEDICION
SURCOMPONENTE

proceso formal ni un
conducto regular para
gestionar los riesgos
criticos derivados de la
falta de ejecucion de
acciones correctivas
frente alas
recomendaciones del
Grupo Interno de.
Trabajo de Gestion
Documental - GDO. Las
acciones correctivas
recomendadas por el
GDOalas

dependencias no
cuentan con un
‘mecanismo institucional

realiza asesorias, visitas
e informes de
inspeccion, pero no
existe un protocolo que
articule estas
recomendaciones con
instancias de control y
decision con OCI, OCD,

2025

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

GSS_OMO3_2024: De acuerdo con las,

realizar actividades de capacitacion y
sensibilizacion. En varios casos, tanto
ersonal

i Personar docente Y
administrativos no
responsabilidad formal
sobre los bienes
asignado

existe un
desconocimiento de los
ocesos

pr
administrativos y

i P
docente y administrativos no asumen la
responsabilidad formal sobre los bienes
que utiizan, lo que impacta el adecuado
control y gestion de estos recursos en la

Universidad. Ademés, la falta de
‘conocimiento genera una percepcion
erronea de que deben reponer
personalmente los bienes en caso de
dafio, uso excesivo o desgaste,
reforzando la necesidad de orientar y
aclarar | tabl

conlos bienes e
inventarios.

no se ha implementado
un programa de
capacitacion adecuado
sobre la gestion y

responsabilidad de los
bienes e inventarios.

no se habia i
lafalta de conocimiento
como un problema
critico en el proceso de

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Modificar /o actualizar los documentos
del proceso.

“Aigunos documentos
del proceso de gestion
documental no estén
actualizados de acuerdo
con las necesidades y/o

normatividad actual,

El equipo de trabajo
tuvo que priorizar otras
actividades.

La capacidad instalada
del equipo de trabajo no
fue suficiente para
atender todas las
ctividad

Porque no hubo

crecimiento del equipo
de trabajo en la vigencia

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OWOT-DOC-202% Dirante Ta audiora
interna realizada al proceso de docencia
se revisé la informacién documentada
alojada en el aplicativo Isolucion. Se
‘evidencia que Ia ficha de caracterizacion
del proceso fue actualizada por itima
vez el 25 de junio de 2018 y se requiere.
reflejar los cambios recientes en el
alcance, objetivo, partes interesadas y
normatividad. Adicionalmente, el
normograma se encuentra
desactualizado toda vez que no se
incluyen nuevas normas ni externas ni
internas desde el 30 de noviembre de
2018 que afectan el proceso como por
‘ejemplo: a Ley Estatutaria 1581 de 2012
Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos
personales, ni el Decreto 1377 de 2013
Por el cual se reglamenta parcialmente

la Ley 1581 de 201

o4
Porque no se ha
solicitado el
acompafiamiento a la
Oficina de Desarrollo y
Planeacion para la
reingenieria del proceso

Porque no se cuenta
con la priorizacion para

plan de trabajo de la
Vicerrectoria
Académica.

Porque no se habian
identificado las

erasidades de.

FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] - PORCENTAJE DE LOGRO
Cumplimiento de fa . Se presentan avances en la gestién, pero atin no s cumple con la accién
OM-130-2025 e 100% Accién cumplida 0,00% oropiests 0,00%
Se aplict y socializ6 la "Encuesta de Diagndstico sobre el Manejo de Bienes o
Inventarios”, y con base en sus resultados se definid, mediante el FOR-GSS-072, el
ronograma de capacitaciones para el segundo semestre, asegurando que estén
Comptimiontodo1 alineadas con Ia versién actualizada y aprobada del MNL-GSS-001
OM-72-2024 P de 100% Accién cumplida 100,00% 100,00%
2410912025 En septiembre s realizaron tres capacitaciones a funcionarios sobre
procedimientos de gestidn de bienes, conirol de inventarios y responsabilidades en
ol adecuado manejo el patrimonio insttucional,
" Se presentan avances en la gestion, pero aun no se cumple con la accién
OM79.2005 [ Cumplmiento de la 100% Accién cumplida 0,00% s Rl P 0,00%
accion propuesta
Cumplmionto de | Se priorizaron los documentos a actualizar durante la vigencia y se enviaron los
OM-82-2025 umplimiento de la 100% Accion cumplida 50,00% borradores de 6 de varios de ellos: 50,00%
aceon espacios académicos y definicién de politicas educativas y académicas.
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FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] - PORCENTAJE DE LOGRO
OM01-GSST-2023: De acuerdo con las
visitas de inspeccion realizadas a las “b‘m"’" delos
s seguridad
presente auditoria se encontraron las v, 5 como el
g :
Escuela Maternal: 1.{1) extintor extintores, alguna
multipropésito ubicado en la cocina seRalizaciony
donde se preparan alimentos paralos | ~_demarcacion, se
menores de edad que se encuentran en | _eduiere del trabajo
el Jardin, donde ademés se manipulan "‘:::"S‘;:’u‘:“jg";z“’cje
grasas de tipo vegetal por ende este GIF Se realizo el envio del documento propuesta para la actualizacion del PRG-SST-002|
extintor no es el adecuado para este
e Programa de . para ap tegrantes del Equipo
S gl 11 15 s gl | Pro i elion de trabajo de SST, aun vez este depurado se remitiran los aportes desde la ARL.
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Enc‘;ﬁ'ﬁ::‘:ﬂ:ﬂ‘: f;':;;xrifg:m mantenimiento mueven | OM-96-2024 c“"‘"“a':'::r“” dela 100% Accion cumplida 0,00% I rimestre: Se llevaron a cabo alg 0,00%
ocha do vencimionto 2017, un (1y | 1os elementos de de calle 72, Centro de Lenguas IPN y Edifcio administratio calle 72, incluyendo a
extintor color verde con fecha de | °29uridad industrial y no) Pintores,
oncimiontn 2019 los cuee s | 105 vuelven a ubicar en Il trimestre: o1nicio a puss o fan
eneuentran an ol lugor ave no el lugar actividades en sito y administrativas
corresponde (cocina) sin sefalizacion y | COrrespondiente.
ubicados en el piso. 2.En la sede Nogal
2, no cuenta con ningln tipo extintor | _POraue no existe una
para atender posibles emergencias o | 24e°Uada organizacion
eventualidades que llegasen a para la solicitud,
presentarse, esta sede recoleccin,
i dack miento e
escolares y cuenta con un nimero instalacion de los
determinado de estudiantesy | €lementos de seguridad
funcionarios aue b inustral (poiqines.
Porque se programaron
ra el o, ma
Capacitaciones de las
OM-01-GTH-2024 que se podian sjecuar.
En el marco de la entrevista con las s
profesionales que lideran el tema de las | POrue no se realizs
so
necesario fortalecer el seguimientoy | 24°cuada del Plan de
evaluacion del resultado de implementar | Capacitacion.. Durante el | Trimestre de la vigencia 2025, se logré estructurar el Plan de
el Plan Institucional de Capacitacion. Capacitacion de la Universidad, & implementar un mecanismo de_control, que
Actualmente, la Subdireccion de Porque no se realiz permita establecer el grado lan de
Personal lleva un control a través de una | U@ seleccion adecuadal Cumplimiento de la Ia Institucion.
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora Ease on Exaeh poro no s esablocen aq | de10s temas do OM-61-2024 e 100% Accion cumplida 100,00% 100,00%
razones por las cuales se alcanzo un | C3Pacitacion con mayor Para o I Timeiro o 2025, confome alostaioco on ol ln da Cptackn
porcentaje de cumplimiento del 41,29, | MPacto, conforme ala formulado por parte de nal,
La falta de controles podria afectar la indagacion de las Capacitacion que cobijaron a un total de wu luncmr\anus dela Unwemdad
eficiencia en la utlzacion de los necesidades, en la
recursos, el cumplimiento de objetivos Universidad
do acuerdo con las necesidades de
capacitacién por dependencias y porlo | Poraue no se cuenta
tanto el desempero institucional, | °O1 Una herramienta de
control, para priorizar
las necesidades y el
impacto de capacitacion
en'a Universidad,
o TTevSar T Porque se cueta con
SGAy de d el
la nformacién suministrada, se da manejo de los
cuenta que para el manejo nternode |  diferentes residuos
residuos en cada sede se cuenta con los | generados en la
planes de saneamiento PLA-SGA-002 Universidad, | Trimestre
(plan de Saneamiento IPN) y PLA-SGA- A corte de primer trimestre no se ha avanzado con la sjecucién del procedimiento
003 (plan de saneamiento Escuela | Porque los manuales para el manejo de residuos, o anterior debido a que se adelantaron iniciamente:
Maternal los cusles son exigidos por detallan as procesos de capacitacién en uso de Isolucion. Eldia 7 de marzo se ejects
entes externos y para las sedes Nogal, | generalidades para ol capacitacion a la responsable del SGA donde se impartieron conocimientos bésicos
Calle 72y Valmaria se manejan conlo | manejo y gestion para realizar el procedimiento y posterior cargue ala plataforma Isolucion
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora e L S oot | 2decuada de os omszones | CmPImentodela 100% Accion cumplida 100,00% | Trimestre 100,00%

SGA-003, MNL-SGA-004, MNL-SGA-
Dus sin embargo el SGA no cuenta con
rice el

Porque los generadores
de resid los

manejc 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 disposicién final con el
alistamiento para la entrega al recolector
autorizado previa entrega del certificado

manuales y estén
capacitados para el
manejo de los residuo

Porque no se considero
crear procedimientos
para la gestion de los

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

il Trimestre
A corte de tercer trmestre se crea el Procedimiento para la gestion integral de
e




COMPONENTES GENERALES

GESTION

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM-01-8ST-2024: Durante la auditoria y
conforme a \a revls\on de la lista
chequeo, se 6 que, Ia funcion:
Kdenticada con céculs de iudadonia
No. 1057582846, quien ingreso en el
mes de junio 2024, no recibio la
induccién inicial correspondiente al
contexto de la Universidad. Lo anterior
no cumple con lo establecido en la ISO
9001:2015 Numeral 4. Contexto de la
Organizacion. 4.1 Comprension de la
organizacion y su contexto.
ECI: Componente 1. Ambiente de
Control, 5. Actividades de Monitoreo.

MEDICION
SURCOMPONENTE

T z
realizé en noviembre de
2024y n

oenel

momento del ingreso de;
a funcionaria al grupo
de trabajo en junio.

Porque la programacién
de induccion esta
establecida en jornadas
especilicas y no
contempla sesiones

Porque el nimero de.
nuevos ingresos en
diferentes meses no ha
sidolo suficientemente
alto como parajustificar
una mayor frecuencia
de sesiones.

Porque desde la
Subdireccion de
Personal se programan
dos jornadas anuales de
induccion, una por
semestre, de acuerdo al

OM-87-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

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
reinduccién el 29 de noviembre de 2024 y de induccion el 12 de marzo de 2025;
desde SST se garantizo la asistencia de las 2 funcionarias.

Il trimestre: Se vinculd una funcionaria supernumeraria al Equipo de Trabajo de
SST desde el pasado s demmo de 2025, mediante Reso\ucwn 0457 del 6 e junio

de 2025; a la fecha de ficada desde la
S Dara la jornada de induccién ‘nsiucona
1l Trimestre: Se envia correo a la Subdirect personal solicitando la invitacion
ala jornada de induccion para los funcionarios nuevos de SST. EVIDENCIA 001.

100,00%

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  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 a 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 establecer que, los
indicadores medidos en la matriz Excel
sean los publicados en el aplicativo, asi
como su pertinencia de acuerdo a los
lineamientos establecidos en los
articulos 2.2.4.6.20, 224621y
2.2.4.6.22 del decreto.

For

R T

indicadores del SG-SST

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

indicadores a Isolucion,
pero no funciona para
realizar la medicion

Porque o se han
habilitado los permisos

¥y

parametros

requeridos para este
tipo de indicadores
desde la administracion
del Software a cargo de
Ia Subdireccion de la
Gestion de los Sistemas
de la Informacion -
s

Gs!

OM-97-2024

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

78,26%

Se realizo la solicitud de informacién de los 23 indicadores existentes, identificando
la Gltima medicion realizada y lo faltante, conforme a la periodicidad definida. No se
‘cuenta aiin con toda la informacion.

Il trimestre: Se I izacién 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 reformulacién de algunos
indicadores identificados.

il Trimestre: No se han realizado el cargue de la informacion debido a la falta del
personal que realiza las labores de facilitador.

78,26%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OW-02-SGP CIUP-2024 Mediante la
revision del aplicativo ISOLUCION en lo
concerniente a las Mediciones y
Reportes de Indicadores, se encontré.
que, las fichas técnicas de 10s cinco (5)
indicadores formulados se encuentras

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
fvids

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 evaluacion

No se habia identificado

OM-99-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

E16 de junio se realizo la dellider del
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_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM02-SST-2024: Durante el ejercicio de

auditorfa y conforme ala aplicacién de la | ¢

lista de chequeo, se observd que los
miembros del equipo de trabajo no
tienen acceso completo a la informacion

esta centralizada en un
solo funcionario y no se
encuentra disponible en
una plataforma
accesible para todos.

Por qué la informacion

esta centralizada en un
solo funcionario y no se
encuentra disponible en

del érea, lo
sesiones. Esto pone de manifiesto la
importancia de garantizar la
disponibilidad de la informacion y la
gestion de las actividades en curso o
pendientes.” Asi mismo, se evidencié
que, la carga informativa recae sobre un
nario, lo que impide que el
resto del equipo acceda y gestione.
adecuadamente la informacién. Lo
mencionado no cumple con lo
establecido en la ISO 9001:2015

Numeral 7.5, Informacion documentada
'y el MECI: componente 4. Informacion y
Comunicacin.

accesible para todos?

Porq.

ue no hay un

mecanismo definido

partir la

par
informacion de manera

estructurada y accesible|

para todo el equipo.

Porque no se ha
implementado un
sistema de gestion
documental, ni se han

definido

responsabilidades
claras para la
actualizacion y difusion

dela

informacion al

interior del rea.

OM-90-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

65,00%

Se realiz6 la creacién de 6 cuentas de correo institucionales para cada uno de los
que se atienden salud en el trabajo; asi
mismo, se esta llevando a cabo una copia de los archivos de lo gestionado por cada
funcionaria mes a mes, lo cual garantiza el acceso a la informacion
al funcionario que realizando Ia accion.

I trimestre: alas proceso
Ia elaboracion 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.

1l Trimestre: Aunque se crearon las cuentas de correo respectivas, solo se hicieron
backups por el segundo trimesre de la vigencia, toda vez que las fallas en
ONEDRIVE comenzaron a partir del tercer trimestre.

65,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Plan_de_Mejoramiento

deficiencias: - Al digializar los
documentos por parte del GCT, no son
ledibles v leibles, toda vez que,

archivo de los
expedientes

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
Desactualizacion de la
informacion de la
Subdireccién de
OM-03-SGP CIUP-2024 De acuerdo con | Gestion de Proyectos -
el ejercicio auditor y en aras de evaluar | CIUP en el micrositioy Por medio del contrato de prestacion de servicios No. 577 de 2025, cuyo objeto es
estado del minisitio, asi comode | Ia plataforma PRIME “Prestar los servicios de sopor io estros
plataforma PRIME, se encuentran sin ¥ Estudiantes PRIME, se han realizado 4 informes del soporte y mantenimineto
actualizar, esto en razon a que, enla | No se habia propuesto ool . realizado al sistema correspondientes a los periodos de:
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora primera o sea al minisito en el una estrategia para OM-100-2024 umplimlento de la 100% Accion cumplida 100,00% 100,00%
‘contctenos no se encuentra a persona realizar las accion Informe 1. soporte y mantenimiento de la plataforma: 10 abril al 9 mayo 2025.
que esta realizando las labores del actualizaciones Informe 2. soporte y mantenimiento de la plataforma: 10 mayo al 9 junio 2025.
archivo, mientras que en PRIVE Informe 3. soporte y mantenimiento de la plataforma: 10 junio al 9 julio 2025.
aparecen noticias de la semana de | No se habia identificado Informe 4. soporte y mantenimiento de la plataforma: 10 julo al 9 agosto 2025.
investigacion del afio 2022. esta necesidad
No se tenia dentro de la
S
realizado una
actualizacion periédica
del contenido del sifio
Porque no hay un
OMO3-SST-2024: En el marcode la | FesPonsable ni proceso
ejecucion de la auditoria combinada al | definido para la revision
grupo interno de trabajo del Sistema de | ¥ Mantenimiento del
Seguridad y Salud en el Trabajo, se sitio web.
realiz6 la verificacion del minisitio Il trimestre: El T . la informacion yia
https://saludseguridadtrabajo.upn.edu.co| __POraue nose ha inclusion de las 4 lineas de trabajo especificas, alimentando cada espacio con video
J encontrando que este se encuentra ::“::z:;;::“:e‘:::;‘:e clips, infografias entre otros documentos de apoyo; se llevaron a cabo 2 sesiones
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora des:i::izgt:;zz’:;ig‘fim ©1™ las funciones del OM-91-2024 C“"‘"“a';“:;‘r“" dela 100% Accion cumplida 100,00% de trabajo con el grupo de;;;ﬂ;ﬁz‘:lsm‘::r: oy pacitacién y meforas enla 100,00%
encuentran los datos de todos los equipo.
integrantes del equipo de trabajo. Lo 1 Trimestre: Las I o ya el minisitio
anterior no cumple con lo establecido en| _POraue no existe un web de SST. EVIDENCIA 010.
1a1SO 9001:2015 Numeral 7.5. | Mecanismo de control o
Informacion documentada y el MECI: | Seguimiento 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
Forque 0 S Teaiza u
control periddico del
estado y ubicacion de
los botiquines portaties
OM04-SST-2024: Durante el recorridoa | en cada area.
1as diferentes sedes que fueron objeto
de verificacion durante el ejercicio Porque todala
auditor, se realizo la revision delos |  responsabilidad de.
botiquines portaties de estas, inspeccién y control de
o s .| 2tauines, s centra e Se llevs a cabo Ia inspeccion del botiquin en Valmaria el 3 de abril de 2025, enla
restaUrants). a s vez, 58 NGOG que gsa““‘: e ‘E:aham y que se evidenciaron elementos vencidos y elementos faltantes, se esté
la mayoria de los botiquines portiles P ey
reposaban en el area de enfermeria del | Porque no se ha pendiente por defiirse a fecha para a Inspeceidn en e
1PN, lo cual no es apropiado ya que el definido un Cumplimionto de a Il trimestre: Se ha dotacion de algunos botiq Valmaria,
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora objeto de estos es prestar un servicio de | procedimiento que OM-95-2024 e 100% Accién cumplida 50,00% e el PN y o oammuedo ool 72 y 50 vt i ol roceso para 50,00%
manera oportuna a los estudiantes y ditribuya la creacion de 1 nuevo formato para realizar el control de la entrega de elementos de
e entre botiquin.
p ] Lo| las diferentes &
anterior no cumple con o establecido en Il Trimestre: Aunque se realiza la dotacién de los botiquines correspondientes, aun
fanorma IS 9001:2015 Numera 7.1 Porque no se ha 56 ha dado iniio a a aclualzacin del PRG.SST-002
Recursos MECI: componente 3. considerado la gestion
Control, 5. de
Monitoreo una tarea transversal
Decreto 1072 de 2015 Capitulo 1. | que involucre a todas
Articulo 2.2.4.1.2 Desarrolio de las dreas.
programas y acciones de prevencion.
Porque no hay una
culura organizacional
que fomente la
OMUG-GTT-2075: T Seldentiicaron
los expedientes contractuales se deficiencias enla
Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora encontraron ias siguientes organizacien, folacién | ow1o3.2005 | CUmPimionto de o 100% Accion cumplida 0,00% T e o1 soeote e 1 9 Pen 0o 0,00%
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MEDICION
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Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

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

Ia trazabilidad en el desarrollo de las.
actividades bajo su responsabilidad. EI
proceso nolleva a cabo en su totalidad el|
seguimiento de las acciones para la
mitigacion de riesgos para reducir la

numeral 6.1.1 lteral 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

cambios en fos planes

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
ecesarios

El sistema de Querix 7
solo tiene dos tipos de.

planes de trabajo, lo que|

al permitir y
otorgar acceso remoto por la
herramienta AnyDesk a otro usuario
para efectuar ajustes. Situacion que
podria vulnerar Ia integridad, fiabilidad y
seguridad de la informacion.

responsables de realizar|
modificaciones durante
un periodo académico

No se establecio una
metodologia para la
gestion de los cambios

OM-52-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

90,00%

En mayo y junio se realizo la reformulacién del plan de accién para la vigencia; asi
mismo, se proyectd el protocolo de ajustes, novedades y parametrizaciones en
formato PDF, el cual fue enviado por correo electronico (22-05-2025) a la Oficina
Desarrollo y Planeacién (ODP-SGIUPN) para su revision .
(3-06-2025) L emiti6 ¥ ajustes pertinentes. A
partir de estos insumos, se elabord el documento en la plantilla institucional
correspondiente. Posteriormente (24-06-2025), se remitié nuevamente ala asesora
del Sistema Integral de Gestién para su validacion y para continuar con el proceso
de carga y seguimiento en el sistema Isolucion.

(13-08-2025  08-09-2025) Se llevaron a cabo mesas d trabsjo ntrnas con las
0-GDU-006, en las cual
revisaron y p\an(eamn las acciones de actualizacion del mismo.

(09-09-2025)Se realizé una mesa de trabajo con la Subdireccion de Persona\ enla
que se revis6 el mecanismo para articular el procedimiento entre.
dependencias. Como conclusin, se definié la necesidad de crear un
procedimiento especifico con las acciones de la SPE, referenciando el PRO-GDU-
006y viceversa.

( efectud la del Isolucion.

(23-09-2025) Por solicitud del SGC (ODP), se llevé a cabo una mesa de trabajo
conjunta con la SPE y el ECP-CIARP para revisar nuevamente el procedimiento. Se
concluyd y reafitmo la necesidad de orear un procedimiento propio con as

acciones de la SPE, woenur 06 y viceversa. E:
realizo bid quedando
alaespera de la revision de\ Sec ‘para su aprobacion final.

90,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

Para este grupo de trabajo, s
recomiendala 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.

o\ GITE no hace parte
del Sistema de Gestion
Integral no se cuenta
con un andlisis de los
procesos alos cuales se|

vincula.

Alno haber claridad
acerca de los procesos
alos cuales se vincula

se han construido de

organizar las actividades|
su gestion, no
obstante no se cuenta
con un anlisis de los
riesgos que puedan
identificar acciones
equivocadas enla
gestion

Cuando se identifican
riesgos en alguna
actividad que desarrolle
€l grupo, se toman
acciones con los
recursos conlos que se

OM-66-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Se cuenta con la propuesta de riesgos, con o cual se cerr la tarea, no obstante,
por orientacién de ODP, se dejo pendiente la inclusion en el aplicativo, ya que el
mapa de riesgos de la UPN se encontraba en actualizacion.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_de_Calidad_ISO

Aspecto_por_Mejorar

Se evidenci6 que el minisitio web del
proceso de gestion de controly
evaluacion presenta hipervinculos que
redireccionan a los usuarios o vsitantes
de la pagina a procedimientos, version
anterior, o que urge ser solucionado
para garantizar la consulta de la
documentacién del proceso

Porque no se verifican
que los links enunciados

interno o externo.

Por ser links de

la pagina que
caracterizan el proceso
de control interno, no se
realizan cambios con

frecuencia.

s 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

100,00%

La Oficina de Control Interno actualizo la pagina del minisitio con apoyo del Grupo
de Comunicaciones.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

2025

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

productos quimicos, falta de limpieza
adecuada o condiciones ambientales
que favorecen el desarrollo de
microorganismos.

microbioldgica y
fisicoquimica de las
superficies.

Porque el estado de la
piscina y las

contaminacion de las.

supericies.

MEDICION
GESTION _suscomponeurs FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o P )
subcomponente se
realizaré a través del
porcentaje de
procedimientos y
formatos del proceso de:
a Subdireccion de
Admisiones y Registro
D que han sido
» actualizados frente
f::;‘::;‘:‘:;::n:;"a“c';:;'a‘;;:’::‘r’a’:: total existente en el La Subdireccion de Admisiones y Registro (SAD) realizo la actualizacion de los
etumlsacion o6 s progedimionton, an | Manalde Poiticas y siguientes procedimientos: 1) Reserva de cupén de pregrado y posgrado, 2
A\iPD Ios 16 preescimionon se | Procedimientos (MPP). Registro de espacios académicos, 3) Fraccionamiento de mairicula en programas
cncuentron dosactumtmadon, I que | ESta medicion permitra de posgrado, asi mismo se realizo la atualizacién de los siguientes formatos: 1)
g evidenciar el avance en Cumplimiento de la Formato de incentivos: beca y matricula de honor, 2) Estudio de carpetay 3)
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_de_Calidad_1SO No_Conformidad conlleva a que no se pueda evidenciar NC-105-2025 100% Accién cumplida 70,00% 70,00%
reiment 2 actvdados v reaiza o | 12 ckalzacien accion Incentivos beca posgrado.
iocumental, la
,e::imfgf,;:&:rfgf;ﬁﬁfya reduccion de no Actualmente, los proedimientos de notas definiivas y matricula de estudiantes se
o doado 2014 10 26 h aolantade. | conformidadesy el encuentran en proceso de revision por parte del equipo de frabajo de la SAD, al
ningn tipo de actualzacion. fortalecimiento del igual que los format dos a
control de versiones,
asegurando que las
actividades del proceso
se encuentren
debidamente
registradas y en
concordancia con los
lineamientos.
insttucionales y
Porque no se cuenta
con un inventario
actualizado de
luminarias y sistemas
hidraulicos.
Betuzimente, no se cuenta con un Porque no se ha
inventario actualizado de luminariasy | implementado un
sistemas hidréul la instalacion, lo i 30106/2025: Se consultd al nuevo responsable del SGA sobre la reactivacion del
que dificuta la identificacion de los | revision y actualizacion proceso y la recuperacion de insumos previos, pero ain no se ha recibido
lement dores y e los element respuesta oficial.
Plan_de_Mejoramiento _Proceso Aspecto_por_Mejorar convencionales. Esta falta de Porque no se ha OM-74-2024 | Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 0,00% 0,00%
informacién limita la capacidad para | priorizado la gestion de acelon 30/01/2025: E1 30 de septiembre de 2025 se remitio el inventario de sedes; falta
planificar d t el completar informacion de Nogal y Calle 72, que se actualizaré en el ultimo trimestre
i Jan delao.
reemplazo que contribuyan a mejorar la oreventivo.
eficiencia energética e hidrica.
Porque no se tiene
suficiente visibiidad
sobre el impacto del
consumo energético &
hidrico de estos
presentando afecciones
en la piel entre los
usuarios de las zonas
himedas
Porque las superficies
enlas zonas himedas
podrian estar
86 estén reportand: la | Sonteminadas con tos de. apoyo de la Facultad de
P e st c Educacidn Fisica y se solcitaron cotizaciones a varios laboratorios, consuitando al
Nimeciss, s vt a2 posile o Sistema de Gestién Ambiental sobre a opcidn ms adecuada. Sin embargo, debido
prosencia e facores acversde on osas | Pormame ea b ala operacion intermitente de la piscina y las adecuaciones realizadas, el andlisis
rene, como deftioncias on b calied | remmea oo o Complimionto o a microbiolégico fue suspendido hasta el restablecimiento de su funcionamiento
Plan_de_Mejoramiento . Proceso Aspecto_por_Mejorar “det agus, mansio inadecuado do fora OM-77-2024 eon 100% Accion cumplida 100,00% norml, 100,00%

18/09/2025: El dia 18 de septiembre de 2025 se remitio a la Oficina de Control
Interno el reporte fiente, en el cual se | la atencion
fe 1os hall dos en auditorias y I




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

SUBCOMPONENTE
formatos unificados y
estandarizados que.
quien la presentacion y
andlisis de la
informacion

Porque no se han
disefiado ni

En el marco de la proyect
delos

asignacion de puntajes por produ
‘académica, se ha identificado la
ncia de formatos u

tipologias de productividad académica
de los docentes. Esta situacion h
‘generado dificultades de elaboracion
interpretacin de los estudios, lo que
puede afectar la transparencia, la
equidad y la eficiencia de los procesos.

estandarizados que orienten de manera

herramientas
institucionales que

al
de las productividades
académicas.

Porque el proceso ha
operado bajo dinamicas
lexibles
personalizadas, sin un
marco documental
estandarizado que
garantice criterios

géneos d

Porque no se habla
priorizado, enla

OM-102-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

80,00%

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, pori mmcacmnss dela ODP o han sido aprobados hasta o realizar
recibido por parte de la
ODP el 26 demmo Amcmna\meme se avanz6 en la proyeccion de la creacion del
académicay la de
los procedimientos e puntos salariales -PROGDUOO1, puntaie por bonificacion -
PROGDUO08 y puntos adicionales - PROGDU009.
(04-08-2025) Se envia al SGC el borrador del nuevo procedimiento de evaluacion,
para lo cual se recibieron las observaciones y visto bueno para cargar en isolucion
el procedimiento (13-08-2025). Con los ajustes realizados se carga el
procedimiento PRO-GDU-010 al sistema Isolucién, quedando pendiente la revision
del SGC y aprobacién. En este mismo sentido se actualizo el PRO-GDU-001 y el
cual ya quedo aprobado en el sistema. En cuanto al instructivo de ajuste y carga
academica, fue aprobaco el (02-09-2025) en el sistema Isolucin con el codigo INS-
DU-001.

80,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

La gestion de riesgos en el area de
transportes no se encuentra alineada
con las nuevas directrices establecidas
en el Plan Estratégico de Seguridad Vial
(PESV). Esta desactualizacion puede
generar brechas en la identificacion,
control y mitigacion de riesgos
asociados a la operacion de transporte.

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

Porque hasta ahora se
vaa crear un proceso
de actualizacion que

alinearé los riesgos con
las nuevas directrices

establecidas en el plan.

Porque estaba en
proceso de creaciony
0 se habia
implementado
anteriormente.

Porque no se habia
priorizadola 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

100,00%

26/06/2025:Se solicitd a la ODP una revision previa de la modificacion del riesgo
8S-1 - Transporte, con el fin de cargarla en Isolucion.

181Jul22025: Se llevd a cabo la actualizacién de los riesgos de gestion asociados al
area de transportes, en cumplimiento de las nuevas necesidades y directrices
establecidas en el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV)

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

No se cuenta con indicadores bien
definidos para medir la cobertura e los

Porque no se cuenta
con unindicador que
refleje la realidad de

cobertura de los
sistemas ahorradores.

Porque el indicador
existente no esta
datos

dores de luz y agua en fa
instalacion, esta imprecision del
indicador dificulta reflejar con claridad la

relevantes sobre la
cabertura e os
sistemas

v
efectividad, limitando la capacidad para
evaluar avances, identificar brechas y
tomar decisiones informadas para la
transicion hacia tecnologias mas
eficientes y sostenibles,

Porque no fue disefiado
con parémetros
adecuados que refiejen
Ia realidad de la
cobertura,

rque no se realizé un
analisis detallado de las
necesidades y objetivos
especificos que el

OM-75-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/032025: Se crearon os indicadores "Cobertura de Aorradores de Agua' y
"Cobertura de sistemas
revisi6n por parte de ODP para su aprobacion.

Adicionalmente se solicito la eliminacion de los antiguos indicadores ™ Cobertura
de iluminacin LED" y "Instalacion de llaves ahorradoras”

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

Reducir la frecuencia de subsanaciones
o

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.

asignacion de puntos y reclasificaciones
presentadas por docentes de planta,
ocasionales y catedrticos, con el fin de
‘optimizar los tiempos del procesoy
minimizar reprocesos.

Porque los | t
¥ guias no se
comunican de forma
efectiva.

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

Porque no se han
programado actividades
de socializacion a la
poblacién docente en
general dentro del

OM-101-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

En el mes de junio se realizo de las fechas para k
el segundo semestre, las cuales se programaran y confirmaran segun el calendario
académico y las jornadas de induccién y reinduccion de la subdireccién de

personal.l

Se realizd I
puntos salariales y por bonificacion a los docentes de planta, en el marco de las
jornadas de induccion y reinduccion.
ealiz 6n de | s docentes de
ocasionales y catedrticos en el marco de las jornadas de induccién y reinduccion.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

No_Conformidad

Auditoria Externa 2024:
6.1.2.2 No se evidencia que la

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

No hay un instrumento
que relacionado para la

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

¥y
priorizacion de las
oportunidades.

Por que no hay claridad
sobre quien es el
responsable para

desarrollar las
oportunidades

Por la falta de
capacitacién de
personal, sobre el tema

NC-62-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

90,00%

Ia politica de riesgos y | dologia y se le remite al
comite de control interno para su respectiva aprobacion, se registran la
AU e

para su o, se completa con el 90%de las actividades
quedando pendiente la publicacion para el proximo trimestre de los mapas de
reiesgos de corrupcion

90,00%

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,
basandose en la educacion, formacion o

experiencia apropiadas.

Evidencia: En la revision de los
o >

apartado especifico,
para los requisitos de
educacion en la
justificacion de
necesidades del
personal

Profesional Universitario (apoyo centro
fe 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
jucacion **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

que
permita validar
requisitos minimos para
la seleccion del
personal vinculado en
los diferentes niveles.

Porque el
procedimiento de
seleccion y vinculacion
de personal, no incluye
un mecanismo claro o
riguroso de verificacion
de perfiles, antes de la
vinculacién en el

personal
supernumerario (FOR-PFN-042),
profesional universitario 10 que

por
la Universidad para tales
fines.

Porque los
procedimientos de

Educacién Basica con énfasis en

seleccion de personal,

NC-69-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Conforme a la No Conformidad presentada, se llevaron acabo las actividades
necesarias de revision documental, entre la ODP y la SPE, para lo cual s levo a
cabo la actualizacion del formato FOR-GTH-042 - Justificacion de Necesidades del
personal 1a UPN, con su respecti 6n al proceso de
GTH divulgacion a la comunidad universitaria, a través de Notas Comunicantes.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

ICONTEC

No_Conformidad

NC-ICONTEC-3-2024 8.1 Nose.
evidencia que Ia organizacion asegure la
planificacion de los servicios teniendo en
cuenta la determinacin de los requisitos
para la prestacion de los mismos
videncia: Para los servicios de
consultorio médico, restaurante y cursos
de piscina que actualmente se prestan
enla Calle 72 N. 11~ 86, no se tuvo en
cuenta el concepto de la secretaria de
salud que actualmente tiene emitido
ra la sede.

NC-ICONTEC-4-2024 Descripcion de la.
o conformidad:

No se evidencia que la organizacién
asegure la revision de los requisitos
previos ala prestacion del servicio, que
incluya los requisitos legales y

i

realizado esfuerzos
significativos, estos no
in sido suficientes
para abordar de manera
integral todos los
hallazgos identificados
en las 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 limitadola
las

Evidencia:

medidas

-Acta del 06/04/2022
realizada ala sede Calle 72 N. 11 - 86.
Calidad del agua y saneamiento bésico,
‘con concepto desfavorable.

Porque no existen
mecanismos de

-Acta 06/04/2022
realizada ala sede Calle 72 N. 11 - 86,
para la piscina de la Universidad el
‘concepto esté en el acta principal.

- Acta SBO1N 025058 del 06/04/2022

y
trazabilidad de la
informacién que

permitan a las areas y
sus lideres acceder a

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Ambie

No_Conformidad

BBO6NO10360- Escuela Maternal (18-
07-2024]
Numeral 9.22y94.3
Garantizar adecuado almacenamiento

ETCUaTo
este propdsito es
demasiado pequefio
para la cantidad de
residuos generados

No se ha realizado una
ampiiacion del cuarto
para adecuarlo ala
capacidad necesaria

Se requiere la
autorizacion del

de suficiente

realizar

Ia cantidad de

residuos generados garantizando la
implementacién en su totalidad del plan
de gestion de riesgo de desastres.

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

No se ha realizado una
solicitud formal al

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Ambie

No_Conformidad

ETTOTOG U8 DA e
dafid recientemente y el
drea de

almacenamiento de

aprovechables no
contaba con iluminacién

El bombillo del bario
fallo y no se considerd
lainstalacion de
iluminacién en el area
de de

Escuela Maternal (18-07
2024)
meral 4.5
Fala iluminacion en bario casa 2 pisot
Area de almacenamiento de residuos no
aprovechables.

residuos no
aprovechables desde el
principio

El plan de
mantenimiento
preventivo actual no
incluye la instalacion de
iluminacién en el area
de almacenamiento de
residuos no
aprovechables y la
iluminacién en el bafio
1o se reparo después
del allo del bombillo

El plan de

FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JiLoGRON ] -
Por parte de ODP se ha cumplido las 2 acciones, relacionada con el concepto de.
viabilidad sobre la actualizacion de los costos de mafricula del Centro de Lenguas.
Cumplimiento de | para 2025 con la incorporacion de I recomendacion y se realiza socializacién de
NC-125-2024 umpl ‘""E: o dela 100% Accién cumplida 100,00% los de las viasitas a los imps los hallazgos, asi 100,00%
acein mismo de las actividad para los d se realizaron en
sutotalidad, quedando una estado de revisin y aprobacion por parte del lider del
proceso de Extension.
31/03/2025: La SSG gestiond y obtuvo la autorizacion del propietario para las
tas por el GIF y solicié el disefio del
y residuos, el cual fue entregado. Ademds, tras consulta al SGA, se determinG que no
NC40-2024 | Cumplmiento dela 100% Accién cumplida 100,00% s necesaria la ampliacién del area ni el ajuste en la frecuencia de recoleccion de 100,00%
accion residuos aprovechables en la Seccion de Educacion Inicial - IPN.
11/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
31/03/2025: Se realizo el reporte de a totalidad de las evidencias de la No
Cumplimiento de la conformidad #40 y No conformidad #36
NC-36-2024 u ";C':M e 100% Accién cumplida 100,00% 100,00%

29/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cién_Social

No_Conformidad

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

ol equipo del goae o
cuenta un profesional
con dedicacion horaria
para la escuela que
cumpla con la
normatividad

se requiere la
vinculacion de un
psicslogo exclusivo para)
la Escuela Maternal

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

o se han podido
realizar las actividades
de sensibilizacion
lideradas por el

NC-61-2022

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
cién_Social

No_Conformidad

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

neicdinnn
‘estaba pendiente la
contratacion del
psicélogo

estaba pendiente la
contratacion del
nutricionista

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

se requiere organizar la
estructura de la escuela

NC-68-2022

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

in psicol
falta completar los datos|
de responsables de
cada actividad en e plan
de cualificacion

falta determinar las
fechas de realizacio

cada actividad
falta la contratacion del

NC-69-2022

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Integra
ci6n_Social

Escuela Maternal SDIS 23/09/2022:
Numeral 9. No cumple: no cuentan con
la

No_Conformidad

prevencidn y deteccion de violencia
sexual infantil con cada agente.

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

se requiere la
vinculacion de un
psicslogo exclusivo paral
la Escuela Maternal

iere la
formulacion del plan de
trabajo por parte del
psicélogo

o se han podido
realizar las actividades
de sensibiizacion
lideradas por el

NC-62-2022

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BS02N168777 RESTURANTE SEI
2024-10-29 Localizacién y disefio
1.1.Espacios sin proteccion entre puerta
¥ piso de la puerta de ingreso de
materias primas

el burlete no cubre fa
totalidad del espacio en
la puerta.
se realiz6 una
modificacion en la
erta.

se detecto la necesidad
de ajustes adicionales
enla puerta para
mejorar su
funcionamiento y no se
considero instalar un
nuevo burlete tras la
‘modificacion de la
puerta

no se hizo una
inspeccion final del

siuste del yurlete tras I

NC-64-2024

cumutano It portes)
Cumplimiento de la i Se asigno a una profesional a la SEI mediante acta de ByOe (febrero 2025)
oo 100% Accién cumplida 10,00% e realiza I concertacion do Objetivos 10,00%
Se cuenta con el Organigrama de la UPN donde se evidencia que el IPN s una
Complimionto de | dependencia de la UPN.
“"“""“e;‘ o dela 100% Accién cumplida 100,00% 100,00%
accion En el Acuerdo del CS 005 de 2023, se establece que la SEI forma parte del IPN
comola comunidad 0
Cumw\ar;u:::‘o dela 100% Accion cumplida 100,00% Se asigno una psicologa a la SEI y se asignaron tareas 100,00%
Mediante el radicado N*202503950082763, se solicit6 ala SPE con aval de la VAC
os Cursos prevencion del abuso sexual infanti, PreAS|.
Cumplvient do 100% Accion cumplida 100,00% s 100,00%
Las docentes desarrollan el curso atendiendo los tiempos
31/03/12025: Se instalaron, ajustaron y repararon los burletes, y se actualizd el Plan
Complimiento de | de incluir trimestrales en puertas
RS 100% Accion cumplida 100,00% éreas sensibles. 100,00%

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

‘con A oxido en estanteria
4.0xido en ducto exterior de laboratorio
piso 3, deterioro emboquillada profunda

mesén B403, marco de ventada
corroida.

mantenimiento

No se habia recibido
notificacion del dafio
por los encargados,

Enla mayoria de las
areas son los
encargados de cada
una de ellas de realizar

19/09/2025:En el bloque E se adelantan adecuaciones del cuarto de

a,

3 u
eléctricas e hidraulicas, cambio de piso y pafieteo de paredes.

MEDICION LOGRO DESCRIPCION DEL LOGRO
GESTION T FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
inspecciones perisdicas.
enlas dreas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc) lo que ha
BS02N171038 RESTAURANTE 06-12- permitido la 31/03/2025: Se consulté al GIF sobre la atencién de la no conformidad de la
2024 acumulacién de panaderia, relacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
1.1.0ocalizacién y disefio: En panaderia | deterioros y fallos en las puertas, y se indico que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
o cuenta con uniones redondeadas instalaciones. reparaciones generales a realizar por el contratista, por lo que actualmente se esta
enire pisos y pared. Punto hidrico y no ala espera de la confirmacion.
habilitado en piso sin proteccion. no existe un plan de
Se evidencian baldosas en pisocon | InsPeccion formal que 26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informo en el mes de
deterioro rea de preparacion manchas | CUCTa 1as necesidades marzo que el GIF manifesto estar en proceso de resolver desacuerdos con el
- ) ) de 6xido en piso y cércamo de mantenimiento Cumplimiento de la ) contratista, les h dich: idades en el contrato.
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Unién redondeaca enire pisoy pared | Preventivoen as NC-92-2024 e 100% Accion cumplida 100,00% Adicionalmente, sa indicd que el conlrato se encontraba suspendido, y que s 100,00%
i i ¥ acividades tendrian que ser reacivadas durante el periodo vacacional, con el fin de
Rejila de sifon sin ajustar en carcamo 0 afectar la operacién del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se
zona de cocina debido a la escasez de consulto GIF si dichos habi ysi
Zona de marmitas pared con personal, no se ha habia sido posible inclu & dela ¢
desprendimiento del recubrimiento | POdido implementar un ejecucion del contrato; sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.
presencia de humedad en dreade | SiStema de inspeccion
lockers y deterioro de pintura esquinero | 69Ul para todas las
enireade jo. fa 10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
universidad.
el personal disponible
ri
realizar inspecciones
periodicas y cubrir
Deteriorode Ta
instalacion por
BISAOBN006164-2022 antigiiedad en la misma
PN falta de
manch::"’n:'r‘":’;:'fg‘zj"::cﬁza"a mantenimiento. 20/06/2025: Se actualizé el plan de mantenimiento preventivo y se realizé una
o2 sin 2o aula sitomas. | Falt de parsonsl con inspeccion conjunta con el GIF para inicar su ejecucion. Durante el primer
onation oo umedad y sueona | oroas g bl oon semestre se avanzo en un 30% del plan en el IPN, incluyendo labores de pintura en
o e s fachadas, muros, corredores, 4reas comunes, salones de primaria, oficinas y
3 P instalacion para realizar mantenimiento de puertas en el gimnasio, &rea de musica y laboratorio. Las
ausilios humedad techo, grietaen | revisién de cubiertas y & vidades oot o "
edificio bachillerato, mobiliarios silas | determinar la totalidad § proximas actividades estén programadas para agosto-
Cumplimiento de la
Plan.de_Mejoramiento | Visitas_de Secretaria_de_Salud No-Conformidad : ke o | o Ne-29-2022 accion 1o0% Aceion oumpiida 66,67% 06/10/2025: Se realizaron acciones de mejora que incluyen instalacion de angeos 66,67%
panaderia barrera fisica en techo-muro. as &reas de la A e ©
en panaderia, mantenimiento de mobiliario en transicin, reparacion de grietas y
- Piso en area de tecnosuefios Universidad.
deteriorad, e focits procsaon de pisos en bachilerato,resane y pintura en primeros auxiios, y correccin de
s manchas en techos de primaria
limpiezay desinfeccion. Enla mayoria de dreas
Reposicion de acrilcos faltantes en techos y mantenimiento a mobiliario restante.
Se evidencia humedad en paredes | realizar os reportes de
deterioro y desprendimiento de pintura | daros y deterioro,
en paredes
No se haba recibido
o 36 habia identiicado
la necesidad de
barreras fisicas en este
espacio para evitar el
acceso de plagas.
Falta atencion al detalle
al momento de realizar
labores de
’“‘“"‘e""“‘s”“’ 31/03/2025: se han instalado angeles en los espacios generados por las tejas, con
S oadas oo el fin de impedir la entrada de plagas y mejorar las condiciones d higiene y
Plan_de_ Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 0 panacoria haco atan barreras fsicas espacios. Neawzozp  [Cumlimientodela 100% Accién cumplida 10000% segurdadenta zona. 100,00%
para evitar acceso de plagas. El personal de
mantenimiento no tiene 11/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
conocimiento de los
requisitos que exige la
Secretaria de Salud al
momento de realizar
vistas de inspeccion.
No se ha capacitado al
personal en los
requisitos que exige la
No se reporid la
totalidad de
necesidades de
mantenimiento y
estantes para cambio
cuando se realizo a
X solicitud desde Planta
8B00N00S734 CALLE 72 202 Vst  desd 0210712025 potarontas Jcambio menios
blogues Ay B del segundo piso. En junio, el equipo de mantenimiento de la
Estanteria en material poroso no v o i et ol
o No se habia rvicios el cuarto de
garantiza probabilidad de la mpieza en
Docolas odifio Ay cuarto aseo peo 2 | Programado estas Cumplimionto de a almacenamiento temporalde insumos de aseo en el tercer piso del Bloque E,
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad actividades de NC-93-2023 e 100% Accién cumplida 0,00% retirando la maquinaria en desuso. 0,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.1 No realiz6 mantenimiento de techos
y paredes en las siguientes areas salon
108 E, se evidencian espacios en techo;

y
pintura en muros 4rea de pesas; salon

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

inspecciones peridicas
enlas dreas criticas
(techo, iluminacion,
puertas, ventilacion,
etc), loque ha
permitido la
acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de.
inspeccion formal que

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
r:

realizar inspecciones
periodicas y cubrir

NC-75-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

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

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOSNO10564 CALLE 72 5-12-2024
5.2 No realiz6 mantenimiento a zonas
verdes en las cuales se evidencia pasto
alto

no se realizé
mantenimiento a las
zonas verdes,
evidenciandose pasto
alto,

no se cumplio con el
cronograma establecido
para el mantenimiento
de las zonas verdes.

10 se realizd un
seguimiento adecuado a|
ion del
cronograma.

no se asignaron
responsables claros
para hacer seguimiento
ala ejecucion de las
actividades, lo que llevd
a que las tareas no se
completaran a tiempo

NC-78-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: : Se ejecutd el mantenimiento de las zonas verdes, llevando a cabo el
corte del pastoy el general de las adecuada
presentacion y conservacion.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOSNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.2.2 No rétulo los intimos los insumos.
utilizados para a limpieza y la

desinfeccio

TS TOUaToTToS
insumos, no se retiraron
fos elementos en
desuso del cuarto de
bombas y parqueadero,
y o se realizo la
limpieza y desinfeccion
de los carcamos, a
pesar de que existe un
procedimiento
establecido.

el procedimiento no se
implements de manera
consistente y no se
verificd su

rto de bombas y.
parqueadero, no realizo limpieza y
desinfeccion de los carcamos

hubo un seguimiento
adecuado al
procedimiento ni un
sistema de monitoreo
para asegurar que se
cumpliera de manera
regular.

o se asignaron
responsabilidades
claras ni un calendario
riguroso para garantizar

NC-81-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se implemento el rotulado adecuado para los insumos de limpieza y

se retir desuso en el b
parqueadero, y se realizd Ia limpieza y desinfeccion de los carcamos, asegurando
el cumplimiento de los estandares de higiene.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBO6N010564 CALLE 72 5-12-2024
9.5.1 No implements barreras fisicas
para control de plagas.

10 5@ instaiaron
barreras fisicas para
prevenir la entrada de
plagas en el area
afectada.

0 se habia identificado

el érea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realiz6 una
inspeccion exhaustiva
que incluyera esta zona
en la evaluacion de
riesgos de plagas.

no se actualizo Ia lista
de reas criticas en el
protocolo de gestion de

NC-85-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100,00%

31/03/2025: Se instalaron barreras fisicas para el control de plagas en las reas
correspondientes

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%




COMPONENTES GENERALES

MEDICION

GESTION

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

10 se ha realizado
cambio de cielorraso
del edificio posterior alal
impermeabilizacion

BBOGNO11066, 4.1 y 4.2. Se evidencia
humedad techo tercer piso pasillo del
edifcio E, sal6n 310E, techo museoy

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Vestier mujeres de Ia piscina. Humedad
escalera del tercer piso. Deterioro | S© 65taba esperando la

paredes piscina, deterioro piso salon | finalizacion de la obra

S05% Calle 72 de impermeabllizacion

se debe garantizar que
1o existan més goteras
se pueda
realizar los cambios de
techoy piso necesarios

NC-128-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

1710612025 128 do abi, ras varios ecorridosy comuricaciones por correo

electrdr que Ia

Sonicios Generaes. Manienimiento Onme resultado, durante el mes de mayo se

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

09/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

oTano o cuenta con
ventanas i extractores
de aire

eldisefo original de la

ra el bafio

Ia casa es antigua y fue
BBOGN012097 SEI 05-02-2025 construida con

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 7.5. Bafio en piso dos de casa uno sin fares
ventilacion arquitectonicos de la

&pocay no se han
realizado
modificaciones para
agregar ventilacion.

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

NC-109-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se solicits al propietario la autorizacion para modificar el baio
mediante el memorando 2025052000141, y el 28 de marzo se instalé el sistema
de ventilacion,

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

o se organizaron los
insumos de aseo, los
cules fueron ubicados
anivel del piso encima
de material absorbente.

o se implementaron

procedimientos claros
para organizar y

almacenar los insumos

de aseo en un lugar

BB18N016405 CALLE 72-SALUD Y adecuado y que

BIOCLINICO 5-12-2024 garantice su proteccién.

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 4.6 No organizé insumos de aseo

ubicados a nivel del piso encimade | no existe un instructivo

material absorbente. especifico para la
organizacion y
almacenamiento de los
insumos de aseo en las

o se ha dado prioridad
al almacenamiento
adecuados en las zonas
de insumos, lo que ha
llevado a la faita de una
quia clara para estos
procesos.

NC-87-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se organizaron d
piso y ubicandolos en estanterias.

19/06/2025: el 19 de junio se aprobo la creacion del el INS-GSS-002

"ORGANIZACION Y ALMACENAMIENTO DE INSUMOS DE ASEO" el cual fue
socializado con el personal de aseo en junio.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

a
(techo, iluminacion,
puertas, ventilacion,

etc), o que ha
permitido la
acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.
1.3 Techos, iluminacion y ventilacion
Disefio de techo en panaderia no facilta | no existe un plan de
procesos de limpieza y desinfeccion | inspeccién formal que
luminarias sin ajustar en éreade | cubralas necesidades
preparacion zona de lavado puertas con | de mantenimiento

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad preventivo en las
etali i

Lammas deterioradas en techos zona de
caliente zona de extraccion. | debido ala escasez de
Lummanas sin funcionamiento bombillo | personal, no se ha
frio un
sistema de inspeccion
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.

el personal disponible

no es suficiente para

realizar inspecciones
periodicas y cubrir

NC-93-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se consultd al GIF sobre Ia atencion de la no conformidad de la
panaderia, relacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
puertas, y se indico que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
reparaciones generales a realizar por el contratista, por lo que actualmente se esté
ala espera de la confirmacién.

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 dich: 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
o afectar la operacion del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se
consult6 nuevamente al GIF si dichos desacuerdos habian sido solucionados y si

habia sido posible incluir & dela
ejecucién del contrato; sin embargo, hastala fecha no se ha recibido respuesta.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

ACTA SBOSNO13033 - VALMARIA 26-
05-2025

9.4.1 Falta implementacion Plan de
Gestion Integral de Residuos generados,
disefiado e implementado segn o
establecido en la normatividad vigente
re la mat

it

- Ajustar
y dejarlas visibles en los cuartos de
residuos.

Falta implementacion
del Plan de Gestion

Integral de Residuos
generados

No se ha asignado un
responsable para su
ejecucion

No se han definido
claramente las
responsabilidades
d

organizacion

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

racomandarinnas da Ia

NC-159-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

il Trimestre
Se realiza capacitacion en ruta sanitaria, esté pendiente la actualizacion del Manual
juos.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

ACTA SBOBNO13100 - Instituto
Pedagogico Nacional 9.4.1 No
implementa Plan de Gestion Integral de
Residuos

4Por qué no se han
realizado jornadas de
socializacion? Porque
se deben actualizar los

NC-178-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

1l Trimestre
No aplica seguimiento para este periodo

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

oy TRt

Pedagogico Nacional 9.4.3 Se evidencia

material reciclable acumulado a nivel del
piso. Se evidenci

Porque falta instalar
estibas piésticas y
realizar labores de

mantenimientn

NC-179-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50,00%

T Trimestre
Acorte de lll Trimestre se realiza solicitud de adecuacion de cuarto al rea de
mantenimiento
Evidencia 7SGA_NC179_Cuarto residuos

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

Porque no se ha

ACTA - Centrode.
Lenguas Falta implementar el plan Falta
segregacion de residuos generales

en manejo integral de
residuos en la
instalacién de Centro de

NC-169-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

1l Trimestre
No aplica seguimiento para este periodo

0,00%

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 area de casilleros.

Falta dotacion de

secado de manos en

bafio junto al area de
casilleros.

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

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

No se han identificado
te las

responsabilidades y la

frecuencia de revision

Ao inerimne en ol

NC-65-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

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.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024 2.1 Condiciones de equipos y
utensilios, Acumulacién de hielo en

piso.

Acumulacion de hielo

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%

Accion cumplida

100,00%

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-

1.4 Instalaciones sanitarias
Casilleros con oxido en zona inferior.

inferior del restaurante
presentan 6xido y dafio
debido a que no se

mantenimiento.

no se realizé una
inspeccion especifica
que detectara el estado
de los casileros como
parte del mantenimientol
preventivo.

el plan de.
mantenimiento
preventivo no
contempla una revision
detallada de todas las
reas, y los casileros no|
fueron priorizados
jurante las
inspecciones regulares.

las inspecciones
regulares no se han

enfocado en todas las

instalaciones por igual,

y algunas éreas, como

NC-94-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se solucions el problema de oxido en la zona inferior de los casilleros.
de las instalaciones sanitarias del restaurante

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

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
o en cocina de elaboracion como
produccion de panaderia.

El hablador se
desprendio 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

publicacién con cinta

adecuada y en el lugar
indicado

NC-95-2024

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-

2024
2.1 Condiciones de equipos y utensilios
Se evidencia fitracin de agua en
tuberia de desagie del lavaplatos.
Union redondeada entre piso y pared

inspecciones periédicas
enlas areas criticas
(techo, iluminacién,
oo )

ion,

etc), loque ha
permitido la
imulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de.

inspeccion formal que

cubra las necesidades
de

cuarto gel:
Pérdida de con continuidad en baldosa

n
desprendimiento de recubrimiento.
Base soporte equipos en material no
sanitario.

preventivo en las
instalaciones clave.

debido a la escasez de
personal, no se ha
podido implementar un

desprendimiento de recubrimiento

sistema
regular para todas las
instalaciones de la
universidad.

&l personal disponible

no es suficiente para

realizar inspecciones
periodicas y cubrir

NC-96-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
4.1 Control de materias primas e
insumos

tos sin ident

icar

‘Alimentos sin identificar
¥ sin proteccién en
cuarto frio de
refrigeracion

No se realiza un
adecuado rotulacion de

a
sin proteccién en cuarto frio de.
refrigeracion.
No se evidencia soportes de control de
recepcion de materias primas
diligenciados aa fecha

Falta de compromiso
del personal
‘manipulador

Es necesario capacitar
al personal indicando la
del oroceso!

NC-98-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

4.3 Manejo y temperaturas
No sé evidencian soportes de control de
temperaturas de coccion.

Falta de soportes de.
control de temperaturas
de coccion

El personal designado a
Ia labor no elaboro el
registro

por que no le diola
importancia al proceso

Se debe recapacitar y
realizar sequimiento

NC-99-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

5.3 Residuos sélidos
En cuarto e almacenamiento temporal

el material del piso esta
deteriorado.
nose le realizé
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identific el

iso con
deterioro, pérdida de continuidad.

las
inspecciones.

las inspecciones no
incluyeron esta area de
forma detallada

NC-100-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-

Se evidencian deficientes procesos de
limpieza en zonas de dificil acceso
extractores, debajo equipos,
ventiladores, instalaciones cuarto frio-
congelacion

limpieza en zonas de
dificil acceso

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

NC-101-2024

GEINA AT cumutano It portes)
Cump ol Segundo trimestre:
umplimlento de la 100% Accién cumplida 100,00% se realiza Ia capacitacion del protocolo lavado de manos al personal de cocina y 100,00%
accion panaderia y se valida implementado el protocolo de lavado de manos.
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 indicd que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
reparaciones generales a realizar por el contratista, por lo que actualmente se esta
ala espera de la confirmacion.
2610612025 En respuesta a la comunicacion enviada, se informo en e mes de
marzo que el GIF manifesto estar en proceso de resolver desacuerdos con el
Cumplimiento de la contratista, los cual el contrato.
accion 100% Accién cumplida 100,00% Adicionalmente, se indicd que el contrato se encontraba suspendido, y que las 100,00%
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
consults GIF si dichos hab i
habia sido posible inclur | s de la pa
ejecucion del contrato; sin embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.
10/09/2025: De acuerdo con Ia evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Cumplimiento de la Segundo trimestre:
accion 100% Aceion oumpiida 100,00% se realiza la capacitar al personal indicando la importancia del proceso 100,00%
Cumplimiento de la Segundo trimestre:
accion Too% Accién cumplida 100,00% se realiza la capacitar al personal indicando Ia importancia del proceso 100,00%
31/03/2025; [ ] el cuarto de
Complimiento de | almacenamiento de residuos no peligrosos
umplmienio de @ 100% Accién cumplida 10000% 100,00%
accion
10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Cump ol Segundo trimestre:
umpl ;""E""’ ela 100% Accién cumplida. 100,00% Se realiza el 07 de mayo del 2025, con la SSG e infraestructura, con el fin de 100,00%

ccion

realizar el plan de trabajo de las reparaciones del restaurante.




COMPONENTES GENERALES SEGUIMIENTO ESTRATEGICO
GESTION JEED IO FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA JLLOGEONN dsscnin e oortes)
Diligenciamiento
incorrecto de las listas
de chequeo de limpieza
y desinfeccion
Plantilla de la lista de
AS02N171038 RESTAURANTE 05-12- | chequeo no es clara o

no esta actualizada

PORCENTAJE DE LOGRO

5.6 Soportes de documentales de

Segundo trimestre:

Accion cumplida 100,00% se creael formato de limpieza y desinfeccion de espacios y utensil
U-04;

restaurante y cafeteria. FOR-GBU-043.

saneamient No se ha revisado o Cumplimiento de la
El diligenciamiento de las listas de actualizado la plantilla NC-102-2024 accion 1oo%
inciden con la dela lista de chequeo
evidenciado al momento de la visita en de limpieza y
cuanto a limpieza y desinfeccion desinfeccion

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 100,00%

Falta de procedimientos
para la revision y
actualizacion de las
et e GaRaes

refrigerador en
panaderia con
desprendimiento de
recubrimiento. Bases y
soportes de equipos.
con desprendimientos.

cor
ASO2N179261. 2.1, Se evidencia estufa con oxido,
refrigerador en panaderia con Material no sanitario
desprendimiento de recubrimiento. | expuesto en entrepario
Bases y soportes de equipos con | - drea de panaderia -
desprendimientos. Bandejas en expendio. Bisagras
panaderia con deterioro. Marcode | oxidadas en mueble Segundo trimesre:
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad estufa con oxido. Material no sanitario | 4rea de panaderia- NC-140-2025 | Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 100,00% se realiza Reunion el 07 de mayo del 2025, con la subdireccion de servicios 100,00%
expuesto en entrepalio éren de axpendin, Entromato accion Generales y el érea de Infraestructura. Se adjuntan acta de Reunion.
panaderia - expendio. Bisagras oxidadas | mantenedor con
en mueble érea de panaderia- expendio, | desprendimiento de
con

Ipanaderia-expendio. Calle72 : i
Deterioro normal de los
equipos de panaderia
No se encuentran
hechos de material
resistente a la corrosion

Nose evalio la

COMEEor ST Epa e
panaderia

Por que la caneca Segundo trimestre:

actualmente no cuenta En proceso de cotizacién y compra de recipientes

. AS02N179261. 5.3, Contenedor sin tapa Cumplimiento de la ercer Trimestre.

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad en panaderia -expendio Calle 72, i NC-141-2025 el accion 100% Accion cumplida 20,00% Se adquieren por parte del Sistema de Gestion Ambiental, quien hace la

canecas sin tapas, s correspondiente entrega, dejando cumplida la activida

requiere instalar en el se adjunta eviencia Evidencia NC 141-2024
érea de panaderia.

20,00%

se realiza solicitud de

= ovidencian
deficientes procesos de
limpieza en zonas de.
dificil acceso, puntos
‘muertos zona de
extraccion,
instalaciones debajo de
los equipos. Calle 72
AS02N179261. 5.5. Se evidencian
deficientes procesos de limpiezaen | NO se ha realizado una Segundo trimestre:
de difci tos muertos | ©Vluacion de riesgos, |\ 44 ppg | Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 10000%  |Se realiza reunién con la Subireccién de servicios Generales el 07 de mayo del 100,00%
para identifcar las accion nde !
zonas de dificil acceso
que requieren impieza

Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 3
z0na de extraccion, instalaciones debajo
de los equipos. Calle 72

no se habia evidenciado
la necesidad

Aunque se conocia el
se
desarrollaba de manera
ETdiigenciamiento de
las listas de chequeo de
limpieza y desinfeccion
o coinciden con los

AS02N179261. 5.6. El diligenciamiento | porque la plantilla no es
de las lstas de chequeo de limpiezay | clara o no esta bien Segundo trimestre:
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad desinfeccion no coinciden con los diigenciada NC-143-2025 | Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 100,00% Recapacitacion sobre los formatos de limpieza y desinfeccion de espacios y 100,00%
evidenciado en el momento de la visita. accion utensilios de restaurante y cafeteria
Calle 72 No se ha revisado o
actualizadola plantila
de lista de chequeo de
impieza y desinfeccion

falta de procedimiento
para la revision de la
lista de chequeo

limriaza v desinfarcidn




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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 2y hombres torre C. Calle72

se ol
condiciones de
humedad, deterioro de
acabados y presencia
de xido en varios
baiios.

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

estas areas no se
abian priorizado dentro
del plan de
mantenimiento.

10 se habian reportado
como zonas criticas o
10 se habia evidenciado!
atn el nivel de

NC-129-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

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

09/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

No 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
d "

[
Conexiones eléctricas sin proteccion en
laboratorio

las areas de la
Universidad.

En la mayoria de éreas
s0n los encargados de
cada una de ellas de
realizar los reportes de
dafios y deterioro.

No se habia recibido

niifinariin del dafn

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 protec

n,

11/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

HSAOBN00G164-2022 IPN
Mesones de trabajo con corrosién en
‘esquinas, muebles de biologia con
corrosion.

HSAOBN006164-2022 IPN
Corrosion en divisiones, bafios primaria-
bachillerato y puerta de bafio externo,
corrosion en bafio de primeros auxilios.
humedad bafio de transicion, poceta de.
primarias con aberturas, no hay
continuidad en superficies.

Deterioro de la
instalacién por
antigiiedad en la misma.

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

En la mayoria de éreas
s0n los encargados de
cada una de ellas de
realizar los reportes de
dafios y deterioro.

No se habia recibido
notificacién del dafio

v Ing ancarnadns

H-31-2022

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

0,00%

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

Il Trimestre
A corte de lll Trimestre se reformula hallazgo

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

Forque T3 Secretana
Distrital de salud de.
Bogota - SED realiza
visitas peridi
diferentes instalaciones
fe la universidad, en
esta oportunidad a la
Seccion de Educacion
Inicial del IPN

Porque ala SED le
corresponde velar por
el dela

No. 11 SEI 05-02-202
- 41(SBOBN010360)
10. Condiciones de seguridad gestion
del riesgo
10.7. Botiquin no se ajusta resolucion
705 del 2007

normativa en las.

instalaciones en

relacion con las.
condiciones locativas,
areas de recreacion,
laboratorios,
hidraul

¥ sanitarias, servicio de
refrigerios escolares,
saneamiento bisico,
condiciones de
seguridad - gestion del
riesgo, entre otras y a la
UPN atender las

realizadas frente al
incumplimiento

NC-148-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Il trimestre: Se ha I b de algunos b Valmaria,
Seccion Inicial IPN y el campus de calle 72 y se avanzo en el proceso para la
creacion de un nuevo formato para realizar el control de la entrega de elementos
de botiquin.

ll Trimestre: Se realizardn 3 de inspecciones tecinas en las sedes del Nogal,
‘Seccion de Educacion Inicial del IPN y el campus de Calle 72.

100,00%




COMPONENTES GENERALES

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

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

GESTION MERCION FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA R o 0 Fr PORCENTAJE DE LOGRO
Tas éreas de la piscina
presentan deerioro.
SBOTNO25059 PISCINA 2022:
Pared calderas: Se ev\denc:a mrac\en m:;::[x:ﬂ:‘:‘z:gio
de agua en pared. aque el personal no A corte de segundo trimestre no se ha realizado consultoria debido a que no se
oo presoncia do numedacy g
i boraoe om oo cuenta con el aprabaron los recursos para tal fin. Se inicia contrato para adecuar el piso y techo
esporilods o duanas. conocimientoy se ' caldea con o n de sluionar flraciany halszgoco suporicie o, so
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Pisos alingroso o caldresprosents reauiren mayores 108.2022 Cumpliiento do 100% Accion compiida 000% scceniospere que desdo S5 s s adecuocin on berada o 000%
Baldosa en deterioro, se evidencian
dosporlacas o vaias onas. 5o La antigiiedad de la o hrrmesre
i reqiere e reformula hallazgo
interior, manchadas y en varias zonas | 9© Una intervencion
on fisuras, desportiladas.
La piscina requiere una
Elespacio no es el
adecuado para
almacenar los
elementos de
carpinteria.
27/06/2025: Se proyects el traslado del taller de carpinteria al parqueadero y,
Se encuentran mientras se concreta, se han realizado jornadas de orden y lmpieza para mantener
herramients y canticones adooads.Tres e rur terio oo pora Vet
se otorgé el aval par por o que el
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Fa“":‘;:;‘;':; f;?:ﬁg?::;;r; Y | quene ‘sa:‘: dado de NC-21-2022 c“"‘"“a':'::r“” dela 100% Accion cumplida 50,00% espacio actual La CD"SWCZ:;J:Z‘:;:"EZ(f;::";gg_se flevar 2 cabo durante el 50,00%
carpinteria.
Falta de orden y aseo 19/09/2025: Se iniciaron las obras, las cuales se encuentran en curso; se fundieron
para determinar el los dados en concreto, se estén realizando las instalaciones eléctricas y se esté
espacio real que se adecuando el piso.
requiere.
No se ha realizado una
jornada de orden y aseo!
o narte de e
Pk sin mantenimiento
general ylo cambio
€l mantenimiento
implica levantar y
cambiar la mayor parte
del piso por el ipo de
SBO6N007291 ESCUELA MATERNAL hgz‘:":::"::;:;
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad ;:‘;’:: :;Zzz’:g‘::‘;zfgmgzn H-88-2022 c“"‘“‘;"c"::"\“ dela 100% Accién cumplida 100,00% Se realiza instalacion de piso en salones de la Seccion Inicial Escuela Maternal 100,00%
alta de continuidad lisa Los costos de esta
labores no se pueden
asumir por medio de los
recursos de
mantenimiento
Lainstalacion es en
arriendo se debe
enlizar ia solicitud
P onmanenmens
general ylo cambio
€l mantenimiento
implica levantar y
cambiar la mayor parte
Gel piso por el tipo de
SBOBNO07291 ESCUELA MATERNAL MEZ‘:ZZ‘:"::G'Z; Se solicita se retire teniendo en cuenta que esta accion se encuentra incluida
Plan_do_Meoramiento | Vistas._de_Secrtai.do_Solud No_Conformicad o e oo NCas22s | Cumpimienocela 1o0% Rocion cumpida 10000% oo el cesesin el GF 100005
falta de continuidad lisa Los costos de esta 11/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
labores no se pueden
asumir por medio de los
recursos de
mantenimiento
Lainstalacion es en
arriendo se debe
olizar In solicit ol
ERe e
ylos materiales en
algunas dreas s
encuentran
Geteriorados.
Los elementos que se
encuentran
Geteriorados y fisurados
SBOSNO0BB28 ESCUELA - SECCION | son antiguos y ya o se
EDUCACION INICIAL IPN 03-10-2023 | encuentran faciimente
7.8. Garantizar el mantenimiento de | en establecimientos de
pared y piso del bario en zona de construccion
oo e toabol  La ntatcion 65 n 31/03/2025: Para subsanar el hallazgo SBOGNO0BB28 ESCUELA - SECCION
: . EDUCACION INICIAL IPN 03-10-20237.8, en el cual se identiics pared con grietas
en bafio de piso 2 casaf garantizando |  arriendo lo que no Cumplimiento de | ¥ piso con fisuras, bafos, se realizs el cambio de todo el enchape del bafio por
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad acabicos sos mpormeatlesy do el | _pormit ealzar NC-104-2023 umplimiento de fa 100% Accion cumplida 100,00% e dol propietario del nmustle. 100,00%
limpieza y desinfeccion. RESPONSABLE | intervenciones ylo aceon P Prop .
MANTENIMIENTO adecuaciones a la 11/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Pared con grietas y piso con fisuras, | instalacion que no sean
baos de homb 2piso 1 bordes
ioro. Barios en | locativos derivados del
piso 2 casa 1 con desprendimiento de uso dadoala
pintura en techo instalacion.




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPO!

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.2 No garantizo un adecuado
mantenimiento al material del piso en el
gimnasio con deterioro.

Porque se genera
desprendimiento
constante del tapete.
instalado

Porque no hay una
adecuada adhesion del
tapete al piso

Porque el gimnasio no
cuenta con el piso
adecuado para las

actividades que
desarrolla

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

NC-76-2024

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.6 No se garantizo que las instalaciones
de almacenamiento e insumos sean
adecuadas. Se evidencia lockers de

o SE gara o que T
instalaciones de
almacenamiento e
insumos sean
adecuadas,
evidenciandose lockers

te gimnasio
deteriorados por oxido,
estante de insumos de

no se realizaron las

gimnasio deteriorados por 6xido, estante
de d dos por
presencia de oxido y estanteria en
material poroso en el cuarto de aseo de
latorre A piso 2

inspecciones regulares
o

identificar el deterioro
en las instalaciones de
almacenamiento y los
materiales de los
estantes.

no existe un plan o
programa formalizado
de mantenimiento
preventivo para estas.
instalaciones
especificas de
almacenarmiento.

NC-77-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

‘SBOSNO10564 CALLE 72 5-12-2024
7.6 No garantizo rejilla en desagie del
bafio del bloque E

el desaguie no tiene una
rejila instalada o esta s
encuentra danada.

nose detectd la
ausencia o el daio dela.
rejila a tiempo.

o se realizan
inspecciones periodicas.
especificas en las
instalaciones.

no existe un plan de.
inspecciones
estructurado para
mantenimiento.

NC-79-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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

edificio E, se observa poceta con

bafio de

hombres C, se observa toma
corriente suelto en bafio de hombres

piso 2 blogue A

O S e S8
inspecciones peridicas.
en las reas criticas
(techo, iluminacion,
puertas, ventilacion,
etc.), loque ha
permitido la
acumulacion de
deterioros y fallos enlas
instalaciones.

no existe un plan de.
inspeccion formal que
cubra las necesidades
de mantenimiento
enlas
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 y cubrit

NC-80-2024

AT cumutano It portes)
| Trimestre
Cumplimiento de la 100% Accion cumplida 100,00% Se ejecuta la adecuacion del piso del gimnasio se realiza nivelacién del piso se 100,00%
accién instala sobre piso adecuado para las actividades propias del area.
31/03/2025: Se retiraron de los lockers del gimnasio afectados por 6xido, s
Cumplimiento de | los estantes ¥ se sustituyo la
amplimiero do la 100% Accion cumplida 100,00% estanteria de material poroso en el cuarto de aseo de la Torre A, piso 2, 100,00%
10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Cumplimiento de | rejlla faltante en el d del bafio del blogue E
umplimiento de la 100% Accién cumplida 100,00% 100,00%
accion 10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
31/03/2025: Se llevaron a cabo las acciones de mantenimiento en los bafios: se
repar6 la grieta en el techo del bafio del sétano edificio E, se restaurd la superficie
Cumplimiento de & deteriorada de la poceta en el bafio de hombres del bloque C y se fij6
umpl ;""E" o dela 100% Accién cumplida 100,00% suelto en el bai 100,00%

ccion

del bloque A.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.3. 1 No garantizo mantenimiento a
rejila de desaglie en érea de acceso a
piscina, coliseo y hemeroteca.

el desagiie no tiene una
rejila instalada o esta se
encuentra dafada.

no se detectd la
ausencia o el dafio de la.
rejila a tiempo.

o se realizan
inspecciones periodicas
especificas en las

instalaciones.

no existe un plan de.
inspecciones
estructurado para

NC-82-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se efectué el mantenimiento de las rejillas de desagile en el drea de
acceso a piscina, coliseo y hemeroteca, eliminando los deterioros y garantizando
su correcta operacion.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.2No realizd una adecuada
segregacion segiin codigo de colores
actual Resolucion 2184 de 2019,

mantenimientn.
Tas canecas de 10

bafios no tienen bolsas
y algunas no tienen
tapa.

10 se ha realizado el
seguimiento adecuado

normativa.

no se ha establecido un
proceso claro de
verificacion periddica 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.
ra arla

verificacion regular del

NC-84-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se realizo el cambio de bolsas en todos los bafios de las instalaciones.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.3No o0s

el material del piso esta

deterioradbo.

no se le realizé.

pis
de su material en cuarto

residuos no

peligrosos, no garantizo barrera fisica en

no se identifico el

residuos no peligrosos.

las
inspecciones.

las inspecciones no

incluyeron esta area de.

forma detallada.

NC-86-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/0312025; [ el cuarto de
almacenamiento de residuos no peligrosos y se implements la barrera fisica
necesaria en el ingreso

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5122024
5.4 No garantizo mantenimiento a
material didéctico con deterioro en
colchonetas.

destinaron recursos.
ara la comy

mantenimiento de estos

materiales didacticos.

Porque quienes
destinan recursos no
conocian la priorizacién
de la solicitud enviada.

Porque nofue clara la
priorizacion de
necesidades desde la
Facultad de Educacion
Fisica

Porque no se conocia el
procedimiento ni el
formato para hacer la
priorizacion de
adquisiciones ni
mantenimiento.

NC-103-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

60,00%

Se reitero la solicitud de mantenimiento o adquisicion y se propusieron rutas para
identificar mejoras en el é de

60,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.1 Noimplements plan de gestion

vigente titulo 2 Decreto 1077 del 2015.

Porque cuando s
convocan
capacitaciones sobre el
manejo de residuos no

partcipa todo el
personal

Porque no se
reprograman los

espacios de

capacitacion para el

personal que o asiste a
las jornadas

establecidas por el

SGA"

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

NC-83-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

I Trimestre
Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Valmaria, Calle 72(2
capacitaciones), Edificio Administrativo, Restaurante, Calle 73

1Nl Trimestre
A corte de tercer trimestre se da cumplimiento a la meta realizando todas las
en Gestion integral de residuosl]

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO11066, 4.1y 4.2 Se evidencia
humedad en pasillo del cuarto piso,
52l6n 4008 y techo torre B.

ume
en pasillo del cuarto
piso, salon 4008 y techo|

hay filtraciones de agua
que estén afectando
esas zonas.
no se habia realizado
impermeabilizacion de

NC-127-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

1 Trimestre

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

Il Trimestre
Se realiza adecuacién de impermeabilizacion en su totalidad desde el GIF y se
realiza pintura interna por parte de SSG - mantenimiento

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

‘SBOSNO11066, 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 area en el plan de

intervencién inmediata.

NC-131-2025

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

02/07/2025: Con el cuarto vacio tras la entrega de residuos por parte del SGA, se

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO11066, 9.5.1, Falta barrera fisica
en drea 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
o

cerramientos, rejas o
sefializacion restrictiva.

no se habia identificado
el riesgo potencial o

necesidad de control de

acceso en estas areas.

10 se habian reportado
incidentes o situaciones
que activaran una
intervencion inmediata
en seguridad fisica.

NC-132-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

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.

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBO6NO12097 SE 05-02-2025
4.1. Humedad en techo salon
aventureros , Paredes manchadas en
¥ .

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

hay filtraciones de agua
areas

el mantenimiento

lavanderia presentada deterioro en
baldosas y bordes y pared con
desprendimiento en pintura costado

ha sido suficiente
la casa es antigua y sus

estructuras han sufrido
un desgaste significativo

NC-107-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

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

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOSNO12097 SE 05-02-2025
4.6. Pared en zona almacenamiento de
lementos d

de dificil impieza y desinfeccion

Ta pared se encuentra
deteriorada

La pintura y el material
de la pared no son
resistentes ala
humedad

No se consideraron los
requerimientos
especificos para una

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

100,00%

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

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBO6NO12097 SEI 05-02-2025
10. Condi o idad g

Porque el botiquin no
[

elementos de dotacion

establecidos o definidos

en la Resolucion 705 de
2017

Porque a la fecha de la
inspeccion programada
1o se habia programado
inspeccion desde SST

Porque la persona
del

jestion
del riesgo
10.7. Botiquin no se ajusta resolucion
705 del 2007

el botiquin

dotacion y los fatantes

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

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

NC-113-2025

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO12097 SEI 05-02-2025
7.8. Marco ventana en bafio casa uno
piso 1 deterioro

iquine:
STmarco de fa ventana
esta deteriorado

ha suffido dafios por
humedad y desgaste
con el tiempo

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

la casa no considerd
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

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

‘SBOGNO12097 SE 05-02-2025
9.2.2. Programa no relaciona como se
realiza el proceso en cada una de las

colchonetas lenceria etc., registros de
limpieza y desinfeccién no son propios

&Tprograma o detalla
el proceso en cada drea.
¥ los registros no son
propios de la sede

estas areas no estaban
contempladas dentro
del programa de aseoy
desinfeccion

al elaborar el programa,
o se tuvo en cuentala
especificidad de las

necesidades de limpieza

y desinfeccion de estas
areas
ealiz6 un
levantamiento detallado
de las areas y equipos
presentes en la sede al
momento de disefiar el

NC-11-2024

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO12097 SEI 05-02-2025
9.4. Manejo y disposicion de residuos
sdlidos.

9.4.1. No garantiza la implementacion en
su totalidad

9.4.2. Noimplementa el nuevo codigo de

colores en uso de bolsas para residuos
1o aprovechables en su totalidad

9.4.3. Noimplementa el nuevo codigo de

colores en uso de bolsas en su totalidad
para residuos no aprovechables

Forque 61 St o
Gestion Ambiental no
haba realizado la
programacion ni
capacitacion al area 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

LOGRO
FORMULA CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA O o P T PORCENTAJE DE LOGRO
I Trimestre: Se realizaron inspecciones en las instalaciones de Valmaria e IPN y se
Cumplimiento de la lograron dentificar los insumos faltantes y vencidos, con lo que se realizs la
accion 100% Aceién cumplida 33,00% programaci6n para las reposiciones y dotaciones de los botiquines, los dias 3 de 33,00%
Julio de 2025 en la sede Valmaria y el 17 de julio de 2025 en la sede IPN.
31/03/2025: Se revisaron, resanaron y pintaron los marcos de las ventanas.
deteriorados.
Cumplimiento e a 100% Accién cumplida 100,00% " 100,00%
10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
18106/2025: Se ajustd y cargd en el aplicativo Isolucion el PRT-GSS-002,
Cumplimiento de | actualmente en revision por el SGA. Ademés, se aprobo y socializo la actualizacion
umpl ;"C"::"\" ela 100% Accion cumplida 100,00% del FOR-GSS-057 "Bitécora de aseo y desinfeccion Seccion Inicial IPN". 100,00%
10109/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Comol \ A corte de | Trimestre se realiz6 una capacitacion el dia 28 de marzo al personal de
umpliiento da 100% Accion cumplida 100,00% 'SSG de la compaila Easy Clean y docentes de la instalacion SEI IPN, en Gestion 100,00%

Integral de Residuos Solidos.




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION

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

ras del piso en cuarto almacenamiento
de residuos no peligrosos.

el material del piso esté
deteriorado.

nose le realizé
mantenimiento
correctivo o preventivo.

o se identifico el
deterioro durante las
inspecciones.
las inspecciones no
incluyeron esta 4rea de

NC-88-2024

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
cumuLADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

31/03/2025 6 pisoencl
residuos no peligrosos y se instal la barrera fsica a ras del piso requerida

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18NO16405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024
5.2 No implements un plan de gestion
integral de residuos segin normatividad
Resolucién 1164 de 2002.

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 enlos
manuales de manejo de
residuos de la
Universidad

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

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

NC-89-2024

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accién cumplida

100,00%

1 Trimestre
Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Valmaria, Calle 72(2
capacitaciones), Edificio Administrativo, Restaurante, Calle 73

1Nl Trimestre
A corte de tercer trimestre s da cumplimiento a la meta realizando todas las
capacitaciones programadas en Gestion integral de residuos

100,00%

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
utilzados para la segregacion de los
residuos segn érea 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

evidencio la necesidad

NC-90-2024

Cumplimiento de la
accion

100%.

Accion cumplida

100,00%

Segundo trimestre:

esta evidencia se encuentra yalista, pendiente cargue en Isolucion. pero los

recipientes a estén marcados y sefalizados. se envia la evidencia fotografica y
socializacion

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.

10 se instalaron
barreras fisicas para
prevenir la entrada de
plagas en el area
afectada.

0 se habia identificado

el &rea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realizé una
inspeccion exhaustiva
que incluyera esta zona
en la evaluacion de
riesgos de plagas.
0 se actualizd la ista
de éreas criticas en el
protocolo de gestion de

NC-91-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

31/03/2025: Se implementaron barreras fisicas para el control de plagas en las
instalaciones

10/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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

los servicios sanitarios
jentan con una
ventilacion adecuada
rmita la
circulacion y renovacion
del aire.

implementado sistemas
‘mecanicos ni se han

realizado mejoras en la
ventilacion natural

Estas intervenciones no
de mantenimiento
ventivo.
No se habia evidenciado
priorizado frente a otras.

necesidades mas
urgentes.

NC-134-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0,00%

17/06/2025 E1 4 de junio se solicito 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

30/09/2025: atin no se ha niciado debido a la complejidad de la ntervencion y a
que el personal se encuentra actualmente atendiendo otros frentes de obra.

0,00%




COMPONENTES GENERALES

GESTION

MEDICION
SURCOMPONENTE

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

Falta de actualizacion &
implementacion del plan
de gestion integral de
residuos en el
diagnostico cuantitativo

Servicios de salud en la
Calle 72

Porque no se ha
coordinado
internamente las.

movimiento interno Servicios de salud.
Calle 72

la actualizacion de este
documento
Porque Falta de claridad
responsabilidades
Porque No se ha
asignado un

responsable para la
actualizacion del

NC-135-2025

CANTIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

LOGRO
AcuMULADO

SEGUIMIENTO ESTRATEGICO

PORCENTAJE DE LOGRO

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Il Trimestre
del PGIRASA, queda progr
socializacion

Se realiza apoyo en la

Il Trimestre
Se realiza socializacion con el 4rea de salud de los ajustes del PGIRASA y el th1

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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

PO T SE TSz
adecuado manejo de
residuos por parte del
personal de aseo de la
Universidad

Porque el personal e
aseo y cafeteriano
tiene claros los.
lineamientos
establecidos enlos
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

NC-136-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Il Trimestre
Se realizan capacitaciones para personal de aseo de Vaimaria, Calle 72(2
capacitaciones), Edificio Administrativo, Restaurante, Calle 73

1l Trimestre
A corte de tercer trimestre se da cumplimiento a la meta realizando todas las
capacitaciones programadas en Gestion integral de residuos

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N017910. 5.8, Falta presentar
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
ol i

NC-137-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100,00%

Il Trimestre
Se programa socializacion de lineamientos rh1 para el 4 de julioll

1l Trimestre
Se el reps
de salud

1 con el personal

100,00%




