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31/03/2025: Durante el primer periodo de evaluacion, se recibieron un total de 36
PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio de 3 dias. Con esto,
hemos cumplido de manera oportuna, efectiva y de fondo con la atencién a las
Responder_de_forma_o PQRSFD de los ciudadanos y las partes interesadas, en conformidad con el
portuna, _efectiva_y_de_f| procedimiento PRO-GGU-003.
ondo_las_PQRSFD_de.|
‘:;—sc‘:“:::’:s"a":a-y-::;s: 30/06/2025: Durante el segundo periodo de evaluacién se recibieron un total de 19
e e o st PO TS ey o |G Ty o T fomwnose| bnernkia | o [FOSD m  ei neprrdee Co|tog g0
- dimiento_PRO-GGU- PQRSFD de los ciudadanos y las partes interesadas, en conformidad con el
003_Peticiones,_quejas, procedimiento PRO-GGU-003.
_reclamos, sugerencias,
-felicitaciones_y_denunc 30/09/2025: Durante el segundo periodo de evaluacién se recibieron un total de 13
PQRSFD, las cuales fueron respondidas en un tiempo promedio de 4 dias,
cumpliendo de manera oportuna, efectiva y de fondo con la atencion a las PQRSFD
de los ciudadanos y las partes interesadas, en con el
los servicios sanitarios
no cuentan con una
ventlacion adecuada
que permita la
circulacién y renovacion
del aire.
no se han implementado
sistemas mecanicos ni
Se han realizado mejoras.
SB18N017910. 3.4, Falta garantizar | ©" 12 ventilacion natural. 14 de junio se solicitaron al GIF los planos del area para iniciar el disefio de los
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad ‘adecuada ventilacion en servicios NC-134-2025 | CumPlimiento de la 100% Accién cumplida 0% sistemas de ventiacion del area de salud; sin embargo, al 30 de septiembre de 2025 0,00%
'-de_Me -de. -de. - Estas intervenciones no accion P ain no se ha iniciado el proceso debido a la complejidad de Ia intervencion y a la 8
sanitarios. Calle 72 !
han sido inclidas dentro! del personal, que e otros frentes de obra.
de las acciones de
mantenimiento
preventivo.
No se habia evidenciado
como un hallazgo
relevante o no se habia
priorizado frente a otras
necesidades mas
urgentes.
se evidencias manchas
en techos y deterioro en
piso en el tercer piso del
bloque E
BBOBNO11066, 4.1y 4.2. Se evidencia | " S ha realizado 17/06/2025: I 28 de abri, tras varios recorridos y comunicaciones por correo
humedad techo tercer piso pasillo del | °2Mbio de cielorraso del elecirénico, se determing que los arreglos serian asumidos por fa Subdireccién de
edificio E, saldn 310, techo museoy | edificio posterior ala Servicios Generales — Mantenimiento. Como resultado, durante el mes de mayo se
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Vestier mujeres de la piscina, Humedad | _ ImPermeabilzacion NC-128-2025 | CumPlimiento de la 100% Accion cumplida 100% realizaron reparaciones en el cielo raso, pisos, iluminacién y paredes del tercer piso 100,00%
escalera del tercer piso. Deterioro | € €staba esperando la accion del bloque E.
paredes piscina, deterioro piso salon | 2z2cién de la obra de
302E Calle 72 impermeabilizacion 09/09/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
se debe garantizar que
no existan més goteras
para que se pueda
realizar los cambios de
techo y piso necesarios
se observan condiciones
de humedad, deterioro
de acabados y
presencia de 6xido en
Varios bafios.
o se han realizado
BOGNO11066, 7.8, Se evidencia recientemente labores
desprendimiento de pintura techo y piso | 2 BELETTH Z’S‘L“s 27/06/2025: Durante el mes de junio se realizaron reparaciones por humedad en los
Plan_de_Mejoramiento as_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad ’““f;;ilﬁ;fjj‘,‘n’g‘;a‘fﬂ;;”m:f“ puntos especificos. NC-129-2025 C“'“”L:‘:g:“’ dela 100% Accién cumplida 100% bafios de varios blogues de la sede principal 100,00%
humedad y oxido bafios torre b piso 2.y i § 08108/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Hombres tome O, Calle73 estas éreas no se habian
priorizado dentro del
plan de mantenimiento.
0 se habian reportado
como zonas critcas o no
se habia evidenciado
ain el nivel de
afectacion actual,




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO11066, 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 drea en el plan de
mantenimiento..

No se habian reportado
incidentes o situaciones
que activaran una

inmediata.

NC-131-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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 4rea de parqueadero, piscina y cuarto
de bombas torre P. Calle 72

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

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

no se habia identificado
el riesgo potencial o

necesidad de control de

acceso en estas 4reas.

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

NC-132-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

27/0612025: Se instalé 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

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

La ficha de caracterizacion y normograma
estan desactualizados - Los
procedimientos PRO0D1GSS,
PRO002GSS, PRO00SGSS,
PRO009GSS, PRO0T0GSS, PRO012GSS
y PRO014GSS estan desactualizados -
Falta incluir el FOR017GSS en el
procedimiento de mantenimiento.

La documentacion no se
encontraba actualizada

no se ha realizado su

revision y actualizacion
en el periodo
establecido

no se asigné un
responsable o no se
priorizo dentro del
cronograma de
actualizaciones.

0 hay un mecanismo
claro de seguimiento
para garantizar la
actualizacion de los
procedimientos en el
tiemno adecuado.

NC-124-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

€1 29 de mayo se aprob6 la actualizacion del PRO-GSS-002 sobre la liquidacion de
viaticos. Luego, el 26 de junio de 2025 se aprobo la version actualizada del PRO-
GSS-012 de Programacion y Ejecucion de Mantenimiento. Finalmente, el 11 de
agosto de 2025 se solcito anular el PRO-GSS-010, dado que perdi vigencia con la
6n del Plan Anual de y la adopcion del
institucional PRO-GCT-020, que reemplaza y supera sus lineamientos.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO12097 SE 05-02-2025
4.1, Humedad en techo salon aventureros
 Paredes manchadas en salones de
caminadores, Muros meson lavanderia
presentada deterioro en baldosas y
bordes y pared con desprendimiento en
pintura costado

hay humedad en el

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

hay filtraciones de agua
en esas areas

el mantenimiento
preventivo realizado no
ha sido suficiente

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

NC-107-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se realizé 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

as_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO12097 SE 05-02-2025

46. Pared en zona almacenamiento de

elementos de aseo deterioro superficie
de dificil limpieza y desinfeccion

La pared se encuentra
deteriorada

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

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

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

adeciadas.

NC-108-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

BBO6NO12097 SEI 05-02-2025
7.5. Bafio en piso dos de casa uno sin
ventilacion

‘elbano no cuenta con
ventanas ni extractores

el disefio original de la

casa no contemplo un

sistema de ventiacion
para el baiio

Ia casa es antigua y fue
construida con
estandares
arquitectonicos de la

realizado modificaciones
para agregar ventiacion.

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

NC-109-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se solicito al propietario la autorizacion para modificar el bario mediante
el memorando 202505200011141, y el 28 de marzo se instal6 el sistema de
ventilacion.

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

(as_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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

el marco de la ventana
esta deteriorado

ha sufrido dafios por
humedad y desgaste
con el tiempo

Ia ventana esté expuesta
ahumedad constante
debido al uso del bafio y
Ia ventilacion inadecuada

Ia casa no consider6
medidas modernas de
ventilacion

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

NC-110-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

tas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBN012097 SEI 05-02-2025
9.2.2. Programa no relaciona como se
realiza el proceso en cada una de las

4reas equipos juguetes equipos
colchonetas lenceria etc., registros de

limpieza y desinfeccion no son propios de
la sede

el programa no detalla el

proceso en cada areay
los registros no son
propios de la sede

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

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

NC-11-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

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

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

AM-02-85G-2023
Subsanar definitivamente las no
conformidades y aspectos por mejorar,
generados en vigencias anteriores
(algunas que datan del afio 2019) y que
se encuentran incluidas en el Plan de
Mejoramiento de la Subdireccion de
Servicios Generales correspondiente al
2022. Asi mismo, es importante realizar la
gestion para la publicacion del Plan de
Mejoramiento de la vigencia actual, tal
que se facilte el ejercicio de verificacion
en futuros ejercicios de auditoria

E1 Plan de mejoramiento
e la SSG no se
consolidaba desde el
GIF (Anteriormente
Planta Fisica)

€l despacho de la SSG
realizaba el seguimiento
a las actividades de los
Planes de mejoramiento

Los reportes de
evidencias se realizaban
conforme la solicitud de
la facilitadora de calidad.

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

OM-21-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

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

15/09/2025: La Subdireccion de Servicios Generales gestions 36 hallazgos: 28 fueron
cerrados en ISOLUCION, 6 trasladados al GIF y 2 permanecen abiertos, pero se
incluyeron en el plan de accion 2025 (NC-21-2022 y NC-29-2022) para seg to
especial. Se elaboro un Excel con la trazabilidad de cada hallazgo y su enlace en
ISOLUCION,

50,00%




Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

Actualmente, no se cuenta con un
inventario actualizado de luminarias y
sistemas hidraulicos en la instalacion, lo
que dificuta la identificacion de los
elementos ahorradores y convencionales.
Esta falta de informacion limita la
capacidad para planificar adecuadamente

Porque no se cuenta con

un inventario actualizado

de luminarias y sistemas
hidraulicos.

Porque no se ha
implementado un
proceso periodico de
revision y actualizacion
de los elementos Porque
no se ha priorizado la
gestion de estos
sistemas en el plan de

acciones de
o reemplazo que contribuyan a mejorar la
eficiencia energética e hidrica.

preventivo.

Porque no se tiene
suficiente visibilidad
sobre el impacto del

consumo energético e
hidrico de estos

sistemas en los costos y

OM-74-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

30/01/2025: EI 30 de septiembre de 2025 se remitié el inventario de sedes; fafta
completar informacion de Nogal y Calle 72, que se actualizara en el Gitimo trimestre
del afio.

04/12/2025: Desde el Sistema de Gestion Ambiental, el dia 4 de diciembre de 2025
& remitio el inventario faltante de las instalaciones de Nogal y Calle 73.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

No se cuenta con indicadores bien
definidos para medir la cobertura de los
sistemas ahorradores de luz y agua en la
instalacién, esta imprecisién del indicador

dificulta reflejar con claridad la realidad de

suimplementacion y efectividad,
limitando la capacidad para evaluar
avances, identificar brechas y tomar
decisiones informadas para la transicion
hacia tecnologias més eficientes y
sostenibles.

i
Porque no se cuenta con
un indicador que refleje
Ia realidad de cobertura
de los sistemas
ahorradores.

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

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

Porque no se realizo un
andlisis detallado de las
necesidades y objetivos
especilicos que el
inlinarior dshia cumnlic

OM-75-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se crearon los indicadores "Cobertura de Ahorradores de Agua'y
“Cobertura de sistemas Luminicos ahorradores" y actualmente se encuentran en
revision por parte de ODP para su aprobaci

Adicionalmente se solicito la eliminacion de los antiguos indicadores ™" Cobertura de

iluminacion LED" y "Instalacion de llaves ahorradoras”.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

La gestion de riesgos en el drea 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 identiicacion,

controly mitigacion de riesgos asociados

a la operacion de transporte.

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

Porque hasta ahora se
va a crear un proceso de
actualizacion que
alineara los riesgos con
las nuevas directrices
establecidas en el plan.

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

Porque no se habia
priorizado la creacion de
este proceso debido a
otras tareas urgentes.
dentro de la gestion del
4rea de transportes.

OM-76-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

solicité a la ODP una revision previa de la modificacién del riesgo GSS-
1~ Transporte, con el fin de cargaria en Isolucién.

181Jul/2025: Se llevé a cabo la actualizacion 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

Autoevaluacion_Proceso

Aspecto_por_Mejorar

8e estan reportando afecciones en la piel
entre los usuarios de las zonas himedas,
o que indica a posible presencia de
factores adversos en estas areas, como
deficiencias en la calidad del agua,
manejo inadecuado de productos
quimicos, falta de limpieza adecuada o
condiciones ambientales que favorecen el
desarrollo de microorganismos.

presentando afecciones
en la piel entre los
usuarios de las zonas
humedas

Porque las superficies
enlas zonas himedas
podrian estar
contaminadas con
microorganismos o
sustancias quimicas
initantes
Porque no se ha
realizado un monitoreo
sobre la calidad
microbiologica y
fisicoquimica de las.
superficies.

Porque el estado de la
piscina y las
instalaciones

relacionadas no estan
siendo evaluados
adecuadamente, lo que
podia contribuir a la
contaminacion de las
superficies.

OM-77-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

18/06/2025:Se definieron los puntos de muestreo con apoyo de la Facultad de
Educacion Fisica y se solicitaron cotizaciones a varios laboratorios, consultando al
Sistema de Gestion Ambiental sobre la opcion més adecuada. Sin embargo, debido a
la operacion intermitente de la piscina y las adecuaciones realizadas, el analisis
microbiolégico fue suspendido hasta el restablecimiento de su funcionamiento
normal.

18/09/2025: El dia 18 de septiembre de 2025 se remitid a la Oficina de Control
Interno el reporte correspondiente, en el cual se presenta el avance en la atencion de
los hallazgos generados en auditorias y visitas de entes de control

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.1 No realiz mantenimiento de techos y
paredes en las siguientes reas salon 108

E, se evidencian espacios en tech

0 56 han reaizado
inspecciones periodicas
enlas areas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), Io que ha permitido
la acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de

inspeccion formal que

cubra las necesidades
de

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

preventivo en las
instalaciones clave.

debido ala 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 cubrir todas

NC-75-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se realizaron las labores de mantenimiento requeridas en techos y.
paredes de las areas sefialadas: se corrigieron los espacios en el techo del saln
108E, se repard el desprendimiento de pintura en muros del gimnasio (drea de
pesas), se restaurd el desprendimiento en la pared de la puerta y la humedad en el
techo del salén A222, se intervino el muro en el marco de la puerta del salon A224,y
se renovd 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

SBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024
4.6 No se garantizé que las instalaciones
de almacenamiento e insumos sean
adecuadas. Se evidencia lockers de

No_Conformidad

g por 6xido, estante
de insumos de aseo deteriorados por
presencia de ¢xido y estanteria en
material poroso en el cuarto de aseo de la
torre A piso 2

7656 garantizo que 1as
instalaciones de
almacenamiento e
insumos sean
adecuadas,
evidenciandose lockers
de gimnasio
deteriorados por 6xido,
estante de insumos de
aseo deteriorados por
6xido y estanteria en
material poroso en el
cuarto de aseo de la
torre A piso 2.
no se realizaron las
inspecciones regulares
de mantenimiento para
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 almacenamiento

NC-77-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

BBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024
5.2 No realizo mantenimiento a zonas
verdes en las cuales se evidencia pasto
alto

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

no se cumplié con el
cronograma establecido

para el mantenimiento

de las zonas verdes.

no se realizé un
seguimiento adecuado a
Ia ejecucion del
cronograma.

no se asignaron
responsables claros para
hacer seguimiento a la
ejecucion de las
actividades, lo que llevé
2 que las tareas no se
completaran a tiempo

NC-78-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: : Se ejecutd el mantenimiento de las zonas verdes, llevando a cabo el
corte del pasto y el embellecimiento general de las areas, asegurando su adecuada
presentacién 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

‘SBOBN010564 CALLE 72 5-12-2024
7.6 No garantizo rejila en desagiie del
bafio del bloque E

el desaglie no tiene una
rejila instalada o esta se
encuentra dafiada.

no se detecté 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-79-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025:Se instalé Ia rejilla faitante en el desagie del bafio del bloque E

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

jad

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024
7.8 No realizd mantenimiento en baios,
se observa grieta en techo baiio sétano

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

0 56 han reaizado
inspecciones periodicas
enlas areas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), Io que ha permitido
la acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de

inspeccion formal que

cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

debido ala 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 cubrir todas

NC-80-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se llevaron a cabo las acciones de mantenimiento en los bafios: se
repard la grieta en el techo del bafio del sotano edificio E, se restauré la superficie
deteriorada de la poceta en el bafio de hombres del blogue C y se fijo
adecuadamente el tomacorriente suelto en el bafio de hombres del segundo piso del
bloque A.

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

BBOBN010564 CALLE 72 5-12-2024
9.2.2 No rétulo los intimos los insumos
utilizados para la limpieza y la
desinfeccion, no retiro elementos en
desuso ubicados en cuarto de bombas y
parqueadero, no realizd limpieza y
desinfeccion de los carcamos

6 56 rotuiaron fos
insumos, no se retiraron
los elementos en desuso
del cuarto de bombas y

parqueadero, y no se

realiz la limpieza y

desinfeccion de los

cércamos, a pesar de
que existe un
procedimiento
establecido.

el procedimiento no se

implemento de manera
consistente y no se

verifics su cumplimiento.

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

no se asignaron
responsabilidades claras
ni un calendario riguroso
para garantizar que las
actividades de limpieza,

NC-81-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se implements el rotulado adecuado para los insumos de limpieza y
desinfeccion, se retiraron los elementos en desuso en el cuarto de bombas y
parqueadero, y se realizo la 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

SBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024

9:3. 1 No garantizo mantenimiento a rejila

de desagiie en area de acceso a piscina,
coliseo y hemeroteca.

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

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

no se realizan
inspecciones periodicas
especificas en las
instalaciones.

no existe un plan de
inspecciones
estructurado para

NC-82-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se efectué el mantenimiento de las rejilas de desagiie en el 4rea 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

SBOGNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.2 No realizé una adecuada
segregacion segun codigo de colores
actual Resolucion 2184 de 2019.

las canecas de los bafios|
no tienen bolsas y
algunas no tienen tapa.

no se ha realizado el
seguimiento adecuado
para asegurar que todas
las canecas cuenten con
bolsas y tapas conforme
ala normativa.

no se ha establecido un
proceso claro de
verificacion periodica o
control que garantice el
cumplimiento de las
normativas en cuanto a
las canecas y su
equipamiento.

el plan de aseo no
incluye estas revisiones
para asegurar la
verificacion regular del
estado de las canecas.

NC-84-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

(as_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
95.1 No implemento barreras fisicas para
control de plagas.

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

érea afectada

no se habia identificado

el érea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realizé una
inspeccion exhaustiva
que incluyera esta zona
enla evaluacion de
riesgos de plagas.

no se actualizd la lista de
areas criticas en el
protocolo de gestion de
plagas.

NC-85-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

(as_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SBOBNO10564 CALLE 72 5-12-2024
9.4.3 No realiz6 mantenimiento a pisos
con deterioro de su material en cuarto de
almacenamiento de residuos no
peligrosos, no garantizo barrera fisica en
ingreso cuarto de almacenamiento de
residuos no peligrosos.

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realizé
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identifico el
deterioro durante las
inspecciones.
las inspecciones no
incluyeron esta area de
forma detallada.

NC-86-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se realizaron las reparaciones del piso deteriorado en el cuarto de
almacenamiento de residuos no peligrosos y se implemento la barrera fisica
necesaria en el ingreso

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

tas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024
4.6 No organizé insumos de aseo
ubicados a nivel del piso encima de
material absorbente.

no se organizaron los

insumos de aseo, los
cuales fueron ubicados a
nivel del piso encima de

material absorbente.

o se implementaron
practicas o
procedimientos claros.
para organizar y
almacenar los insumos.
de aseo en un lugar
adecuado y que
garantice su proteccion.

no existe un instructivo
especifico para la
organizacion y
almacenamiento de los.
insumos de aseo en las
areas correspondientes.

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

NC-87-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se organizaron correctamente los insumos de aseo, levantandolos del
piso y ubicandolos en estanterias.

19/06/2025: el 19 e junio se aprob la creacion del del 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%




Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

SB18N016405 CALLE 72-SALUD Y
BIOCLINICO 5-12-2024

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realizo

5.1 No realizo apisos con
deterioro de su material en cuarto de
almacenamiento de residuos no
peligrosos; no garantizo barrera fisica a
ras del piso en cuarto almacenamiento de
residuos no peligrosos.

correctivo o preventivo.

no se identific el
deterioro durante las
inspecciones.
las inspecciones no
incluyeron esta area de
forma detallada.

NC-88-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se corrigio el deterioro del piso en el cuarto de almacenamiento de
residuos no peligrosos y se instalo la barrera fisica 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
6.1 No implemento barreras fisicas para
control de plagas.

no se instalaron barreras
fisicas para prevenir la
entrada de plagas en el
4rea afectada.

no se habia identificado

el 4rea como vulnerable

dentro del protocolo de
gestion de plagas.

no se realizé una
inspeccién exhaustiva
que incluyera esta zona
en la evaluacién de
riesgos de plagas.
no se actualizé la lista de
areas criticas en el
protocolo de gestion de
plagas.

NC-91-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

BS02N171038 RESTAURANTE 05-12-

1.1 flocalizacion y disefio: En panaderia
no cuenta con uniones redondeadas
entre pisos y pared. Punto hidrico y no
habiltado en piso sin proteccion.

Se evidencian baldosas en piso con
deterioro area de preparacion manchas
de 6xido en piso y carcamo
Unién redondeada entre piso y pared con
desprendimiento de recubrimiento.
Rejila de sifon sin ajustar en carcamo
zona de cocina caliente.

Zona de marmitas pared con
desprendimiento del recubrimiento
presencia de humedad en érea de
lockers y deterioro de pintura esquinero
en drea de almacenamiento de menaje.

0 56 han realizado
inspecciones periodicas
enlas 4reas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), Io que ha permitido
la acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de

inspeccion formal que

cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

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

el personal disponible no|
es suficiente para
realizar inspecciones
periédicas y cubrir todas
las areas de

NC-92-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se consulté al GIF sobre la atencion de la no conformidad de la
panaderia, relacionadas con deterioros en pisos, paredes, techos, luminarias y
uertas, y se indico que posiblemente podrian ser atendidas dentro de las
reparaciones generales a realizar por el contratista, por o que actualmente se esta a
la espera de la confirmacion.

26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informo en el mes de marzo
que el GIF manifests estar en proceso de resolver desacuerdos con el contratista, los
cuales han impedido incluir dichas actividades en el contrato. Adicionalmente, se
indico que el contrato se encontraba suspendido, y que las actividades tendrian que
ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de no afectar la operacion
del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se consulté nuevamente al GIF
si dichos desacuerdos habian sido solucionados y si habia sido posible incluir las
adecuaciones necesarias de la panaderia durante la ejecucion del contrato; sin
embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.

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

1.3 Techos, iluminacién y ventilacion
Disefio de techo en panaderia no facilita
procesos de limpieza y desinfeccion
luminarias sin ajustar en area de
preparacion zona de lavado puertas con

7056 han reaizado
inspecciones periodicas
en las areas criticas
(techo, iluminacion,
puertas, ventilacién,
etc), lo que ha permitido|
a acumulacién de
deterioros y fallos en las.
instalaciones.

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

de
puertas metalicas.
Laminas deterioradas en techos zona de
cocina caliente zona de extraccion.
Luminarias sin funci bombillo

clave.

debido a la escasez de
personal, no se ha

area de cuarto frio refrigeracion.

podido un
sistema de inspeccion
regular para todas las
instalaciones de la
universidad

el personal disponible no
es suficiente para
realizar inspecciones
s y cubrir todas
las dreas de

NC-93-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se consulté al GIF sobre la atencién 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 o que actualmente se esta a
la espera de la confirmacion.

26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informo en el mes de marzo
que el GIF manifests estar en proceso de resolver desacuerdos con el contratista, los
cuales han impedido incluir dichas actividades en el contrato. Adicionalmente, se
indico que el contrato se encontraba suspendido, y que las actividades tendrian que
ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de no afectar la operacion
del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se consulté nuevamente al GIF
si dichos desacuerdos habian sido solucionados y si habia sido posible incluir las
adecuaciones necesarias de la panaderia durante la ejecucion del contrato; sin
©embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta.

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
1.4 Instalaciones sanitarias
Casilleros con 6xido en zona inferior.

05 Caseros en 1a zona
inferior del restaurante
presentan 6xido y dafio
debido a que no se
identifico que
necesitaban
mantenimiento.

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

el plan de mantenimientol
preventivo no contempla
una revision detallada de
todas las 4reas, y los
casilleros no fueron
priorizados durante las
inspecciones regulares.

las inspecciones
regulares no se han
enfocado en todas las
instalaciones por igual, y
algunas areas, como los
casilleros, han quedado
fuera del radar en el

NC-94-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se soluciond el problema de 6xido 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%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

AS02N171038 RESTAURANTE 05-12-
2024

2.1 Condiciones de equipos y utensilios
Se evidencia fitracion de agua en tuberia
de desagie del lavaplatos.

Unién redondeada entre piso y pared con
deterioro en cuarto frio-congelacion
Pérdida de con continuidad en baldosa
en piso cuarto frio de refrigeracion
Rejilas nevera de almacén con
desprendimiento de recubrimiento.
Base soporte equipos en material no

7656 Han redlzado
inspecciones periodicas
enlas 4reas criticas
(techo, iluminacién,
puertas, ventilacion,
etc), Io que ha permitido
Ia acumulacion de
deterioros y fallos en las
instalaciones.

no existe un plan de

inspeccion formal que

cubra las necesidades
de mantenimiento
preventivo en las
instalaciones clave.

debido ala escasez de
personal, no se ha
podido implementar un

sanitario. sistema de inspeccion
Base soporte de licuadora con regular para todas las
de dela
universidad

el personal disponible no|
es suficiente para
realizar inspecciones
periédicas y cubrir todas
las dreas de

NC-96-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se consulté al GIF sobre la 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 o que actualmente se esté a
la espera de la confirmacion.

26/06/2025: En respuesta a la comunicacion enviada, se informo en el mes de marzo
que el GIF manifests estar en proceso de resolver desacuerdos con el contratista, los
cuales han impedido incluir dichas actividades en el contrato. Adicionalmente, se
indico que el contrato se encontraba suspendido, y que las actividades tendrian que
ser reactivadas durante el periodo vacacional, con el fin de no afectar la operacion
del restaurante. Por lo anterior, el pasado 20 de junio se consulté nuevamente al GIF
si dichos desacuerdos habian sido solucionados y si habia sido posible incluir las
adecuaciones necesarias de la panaderia durante la ejecucion del contrato; sin
embargo, hasta la fecha no se ha recibido respuesta

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-

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

el material del piso esta
deteriorado.

no se le realiz
mantenimiento
correctivo o preventivo.

no se identifico el
deterioro durante las
inspecciones.

las inspecciones no
incluyeron esta area de
forma detallada.

NC-100-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

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

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

TSS_OMUT_2024-En Ta revision del
‘control operacional de Almacén e
Inventarios sobre la planificacion de
isitas para realizar la constatacién fisica
de inventarios, se identifico que no existe
un instrumento de control que permita
priorizar los procesos de revision en los
120 centros de costo, sumado a que, solo
cuentan con cuatro funcionarios
asignados para esta tarea. Asimismo,
durante las entrevistas con funcionarios
del Instituto Pedagogico Nacional y del
Programa de Cultura, se observé que, en
ocasiones, los espacios para las visitas no|
se coordinan adecuadamente, lo cual
dificulta el desarrollo de la actividad er
tanto en el caso de los docentes su
tiempo se compromete de acuerdo con la
programacion académica y desde el
Programa las actividades administrativas
constantes, como el préstamo de
equipos. La falta de planificacion
especilica y la ausencia e coordinacion
con los centros de costo pueden
ocasionar retrasos en la i6

n0 se priorizan las visitas
de constatacion fisica de
inventarios

existe un instrumento de
control que permita
organizar las revisiones
segn el riesgo y la
antigiiedad de la ultima
visita.

no se ha disefiado un
sistema especifico que
contemple variables de
riesgo, antigiledad, o
necesidades particulares’
de cada centro de costo..

no se habia identificado
como una necesidat
critica dentro del
proceso de planeacin
operativa del Almacén e
Inventarios.

OM-70-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Se crearon y aprobaron los formatos FOR-GSS-072 "Cronograma Almacén e
Inventario" y FOR-GSS-073 "Matriz de Priorizacion de Constatacion Fisica de Bienes”.
Ademés, se elaboraron y cargaron en lsolucién nuevos procedimientos como parte
de la actualizacion del Manual de Bienes, incluyendo los PRO-GSS-019 al PRO-GSS-
024. También se aprobd una nueva version del MNL-GSS-001 y se incorpord la
notificacion de visitas de constatacion fisica en el PRO-GSS-023. Adicionalmente, se
cre el indicador “Iindice de cumplimiento del Cronograma de almacén e inventario

26/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

100,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

5SS NCUT 2025 S6 TeqUieTs Toraiecer

las herramientas para la gestion y control

de los bienes institucionales asignados al
personal docente, con énfasis en su

el Personal docente y
administrativos no
asumen la
formal

custodia, 3
traslado, registro y reintegro de inventario.

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

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

- Pérdida de bienes documentales y
fisicos: En el Centro de Estudios
Geograficos se reportd la pérdida de 598

6

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

sobre los bienes
asignados

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

Cumplimiento de la

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

2024 Teniendo en cuent
lo siguiente:

1. Acorte 17 de septiembre de 2024,
existen 412 solicitudes pendientes para
reintegro debido a la falta de espacio
disponible en las bodegas para
almacenar los bienes.

2. EI Comité de Bienes recomienda la
venta de bienes inservibles a través de
subasta publica. Este proceso, que
involucra la conformacion de lotes,
establecimiento de precios base, y la
invitacién a los proponentes, puede
extenderse de tres a cuatro meses antes
de que los bienes sean adjudicados al
‘comprador final. Durante este tiempo, los
bienes deben seguir siendo almacenados
en las bodegas.

3. En relacion con los bienes inservibles,
la iitima subasta realizada por el Banco
Popular permitié a la Universidad
recuperar un total de $9.426.589. Sin
embargo, el valor total de deterioro de los
4964 bienes es de $84.587.935, lo que

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

Igpifistgys e hg recuperado
GSS_N ‘en Fusagasuga, e ef
marco de la auditoria del manejo de
bienes, se identificaron los siguientes
hallazgos:

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

2. Nevera Samsung (placa 035417):
Presenta una fuga de agua y muestra
signos de deterioro, aparentemente
debido ala humedad. No obstante, la
auiliar de servicios generales sefiala que
‘cumple con su funcion.
3Méquina fumigadora manual (placa
034860): Esta registrada en el sistema
GOBBI bajo un cuentadante de la

én de Servicios Generales, o
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GSS_OM03_2024: De acuerdo con las
entrevistas realizadas se evidencia un
desconocimiento de los procesos
rativos relacionados con bienes e
inventarios, por lo que se requiere realizar|
actividades de capacitacion y
sensibilizacién. En varios casos, tanto
trabajadores oficiales como personal
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 faita de
conocimiento genera una percep:
errénea de que deben reponer
personalmente los bienes en caso de
jafio, uso excesivo o desgaste,
reforzando la necesidad de orientar y
aclarar los procedimientos establecidos

NC-70-2024 s 100% Accién cumplida 100% MNL-GSS-001. 100,00%
© se ha implementado 24/09/2025: En septiembre se realizaron tres capacitaciones a funcionarios sobre
un programa de procedimientos de gestién de bienes, control de inventarios y responsabilidades en
capacitacion adecuado el adecuado manejo del patrimonio institucional.
sobre la gestiony
responsabildad de los
bienes e inventarios.
no se habia identificado
Ia falta de conocimiento
como un problema
critico en el proceso de
gestion de inventarios
hay un retraso en el
proceso de reintegroy
almacenamiento de
bienes
las bodegas estén
sobrecargadas y no hay 27/06/2025: Durante el trimestre se actualizaron y cargaron en Isolucion varios
espacio suficiente para procedimientos que forman parte del Manual de Manejo de Bienes, incluyendo los
almacenar los bienes PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024, y se aprobé una nueva version del MNL-GSS-001
pendientes de reintegro. Como parte de la gestion de bienes inservibles tras la conformacion del primer lote
de subasta, se reubicd la oficina de Almacén e Inventarios al Bloque P, destinando la
el proceso de subasta OM-71-2024. Cumplimiento de fa 100% Accién cumplida 100% antigua oficina como érea de almacenamiento. Ademds, se estén utiizando espacios 100,00%
publica de bienes accion enla 105y el IPN, y se proyecta la solicitud del espacio B111 para almacenar
inservibles es lento, lo elementos electronicos.
que obliga a mantener
los bienes almacenados
porlargos periodos. 26/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad
Ia conformacién de lotes,
Ia fjacion de precios y la
invitacién a los
proponentes toman
entre tres y cuatro
meses.
Ia estufa de gas y otros
equipos se encuentran
en mal estado.
no se ha realizado un Se han solicitado dos reportes trimestrales a la Unién Temporal AH UP 26 sobre el
mantenimiento estado de los bienes y equipos de a Finca Siete Cueros: el primero el 24 de febrero
adecuado. (radicado 202505200010741) , el segundo el 18 de junio (radicado
202505200053031) y el tercero el 16 de septiembre(radicado 20250520007738).
la lejania de la sede
dificulta el seguimiento 02/1012025: E1 29 de agosto se realiz visita técnica por parte del funcionario Jhon
de los bienes y la Gumplimiento do la Sénchez para defini las acciones de mantenimiento
empresa de vigilancia no NC-71-2024 o 100% Accién cumplida 50% Se programé una brigada de mantenimiento para el Ultimo trimestre de 2025, en la 50,00%
nofico las necesidades aceon cual se atenderan los equipos en mal estado, incluyendo la estufa y el equipo de
de mantenimiento de los presin de agua, asi como Ia correccin del dafo eléctrico, la mejora de las tomas y
bienes. Ia adecuacion del puesto el guarda de seguridad conforme al SG-SST
La nevera Samsung sera reparada por un técnico especializado local ante la fuga
10 exist Un proceso identificada.
formal de comunicacion Adicionalmente, se program el envio de materiales para mantenimientos
o reporte de incidentes arquitectnicos menores.
entre la empresa de
vigiiancia y la
administracion de la
sede.
I Personal docente y
administrativos no
asumen la
responsabilidad formal
sobre los bienes
asignado
existe un
desconocimiento de los Se aplicd y socializs Ia "Encuesta de Diagnéstico sobre el Manejo de Bienes &
procesos administrativos Inventarios”, y con base en sus resultados se defini6, mediante el FOR-GSS-072, el
y docentes relacionados cronograma de capacitaciones para el segundo semestre, asegurando que estén
con los bienes e alineadas con la version actualizada y aprobada del MNL-GSS-001
inventarios OM72-2024 | CmPlimiento dela 100% Accion cumplida 100% 100,00%

no se ha implementado
un programa de
capacitacion adecuado
sobre la gestion y
responsabilidad de los
bienes e inventarios.

no se haba identificado
Ia falta de conocimiento
como un problema
critico en el proceso de
gestion de inventarios.

accion

24/09/2025: En septiembre se realizaron tres capacitaciones a funcionarios sobre
procedimientos de gestion e bienes, control de inventarios y responsabilidades en
el adecuado manejo del patrimonio institucional.
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GSS_NCO3_2024: De acuerdo con la
revision realizada, se evidencia que, a
corte del afio 2023, Almacén e Inventarios,
realiz6 un total de 28 constataciones
fisicas, de las cuales una (1) fue
registrada utiizando el formato FOR-GSS-"
053 "Formato de Constatacion Fisica de
Inventario", o que incumple, los criterios
establecidos en el Manual de Manejo de
Bienes MNL-GSS-001, numeral 6.3.5
cual determina que, después de realizar
la inspeccion de los bienes, el funcionario
delegado debe elaborar un informe en el
formato FOR-GSS-053, el cual debe ser
remitido al cuentadante con las
novedades detectadas, tales como
faltantes o sobrantes de inventario. La
omisién de utilzar el formato adecuado
para las constataciones fisicas impide un
control efectivo y la evaluacion
concluyente del estado de los bienes, lo
que afecta negativamente la toma de
decisiones administrativas en cuanto al
control de inventarios. Ademés, puede
generar dificultades en la justificacion de
faltantes o sobrantes de inventario y
afectar la transparencia y precision de la
gestion de bienes.

o

no se esta utilizando el
formato adecuado para
las constataciones fisicas.

o se realizé un
seguimiento adecuado
para verificar el
cumplimiento del
procedimiento
establecido en el Manual
de Manejo de Bienes.

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

no se ha implementado
mo de
verificacion periédica
que permita garantizar
que todas las
constataciones se
registren de acuerdo
con los procedimientos

NC-72-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

27/06/2025: Se cred el formato FOR-GSS-073 "Matriz de Priorizacion de
Constatacién Fisica de Bienes”, y una vez finalizada la priorizacion, se emitia el
cronograma de constataciones fisicas 2025. Ademas, se elaboraron y cargaron en
Isolucion nuevos procedimientos como parte de la actualizacién del Manual de
Bienes, incluyendo los PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024. Dentro del PRO-GSS-023 se
establecio la periodicidad para la revisién del diligenciamiento del FOR-GSS-053.

15/09/2025: Se diligencié la Matriz de Priorizacion de Constatacién Fisica de Bienes,
a partir de la cual se establecieron como reas priorizadas para la vigencia 2025
Centro de Lenguas, Facultad de Educacion Fisica y Departamento de Quimica. Con
base en estos resultados, se emitid el Cronograma de Constataciones Fisicas 2025,
iniciando el proceso con la notificacién oficial al Centro de Lenguas como primera
dependencia programada.

100,00%
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—OWUa 20737 SE TequieTe
fortalecer el Manual de Manejo de Bienes
MNL-GSS-001 para garantizar el control y.
administracion por parte de la
Universidad Pedagégica Nacional, en los
siguientes asuntos:

« Definir con claridad el alcance de la
responsabilidad administrativa,
disciplinaria y penal de los contratistas en
relacién con el manejo y custodia de los
bienes de la Universidad, y considerar el
Concepto 193201 de 2022 del
Departamento Administrativo de la
Funcién Pblica, donde indica que, los
contratistas no son considerados
servidores publicos sino particulares que
prestan funciones piblicas.

« Incluir el proceso especifico sobre el
manejo de bienes asignados a
cuentadantes que se retiran de la
Universidad sin cumplir con la paz y
salvo, para evitar que dichos bienes
queden sin control ni custodia adecuada
por parte de la Universidad. Actuaimente,
algunos exfuncionarios siguen registrados
como responsables en el sistema GOBBI,
o cual genera riesgos en la gestion y
seguimiento de los bienes
+ Estahlecer en el Manualla

se requieren fortalecerse
algunos aspectos en el
Manual de Manejo de
Bienes MNL-GSS-001

existen vacios en el

Manual que afectan el

control y administracion
de los bienes.

no se ha actualizado
adecuadamente el

Manual para contemplar

situaciones especificas.

no se ha identificado
formalmente la
necesidad de incorporar
estos aspectos y no se
ha convocado al Comité
de Bienes u otras
instancias
correspondientes para
discutir las
actualizaciones
necesarias.

OM-73-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

0%

27/06/2025: Durante el trimestre se elaboraron y cargaron en Isolucion nuevos

procedimientos como parte de la actualizacion del Manual de Bienes, incluyendo los

PRO-GSS-019 al PRO-GSS-024, asi como la aprobacion de la nueva version del MNL;
-001

27/08/2025: De acuerdo con la evidencia OCI dio cierre a la No Conformidad

0,00%
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BS02N168777 RESTURANTE SEI 2024-
10-29 Localizacion y disefio 1.1 Espacios
sin proteccion entre puerta y piso de la
puerta de ingreso de materias primas

el burlete no cubre la
totalidad del espacio en

se realizé una
modificacion en la
puer

se detects la necesidad
de ajustes adicionales en|
Ia puerta para mejorar su
funcionamiento y no se
considers instalar un
nuevo burlete tras la
modificacion de la puerta

no se hizo una
inspeccion final el
ajuste del burlete tras la
modifica

NC-64-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

31/03/2025: Se instalaron, ajustaron y repararon los burletes, y se actualizé el Plan de
Mantenimiento Preventivo para incluir inspecciones trimestrales en puertas de areas
sensibles.

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

100,00%
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AS02N168777 RESTURANTE SEI 2024-
10-29 Instalaciones sanitarias 1.4 Falta
dotacion de secado de manos en baiio
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 en los bafios

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

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

NC-65-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

20/05/2025: Se cred el formulario “SOLICITUD DE INSUMOS DE ASEO Y

CAFETERIA” para estandarizar las solicitudes de insumos por parte del personal, y

se aprob6 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%
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SBOBNO10360- Escuela Maternal (18-07-
2024)

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

ETBOMBITG Gel banc s
dafi6 recientemente y el
area de almacenamiento
de residuos no
aprovechables no
contaba con iluminacién

El bombillo del bafio falld
¥ no se consideré la
instalacion de
iluminacién en el area de
almacenamiento de
residuos n
aprovechables desde el
principio

El plan de

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 fallo del bombillo

lan de
mantenimiento

NC-36-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Se realizo el reporte de la totalidad de las evidencias de la No
conformidad #40 y No conformidad #36

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

100,00%
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BBOGNO10360- Escuela Maternal (18-07-
2024)

Numeral 922y 9.4.3
Garantizar adecuado almacenamiento de
residuos de material aprovechables ,
garantizando érea de suficiente
capacidad acorde a la cantidad de
residuos generados garantizando la
implementacion en su totalidad del plan
de gestion de riesgo de desastres.

“Ftario destnado para
este proposito es.
demasiado pequefio
para la cantidad de
residuos generados

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

Se requiere la
autorizacion del
propietario para realizar
modificaciones
estructurales

El arrendamiento limita 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

NC-40-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: La SSG gestiond y obtuvo la autorizacion del propietario para las
modificaciones propuestas por el GIF y solicitd el disefio del nuevo cuarto de
residuos, el cual fue entregado. Ademés, tras consulta al SGA, se determiné que no
es necesaria la ampliacion del 4rea ni el ajuste en la frecuencia de recoleccion de
residuos aprovechables en la Seccion de Educacion Inicial - IPN.

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

100,00%
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DT CteTio
institucionales para que el funcionario
lider o delegado para la gestion y
supervision del servicio de transporte,
asigne y distribuya las salidas conforme al
interés y pertinencia institucional y no
segun las consideraciones e intereses
particulares de los funcionarios.

AM-04-88G-2022: Designar e informar a
los a los conductores a través de
reuniones o comunicaciones formales
quién es el o la funcionaria asignada para
el apoyo en la gestién, liderazgo y
supervision del servicio de transporte. Al
respecto, se sugiere evaluar la viabilidad
de la creacién del Grupo de Transporte
con la figura de coordinador.

AM-05-SSG-2022: Disefiar y desarrollar
un programa integral de induccion o
reinduccion y capacitacion a los

Foraue e han
presentado falencias en
las actividades diarias de’

los conductores.

Porque no existe un
documento con
lineamientos especificos
alas salidas académicas
y los criterios que se
encuentran definidos no
son tenidos en cuenta
por parte de los
conductores

Porque hace falta
actualizacion del
acuerdo 034 y hace falta
programacion en
reinduccion alos
funcionarios en
derechos, deberes y

de transporte y!
demés servidores), en el que se aborden
sus derechos, deberes y obligaciones
(Atencion al usuario, presentacion
personal, lenguaje apropiado,
cumplimiento de horarios, acatamiento de
indicaciones, lineas de autoridad, respeto,
compromiso y pertenencia institucional,

alores del senvicio o

lico_ética

Porque no se veia
necesario mejorar la
relacién usuario-
conductor y porque los
conductores

desconocen el proceso

OM-24-2024

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

19/06/2025:; Se designaron responsabilidades al Gestor de Transporte en el marco
del PESV y se incluyé la Politica de Seguridad Vial en el Manual el Plan Estratégico,
conforme a recomendaciones de Rectoria. Se obtuvo el visto bueno de la OJU para
el borrador del acto administrativo que implementa el PESV y crea el Comité de
Seguridad Vial, el cual fue enviado a Rectoria para su aprobacion. Ademas, se
realizaron dos jornadas de trabajo enfocadas en los pasos 13, 14 y 15 del plan,
avanzando en la elaboracin de formatos, procedimientos e instructivos.

26/08/2025: El dia 5 de agosto se emitio 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 la Politica de Seguridad Vial de la Universidad Pedagégica
Nacional, y se deroga la Resolucién 0872 del 08 de julio de 2016"

28/11/2025: El 14 de noviembre se llevé a cabo la primera sesion del Comité de
Seguridad Vial, e la cual se presentd el documento para su aprobacién por parte de
los miembros del comité. Sin embargo, teniendo en cuenta que el cargue documental

S0lo estaba permitido hasta el 15 de noviembre, no es posible aprobar el Plan

Estratégico de Seguridad Vial de la Universidad Pedagdgica Nacional durante la

vigencia actual,

0,00%
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SBOBN008828 ESCUELA - SECCION
EDUCACION INICIAL IPN 03-10-2023
7.8. Garantizar el mantenimiento de pared
y piso del bafio en zona de enfermeria,
borde de ventanas en el bafio de
hombres de piso 1 casa 2, techo en bafio
de piso 2 casa1 garantizando acabados
lisos impermeables y de facil impieza y
desinfeccion. RESPONSABLE
MANTENIMIENTO
Pared con grietas y piso con fisuras,
bafios de hombres casa 2 piso 1 bordes
en ventanas con deterioro. Bafios en piso
2 casa 1 con desprendimiento de pintura
en techo

Ta InStalacion €s antigua
¥ los materiales en
algunas areas se
encuentran deteriorados.
Los elementos que se
encuentran deteriorados.
y fisurados son antiguos
ya no se encuentran
faciimente en
establecimientos de
construccion.

Lainstalacién es en
arriendo lo que no
permite realizar
intervenciones y/o
adecuaciones a la
instalacién que no sean
mantenimientos locativos
derivados del uso dado
alainstalacién.

El propietario debe
garantizar los
mantenimientos locativos
en este tipo de
situaciones, ya que los
darios son presentados
por antigiiedad de
material y fisuras en la

NC-104-2023

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: Para subsanar el hallazgo SBOGN008828 ESCUELA - SECCION
EDUCACION INICIAL IPN 03-10-20237.8, en el cual se identificd pared con grietas y
piso con fisuras, bafios, se realizo el cambio de todo el enchape del bafio por parte
del propietario del inmueble.

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

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

(as_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

BBOGNO05734 CALLE 72 2022: Visita 6
de abril de 2022

Estanteria en material poroso no garantiza

probabilidad de la limpieza en pocetas
edificio A y cuarto aseo piso 2 con A
oxido en estanteria

4.0xido en ducto exterior de laboratorio
piso 3, deterioro emboquillada profunda

mesén B403, marco de ventada corroida,

No se reporté la totalidad
de necesidades de
mantenimiento y
estantes para cambio
cuando se realizo la
solicitud desde Planta
Fisica.

No se habia programado
estas actividades de
mantenimiento

No se habia recibido
notiicacion del daiio por
los encargados.

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

NC-93-2023

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

Se realizé el cambio de estanterias en varios puntos de los bloques A, B, C, E y P. En
junio inicié la adecuacion del cuarto de almacenamiento temporal e insumos de
aseo en el Bloque E, retirando maquinaria en desuso. Para el 19 de septiembre de
2025, las obras avanzaban con la instalacion de una nueva puerta, adecuaciones
eléctricas e hidraulicas, cambio de piso y pafieteo de paredes. El 7 de noviembre de
2025 se finalizaron los trabajos, incluyendo enchape, instalacion de poceta y
estanterias flotantes.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento
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No_Conformidad

SBOGNO07291 ESCUELA MATERNAL
Salones independientes, caminadores,
presenta deterioro en pisos, tabiilas con
falta de continuidad lisa

Piso sin mantenimiento
general ylo cambio

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

Los costos de esta
labores no se pueden
asumir por medio de los
recursos de
mantenimiento

La instalacién es en
arriendo se debe realizar
Ia solicitud al propietario

NC-88-2023

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

Se solicita se retire teniendo en cuenta que esta accion se encuentra incluida dentro
el plan de accion del Gl

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

HSAOBN006164-2022 IPN
Conexiones eléctricas sin proteccion en
laboratorio

No se tenia el reporte de

Ia falta de proteccién de

las conexiones eléctricas
en el laboratorio

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

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

No se habia recibido
notificacién del dafio por
o encaraadns

NC-26-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

31/03/2025: se realiz6 una revision del sistema eléctrico del laboratorio y se ajustaron
las conexiones que estaban sin proteccion,

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

BISA0BN006164-2022
IPN
- Techo en primaria pasillos con manchas
amarillos, techo en secundaria piso 2 sin
acrilico, aula sistemas primarias con
humedad y ausencia acrilicos en tecos,
en 4rea de primeros auxilios humedad
techo, grieta en edificio bachillerato,
mobiliarios silas transicién deterioradas,
falta en panaderia barrera fisica en techo-
muro.

- Piso en 4rea de tecnosuefios
deteriorado, no facilita procesos de
limpieza y desinfeccion.
HSBOTN025572-2022
IPN
Se evidencia humedad en paredes
deterioro y desprendimiento de pintura
en paredes

Deterioro de la
instalacién por
antigiiedad en la misma
¥ falta de mantenimiento.

Falta de personal con
curso de alturas en esta
instalacién para realizar
revision de cubertas y
determinar la totalidad
de dafios generados en
las areas de la
Universidad.

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

No se habia recibido
notificacion del dafio por
Ins ancaraadne

NC-29-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

67%

29706/2025: Se actualizé el plan de preventivo y se realizo una

inspeccién conjunta con el GIF para iniciar su ejecucion. Durante el primer semestre

se avanzo en un 30% del plan en el IPN, incluyendo labores de pintura en fachadas,

muros, corredores, areas comunes, salones de primaria, oficinas y mantenimiento de

puertas en el gimnasio, drea de misica y laboratorio. Las proximas actividades estan
programadas para agosto.

06/10/2025: Se realizaron acciones de mejora que incluyen instalacion de angeos en
panaderia, mantenimiento de mobiliario en transicion, reparacion de grietas y pisos
en bachillerato, resane y pintura en primeros auxilios, y correccién de manchas en

techos de primaria.

Pendientes:
Reposicion de acrilicos faltantes en techos y mantenimiento a mobiliario restante.

27/11/2025: En relacién con los hallazgos identificados en los informes
HSAOBNO06164-2022 e HSBO1N025572-2022 del Instituto Pedagbgico Nacional
—referidos a manchas en techos de pasillos de primaria, ausencia de laminas de

acriico en techos, humedad en el aula de sistemas de primaria, humedad en el drea
de primeros auxilios, grieta en el edificio de bachillerato, deterioro del mobiliario (silas
de transicion), ausencia de una barrera fisica en la unién techo-muro de la panaderia,
deterioro del piso del area de Tecnosuefios que dificulta la limpieza y desinfeccion, y
humedad con de pintura en paredes— se informa que va se ha

66,67%

Plan_de_Mejoramiento

Visitas_de_Secretaria_de_Salud

No_Conformidad

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

Falta atencion al detalle
al momento de realizar
labores de
mantenimiento

1PN
En panaderia hace faltan barreras fisicas
para evitar acceso de plagas.

sellamiento de espacios.
El personal de
mantenimiento no tiene
conocimiento de los
requisitos que exige la
Secretaria de Salud al
momento de realizar
visitas de inspeccion.

No se ha capacitado al
personal en los
requisitos que exige la
Secretaria de salud.

NC-34-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

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

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

SBOGNO05734 CALLE 72
Falta mejorar condiciones de orden y
impieza en taller de tecnologia y
carpinteria.

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

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

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

No se ha realizado una
jornada de orden y aseo
por parte de los

NC-21-2022

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

Amarzo de 2025 se mantuvieron las jornadas de orden y limpieza, pero las.
limitaciones de espacio impedian instalar nueva estanteria. Tras la evaluacion técnica
del 12 de junio, el 27 de junio se aprobd la reubicacion del taller, por lo que no se
requerian mas acciones de reorganizacion mientras avanzaba el proyecto de
construccion para el segundo semestre.

Al2 de diciembre de 2025 se habian construido los elementos de carpinteria
metalica y se instalaron las redes eléctricas, continuando con la instalacién del piso.
Queda pendiente finalizar el piso, instalar los anclajes y trasladar la maquinara al
nuevo espacio, por lo que la actividad no podra concluirse en la vigencia 2025.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

OM03-GSS-2025: No se cuenta con
evidencia clara sobre la implementacién
de controles especificos en la gestion de
funciones asignadas al personal del drea

de Aseo y Cafeteria con restricciones

médicas. Aunque la lider de Aseo y

cafeterfa manifiesta que tiene
conocimiento de las restricciones
médicas de los trabajadores y que asigna
Ias funciones en consecuencia, la
ausencia de documentacion que
respalde estas acciones con firmay
validacién de los involucrados,
potencialmente puede generar un riesgo
juridico para la Universidad Pedagogica
Nacional, al no poder demostrar con
evidencias que esta dando cumplimiento!

ala reasignacion de labores con base en

Porque no se han
revisado ni ajustado los
procesos de entrega en
concordancia con las
exigencias de
trazabilidad.

OM-113-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

50%

24/11/2025: E| dia 24 de noviembre fue aprobada la creacion del formato FOR-GSS-
077 Validacion y control de Restricciones Médicas las demas actividades se haran
durante el 2026

50,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

Oportunidad_de_Mejora

'OMO04-GSS-2025: Durante la revision
documental y de control fisico, se
identific que es necesario fortalecer los
procesos que se adelantan para realizar
la entrega de bienes de consumo, en
tanto, de acuerdo con la evidencia, se
encontrd que:- Al efectuar la revision del
manejo de las entregas de insumos de
aseoyy cafeteria a los trabajadores
oficiales adscritos a la Subdireccién de
Servicios Generales, en donde el proceso
cuenta con la creacién y utilizacién de las
bodegas virtuales, exclusivamente la
Bodega de Aseo y Cafeteria, se detectd
que dicha bodega estd creada en el
aplicativo financiero GOOBI; sin
embargo, los insumos que llegan por
parte del proveedor ingresan

Porque el procedimiento
PRO-GSS-013 esta
desactualizado y fija un
criterio rigido de méaximo
10 personas, sin
considerar las dinamicas
del servicio de aseo.

OM-114-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

28/1012025: La actualizacion del procedimiento PRO-GSS-017 “Entrega de bienes de
consumo” fue revisada, aprobada y publicada el dia 27 de octubre de 2025,
incorporando lineamientos claros para la entrega por parte de los funcionarios las
demés actividades se haran durante el 2026.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NCO1- GCT -2025 y OMO01- GSS-2025Falta
de aplicacion y cumplimiento de los
lineamientos institucionales para la

organizacién, registro, conservacién y
custodia de los documentos fisicos y
digitales, como se evidencia en los
siguientes casos:- En la FCA-GSS-001

Ficha de Caracterizacién del Proceso de

Gestién de Servicios, las salidas de cada

etapa del ciclo PHVA no estan
claramente definidas en consonancia

con la descripcién de actividades. Como
ejemplo se cita en la descripcién del

6ny planeacién de

actividades para el préstamo o alquiler

Planear: “Prioriza

de las fincas” en el cual no se identificé
una salida del proceso. - En la prueba de
recorrido realizada en el Laboratorio de

Porque no se ha
disefiado ni
implementado una
herramienta que integre
la trazabilidad de
compromisos,
obligaciones
contractuales y
entregables.

NC-189-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

E17 de noviembre de 2025 se aprobo la actualizacién del PRO-GSS-013,
incorporando el lineamiento que asigna al responsable de aseo y cafeteria la revision
trimestral de las bitacoras de aseo y desinfeccion. EI 11 de noviembre de 2025 fue
aprobada la nueva version de la Ficha de Caracterizacion del Proceso de Gestion de
Servicios.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NCO1-GSS-2025: Existen deficiencias en
Ia supervisién y control que
comprometen la verificacién objetiva de

la ejecucion contractual, asf como el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas y normativas, tal como se
evidencia en:- CTO Compra Venta
459/2024: En el folio 40 se evidenci6 que
en el formato de evaluacin de

Porque no se priorizo ni
se asignaron recursos y
un responsable claro
para disefiar e

se encuentran
miltiples opciones de calificacion, sin
que se defina de manera clara y tnica
cudl es la calificacion final asignada al
contratista, lo que afecta la trazabilidad y
validez del resultado de la evaluacién.-
CPS 949/2024: Informe de supen
con inconsistencias sobre renuncias

n

voluntarias y sanciones, sin claridad ni

una
herramienta estandar de
control sobre las
obligaciones.

NC-190-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

€114 de noviembre de 2025 se elaboré un formato en Excel para el control de
contratos, pero su implementacién formal se realizara en 2026 debido a fallas en
OneDrive. EI 16 de octubre se solcité ala Subdireccin Financiera una aclaracion
sobre el diligenciamiento del formato FOR-GFN-054,y el 6 de noviembre la SFN
indico que debe registrarse el porcentaje de ejecucion correspondiente al periodo
facturado. Asimismo, el 15 de octubre se pidid al Grupo de Contratacion comparti las
carpetas finales de los contratos al cierre; el 6 de noviembre se respondio que la
SSG debera solcitar cada expediente de manera individual, entregandose la
documentacién disponible en archivo de gestion.

I dia 3 de diciembre se realizo una capacitacion dirigida a los supervisores de los
contratos a cargo de la Subdirectora, en la cual se revisé el uso adecuado de la
herramienta. Adicionalmente, durante la jorada se brindo el apoyo técnico necesario
para resolver dudas y garantizar su correcta implementacion.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC02-GSS-20255e presentan adiciones
presupuestales sin que exista claridad
plena sobre la necesidad real, la
ejecucion acumulada o la adecuada
planeacion del objeto contractual. Casos
detectados:? CPS 202/2024: Solicitud de
adicién con inconsistencia entre el
porcentaje de ejecucion reportado (91%)
y el verificado (81%). CPS 276/2024:
Adiciones por més de $160 millones, sin
evidencia clara de proyecci6n adecuada
de viajes (310 previstos vs. ejecucion real
no especificada). toda vez que, desde la
Vicerrectoria Académica se envié una
proyeccién de 310 salidas académicas?
CPS 004/2023: De acuerdo con el Otrosi
No. 2, fechado el 7 de marzo de 2024, se
identificé una adicién al contrato por un

Porque se requiere del

visto bueno de varios

directivos antes de ser
expedido.

NC-191-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

€114 de noviembre de 2025 se elabord un formato en Excel para el control de los
contratos de la dependencia, cuya implementacion formal se realizara en 2026
debido a fallas en OneDrive. Ademas, el 15 de octubre de 2025 se remitic el
memorando 202505200205593 solicitando al Grupo de Contratacion la programacién
de una capacitacion sobre justificacion de adiciones presupuestales y modificaciones
contractuales.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC03-GSS-2025: Durante el proceso de
entrevistas y el andlisis de las evidencias
documentales, se observé que, si bien la
Universidad Pedagdgica Nacional ha
iniciado acciones orientadas a la
construccion de su Plan Estratégico de
Seguridad Vial (PESV), dicho plan atn no
ha sido formalmente adoptado. Esta
situacién incumple con lo establecido en
Ia Resolucion 2023040040595 de 2022
expedida por el Mi de
Transporte, la cual establece esta
obligacion para la entidad: “que cuente
con una flota de vehiculos automotores
0 no automotores superior a diez (10)
unidades, o que contrate o administre
personal de conductores”. Por lo tanto,
Ia Universidad debe contar con un PESY

Porque ain no se ha
expedido un nuevo acto
administrativo que
reasigne formalmente la
funcién de convocar
sesiones al profesional a
cargo del drea de
transporte.

NC-192-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

Se encuentra debidamente firmada por parte de la presidenta el comité, quien es la
Vicerrectora Administrativa y Financiera. La version final del acta fue remitida el dia 5
de diciembre y firmada el 9 de diciembre, documento en el cual se puede evidenciar
de manera detallada la presentacion del PESV ante el comité, asi como los
principales aspectos abordados durante la sesion

50,00%




Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC04-GSS-2025: Se identificé que, la
Universidad Pedagégica Nacional cred el
Comité del Plan Estratégico de Seguridad
Vial (PESV) mediante la Resolucién 0872

de 2016, dicho comité no ha sesionado
desde el 28 de julio de 2023, o cual
contraviene lo descrito en el Caplitulo .
Metodologia para el disefio e
implementacién del PESV explicito en la

Resolucion 20223040040595 de 2022

generando que la ausencia de

seguimiento y control en creacién e
implementacién del plan estratégico de

seguridad vial puede generar una
percepcién negativa de la gestion
institucional, especialmente ante
6rganos de control, partes interesadas o
en caso de un incidente vial. Lo que

Porque los tiempos
administrativos y de
planeacién trasladaron el
inicio de las
socializaciones y
campaias al segundo
semestre de 2025,
posteriores a la fecha de
revision.

NC-193-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

100%

19/11/2025: El dia viernes 14 de noviembre se desarrollo la primera sesion del
Conmité de Seguridad Vial, realizada en modalidad virtual,

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

NC05-GSS-2025: No se evidencia
capacitacién de actores viales diferentes
alos conductores adscritos a la
Subdireccién de Servicios Generales,
invisibilizando a los demas miembros de
la comunidad universitaria, lo que
incumple la Resolucién 20223040040595
de 2022 del Ministerio de Transporte y
generariesgos potenciales debido a
accidentes o incidentes viales por falta
de sensibilizacién o formacién.

Porque no se tenia
identificado que el curso
de manipulacién de
alimentos era un
requisito obligatorio para
los trabajadores que
apoyan la cafeteriay
reuniones institucionales.

NC-194-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

100%

05/11/2025: Durante el Gitimo cuatrimestre de 2025 se ejecuté la campania de
socializacion institucional del PESV, compartiendo con toda la comunidad
universitaria diferentes notas comunicantes con temiticas orientadas a la seguridad
vial y Ia prevencién de riesgos. Entre los temas abordados se destacan: Prevencion
de estados de intoxicacién, Gestion de la velocidad segura UPN, Prevencion del
cansancio y la fatiga, Conduccion bajo la lluvia ~ Seguridad en condiciones adversas,
Manejo defensivo y seguro, y Claves para manejar el estrés y la agresividad al
conducir.

100,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

T TDEaeTao tonTa
entrevista realizada a la funcionaria
encargada de Aseo y Cafeteria, ninguno
de los Trabajadores Oficiales adscritos a
Ia Subdireccion de Servicios Generales,
cuyas funciones estan relacionadas con
la operacion de cafeteria y atencion de
reuniones institucionales, cuenta con el
curso actualizado de manipulacion de
alimentos, lo cual contraviene la
Resoluci6n 2674 de 2013 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social que
establece: “Articulo 12.Educacion y

Porque no existe una
estrategia institucional
activa de difusion y
capacitacion sobre
gestion de respaldos y
seguridad de la
informacién, quedando
la iniciativa en manos del
usuario individual,

NC-195-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

14/10/2025 E1 25 de septiembre se remitio el memorando 202505200188123,
mediante el cual se solicit a la Subdireccion de Personal la programacion de una
capacitacion en Manipulacion de Alimentos dirigida a los Trabajadores Oficiales la

actividad pendiente se iniciara durante el 2026.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

canaci
R

realizada a la Supernumeraria encargada
de asuntos contables de la SSG, , se
evidencié la pérdida una parte de
informacién financiera que reposaba en
su equipo de computo, y
adicionalmente, sefiald no tener
definidos copias de respaldo (Backups)
periédicos, lo cual incumple las
directrices del Manual de politicas,
normas y procedimientos para la
administracion de los recursos
computacionales, informéticos,
s

Porque no se
actualizaron
oportunamente los
instrumentos de control
(formato y circular),
quedando desajustados
frente a las necesidades
actuales de gestion y
seguridad.

NC-196-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

50%

€11 de octubre de 2025 se solicité ala Subdireccion de Gestion de Sistemas de la
Informacion la actualizacion normativa sobre respaldos y una capacitacion en
seguridad informética. E1 17 de octubre se realizo la capacitacion sobre Gestion de
Respaldos a cargo del ingeniero Alex Murilo

La actividad correspondiente a la realizacion y actualizacion de los registros de
backups de todas las areas de la Subdireccion se encuentra programada para ser
ejecutada el 9 de diciembre. Una vez finalizada, se consolidara el informe de respaldo
y verificacion.

50,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

evidencia que no se esta llevando a cabo
el procedimiento de validacién mediante
la presentacion del camé estudiantil y
documento de identidad de los
estudiantes al momento de abordar los
vehiculos institucionales para las salidas
pedagogicas, en sulugar, inicamente se
realiza un conteo general del nimero de
personas que ingresan al vehiculo, sin
confirmar su vinculo con la Universidad.
Por otra parte, no se genera el informe
sobre las condiciones de seguridad para

Porque la normatividad
sobre seguridad vial
para instituciones
educativas se consolido
posteriormente, lo que
obligd a implementar
herramientas de
planificacién y
autorizacion de rutas.

NC-199-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accion cumplida

0%

€107 de noviembre de 2025 se remii el formato para evaluar las condiciones de
seguridad en el plan de viaje. El documento ya esta elaborado, pero queda pendiente
su revision en la mesa de trabajo con Docencia para su aprobacidn e inclusion en el
PRO-DOC-006.

0,00%

Plan_de_Mejoramiento

Auditoria_Combinada

No_Conformidad

S AR A AR
$G-$5T-2025: En la revision fisica se
evidencié que el certificado de
funcionamiento de los dos ascensores
del edificio administrativo vencié el 2 de
julio de 2021, por lo cual la Universidad
incumple los numerales 7.1.3
Infraestructuray 8.2.2 Requisitos para
los productos y servicios de la norma
NTC ISO 9001:2015; el Acuerdo 470 de
2011 Concejo de Bogota, citado a
continuacién: “Articulo 22. REVISION
GENERAL ANUAL DE LOS SISTEMAS DE

TRANSPORTE VERTICAL EN

Porque no se han
realizado capacitaciones
especificas sobre el uso

de CORDIS, no se ha
previsto tiempo
institucional para la
depuracion documental
y en afios anteriores no
se ejecutaron
oportunamente las
eliminaciones y
transferencias.

NC-201-2025

Cumplimiento de la
accion

100%

Accién cumplida

25%

10/11/2025: se carga como evidencia el “Cronograma Preliminar - Proyecto de
Modernizacion Electrnica de Ascensores Sede Calle 72 - Universidad Pedagégica
Nacional”, documento remitido por la empresa contratista, el cual servira como
insumo base para la planificacion y sequimiento del proyecto las actividades
pendientes se haran durante el 2026

25,00%




CT TeTTasos
enlagestion documental, tales como
registros pendientes por gestionar en
CORDIS, memorandos en trdmite sin
cierre y documentacién pendiente de
transferir o eliminar, como se puede

evidenciar en los informes de

Porque al momento de
elaborar el PRT-GSS-
004 no se identifico
como necesario exigir al

E1 26 de septiembre se solcitd al Grupo de Gestion Documental una reunion para
revisar tramites CORDIS y coordinar capacitaciones. EI 15 de octubre se realizd la
reunion, donde se programaron las capacitaciones para el 22 de octubre y se
solicitaron reportes al GDO, con los cuales se elaboré un archivo en Excel para
identificar tramites pendientes por area. E1 22 de octubre se llevo a cabo la

§ contratista la Cumplimiento de fa . N "
Plan_de_Msjoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad o a Gestion e arems | NC-204:2025 e 100% Accion cumplida 100% capacitacién sobre manejo de CORDIS. E1 19 de noviembre se establecid y sjecuto 100,00%
Subdireccién de Servicios Generales | exactas intervenidas ni un plan de trabajo para depurar los trémites pendientes durante noviembre, logrando
elaborados por el Grupo Interno de | s ajustd el alcance a la el cierre total excepto nueve trémites con inconsistencias por fallas de plataforma, los
Trabajo de Gestién Documental en las | capacidad operativa cuales serén presentados al Comité de Archivo y Gestién Documental para definir su
vigencias 2024 y 2025. Esta situacion intarna. resolucidn.
constituye un incumplimiento del
numeral 75,3 cantrol de la nfoemacian
SEEE -
Pedagdgico Nacional 4.1. Se evidencia En atencién a los hallazgos consignados en el ACTA SBOBNO13100 del Instituto
ausencia de liminas de acricoen | Pedagbgico Nacional —relacionados con la ausencia de l4minas de acriico en los
techos, en solares de bachilleratoen | -c "I" sf °”e:"a coon techos de los solares de bachillerato, peladuras en techos de salones de primaria,
general. Se evidencian techos con | Por oo Sunoiente para deterioro de paredes de pasamanos en el drea de enfermeria, poceta de area comin
fad, ones cubrir simultineamente en primaria fabricada en material no apto para facillmpieza, presencia de humedad y
peladuras en salones de primaria en | as actvidades regulares e
cemeral. So cvidenclan paredes de  aciidados o9, Cumpimiento de hongos en techos de pasillos de primaria y frente al gimnasio, asi como 6xido en los
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada No_Conformidad asamanos con peladuras en drea de ° Jad' ;"e”a yo :as NC-172-2025 umplimiento de la 100% Accién cumplida 33% lockers del &rea de laboratorios— me permito informar que el dia 24 se realizé un 33,00%
P  con p necesidades operativas, accion recorrido de verificacion. Durante esta revision se determiné que, debido al volumen
enfermeria en general. Poceta de o cual afecta el y la complejidad de las intervenciones requeridas, la atencién de la totalidad de los
primaria de drea comun no esde | cumplimiento estricto de. hallazgos demandaré un mayor plazo de ejecucion. Incluso, se considera necesario
material de facil limpieza, material la periodicidad reformular el plan de accién, con el fin de individualizar y priorizar las actividades a
absorbente. Se evidencia humedad y establecida ejecutar, permitiendo un mejor seguimiento y control sobre el avance de cada
presencia de hongo en techos de pasillos intervencién.
de nrimaria v en nasillo frente a entrada
Porque no se habia
identificado previamente
ACTA SBOGNO13100 - Instituto | ©OMO un espacio critico Durante noviembre se realizaron la poda de zonas verdes y el retiro de troncos
o 6 acumulados, dejando las 4reas en condiciones adecuadas. Asimismo, se verifics
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Pedagogico Nacionals.2 Se evidencian entérminos de NC-173-205 | CumPlmiento dela 100% Accién cumplida 100% . jande Y 100,00%
ranens s 7oman vordes <in podor | ©XPOScion ambiental,y accion ajusto la de poday para garantizar su y
v P no hubo solicitudes atencion conforme a las necesidades identificadas.
especificas por parte de
los usuarios.
ACTA SB0GNOT3100 ~ Tnstituto U5 TT7202575e acTualizo e plan e preventvo 7T
Pedagdgico Nacional 7.6 - 9.3.1: Se Porque no se habia instalaciones del IPN, incluyendo las inspecciones de bafios dentro de las rutinas
evidencia ausencia de rejillas en drenajes 'de':‘ﬂ“do la necesidad o . establecidas.
i de bafio de hombres de laboratorios y en| ~de mantenimiento 175+ umplimiento de fa % 5 s Y
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad bafiode hombres delaboratorios yen| 8 T CIOC, NC-175-2025 s 100% Accién cumplida 50% 04/1112025: La actividad de inspeccion 6 insalacién de rejlas o se ejecutaran 50,00%
renajes de bano mujeres, areade | 1o extractores del porque las baterias sanitarias seran modernizadas por el GIF en enero, incluyendo la
bachillerato costado grados séptimoy | o, atorio de quimica. instalacion de las rejilas, y actualmente se estan priorizando otras tareas como la
octavo. pintura del laboratorio v el retiro de los lockers,
Porque durante Tas
visitas técnicas y
ACTA SBOGNO13457 - Centro de 'ec“";":"s S‘I" "‘a'; Cumplimionto de & E1 28 de noviembre de 2025 se socializé el INS-GSS-002 con el personal del Centro
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 7.3 Baih consolidado solicitudes NC-164-2025 umplimiento de la 100% Accién cumplida 100% de Lenguas y se realizé una jornada de organizacién del espacio para asegurar el 100,00%
afios de piso 4 sin funcionamiento | acumuladas y nuevas, accion
" adecuado almacenamiento de los insumos.
7.8 Falta de mantenimiento bario piso 4 que han sido
gestionadas
"ACTA SBOGNO13417 - Seccion Iniciald.1
Humedad en techos en salén Porque el espacio no fue:
2, en salén 1,- d‘se"’fd" i Cumplimiento de & 14/10/2025: Se realiz una jornada de pintura y resane general en los espacios.
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad comedor y aulas de casa 2 se encuentran ‘:::”yg“?\:‘:’:f; 2 d: NC-180-2025 ump! ;’:‘;l’)‘"" el 100% Accién cumplida 100% mejorando las estéticas y de 6n de las 100,00%
paredes con deterioroy :m N P! superficies intervenidas.
nto de pi > adecuadas.
pared del mesén zona de lavanderia
Porque en el disefio
ACTA SBOGNO13417 - Seccion Iniciald.6 | inicial no se adecud el
Pared en zona almacenamiento de | ©sPacio con mabiliario Cumy 14110/2025:Se realizo el enchape de la zona de t tizando superficies d
) plimiento de la . N :Se realiz6 el enchape de la zona de traperos, garantizando superficies de
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad elementos aseo con deterioroy sanitario acorde ala NC-181-2025 e 100% Accién cumplida 100% il lmpiova y desinfoccion. 100,00%
. edad de los usuarios, y
no se ha hecho el
cambio correspondiente.
ACTA SBOBNO3417 - Seccion nical73 | o 0
Sanitario con faltade fimpieza 7.7 | g S SOSEE
sanitario casa 2 piso 2 con falta de originales o s han
limpieza 9.2.2 Sanitario del piso casa 2 |renovado para adaptarse| ) )
) - ) : o Cumplimiento de la ) 14110/2025; La actividad se realiz6 el 11 de octubre, efectuando la instalacién del
iso 2 con falta de limpieza, falta orden 182- % 9
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad Pso2con falade lmpi o s rder a Iosarce‘i:;rsvnd\:mos NC-182-2025 oo 100% Accién cumplida 100% nuevo sanitario infantil de acuerdo con 108 requerimientos establecidos. 100,00%
SBOGNO13751 17 octubre 20257.8. Enlos|  funcionalidad,
bafios se garantizan las condiciones de durabilidad y uso
aseoy i Buidencia: institucional.
'ACTA SBOGNO13417 - Seccion Inicial
Marco de ventana en casa 1piso 1del | po o0 o personal E15 de noviembre de 2025 se repararon las ventanas del bario y la zona de
bafio con oxido y deterioro, cambiador |tscnico estaba en receso lavanderia de Casa 1, y se intervino el mobiliario del cambiador, dejandolo en
casa 1 con mobiliario deterioradoy |y no se dejo soporte Cumplimiento de & condiciones adecuadas e incorporando su revision al plan de mantenimiento
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad humedad en techo Se incorpora Acta  |documental anticipado ni|  NC-183-2025 umplimiento de la 100% Accion cumplida 67% preventivo. El 10 de noviembre se reforzo la estructura con una mocheta en la base 66,67%
SBOSNO13751 - 17 octubre 2025 4.1. La se coordind una accion de la viga. Actualmente, el ajuste final del mobiliario del cambiador est4 programado
clase de calidad de materiales que | representacion técnica para antes del 15 de diciembre, a la espera de la legada de los rieles necesarios
cubren los muros y techos es acorde al para la visita. durante la segunda semana de diciembre.
uso observado en cada al uso observado
Porque en los
mecanismos de
|ACTA SBOG6N013417 - Seccién Inicial9.1.4 5"9"“‘"',‘5"“’ ‘"‘r"'"" "“’ El 14 de octubre de 2025 se grabé en video el funcionamiento adecuado del tanque
9.2.1 empresa deja diagnéstico: se | Se habia identif ‘W”“’ la ' \ de almacenamiento de agua del SEI como evidencia posterior a su reparacion. El 5
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad evidencia flotador en muy mal estado, | Necesidad de actualizar NC-184-2025 Cumplimiento de la 100% Accién cumplida 100% de noviembre de 2025 se actualizé el plan de mantenimiento preventivo de la SE-IPN, %
"_de_Mej - de. ) de X P !

roto. Presenta filtracién en tanque 2 de
500 litros.

Ia ficha de

definir Ia periodi
para la recoleccion de
hoias.

accion

incorporando las revisiones y mantenimientos de los tanques en las rutinas.
programadas.




ACTA SBO6NO13033 - VALMARIA 26-05-
2025Cableado expuesto en cuarto

PO T SE T
disefiado ni socializado
una guia institucional
que indique como debe
ser el almacenamiento

E16 de noviembre de 2025 se emitié el memorando 202505200095761 solicitando el
retiro y prohibicion de cartones en porteria para garantizar las condiciones sanitarias,

iy & , Cumplimiento de la . .
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad . bombas, bafio hombres ydalmacen’ de insumos de aseo y NC-151-2025 e 100% Accién cumplida 100% 3 4125 de noviombre do 2025 s vorics o1 cuploads expuset y se reated 100,00%
leportes, cart6n en muros de porteria, | qué condiciones deben canalizacion del cableado eléctrico en la zona afectada.
(garantizar superficie de facil limpieza) | cumpli los espacios o
muebles asignados
ACTA SBOGNO13033 - VALMARIA 26-05- | porque no existe un plan E126 de noviembre de 2025 se realizé una jornada de orden y aseo y se
2025Implementos de aseo en desorden | e inspecciones Cumplimiento de la reemplazaron las estanterias corroidas por estructuras en buen estado.
y . iy 5 o
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad en porteria, mueble de insumos de aseo | estructurado para NC-153-2025 accitn 100% Accién cumplida 100% Posteriormente, el 28 de noviembre de 2025 se socializé el INS-GSS-002 con el 100,00%
corroidos mantenimiento. personal de Valmaria.
ACTA SBOBNO13033 - VALMARIA 26-05- | porque el reporte no fue
20257.6 Falta desagile - rejila en bafio | igentiicado ni priorizado Cumplimiento de la 05/11/2025: La instalacién se llevd a cabo durante la primera semana del mes de
Plan_de_Mejoramiento Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad de mujeres9.3.1 Falta rejilla bafio dentro las actividades a NC-156-2025 accion 100% Accion cumplida 100% octubre, cumpliendo con o programado. 100,00%
mujeres realizar
E15 de noviembre de 2025 se actualizé el plan de mantenimiento preventivo e la
sede Valmaria, incorporando la actividad de mantenimiento de tanques de agua.
Porque o se habian
ACTA SBOGNO13033 - VALMARIA 26.05- | reportado incidentes o 271112025:;; »i:lervenmén correcdnva del mr:que no pudlo ‘ejecullars‘e demr: dela
y - . ituaciones que Cumplimiento de la N vigencia debido a que requiere desocuparlo por completo, pelar las paredes y
20259.1.4 - 9.2.1 Diagnostico tar sl -158- % 9,
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad 5 iagnostico tanque v NC-158-2025 oo 100% Accion cumplida 50% realizar nuevamente el lnado, procedimientos que toman varios dins y afectan la 50,00%
indica deterioro en paredes y techo oo "
intervencion inmediata continuidad del servicio.
en seguridad fisica. Dado que estas labores no pueden realizarse con presencia de estudiantes, la
ejecucion se programara para el periodo intersemestral, cuando es posible realizar la
intervencion sin afectar las actividades acadé
ACTA SBO6NO13033 - VALMARIA 26-05- | Porque no se habian
20259.4.3 Angeo techo-muro ausente, '9"";“""’ incidentes o Cumpimiento de i EI'5 de noviembre de 2025 se actualizé el plan de mantenimiento preventivo de la
Plan_de_Mejoramiento | Visitas_de_Secretaria_de_Salud No_Conformidad ademas falta barrera fisica puerta s “;'C“’"es que NC-160-2025 umplimiento de la 100% Accién cumplida 100% sede Valmaria, incorporando la verificacion de angeos y burletes, y se realizé la 100,00%
pis09.5.1 Falta barrera fisica en area de actvaran una accion instalacion de la barrera fisica en el cuarto de almacenamiento de residuos.
id intervencion inmediata
residuos en seguridad fisica.
OMO05-GS5-2025 Se evidencia
parcialmente que no hay planeacion ni | porue o procedimiento
control de la capacitacién establecidaen |  pRO.GSS-013 esta 07/11/2025: El dia 7 de noviembre fue aprobada la actualizacion del procedimiento
€l PRT-GS5-002 Protocolo de aseo, | desactualizado y fija un Cumplimionto de & PRO-GSS-013 Programacion y Ejecucion de Actividades de Aseo y Cafeteria, en la
Plan_de_Mejoramiento Auditoria_Combinada Oportunidad_de_Mejora limpieza y desinfeccién y las criterio rigido de maximo OM-115-2025 umplirmier n ela 100% Accién cumplida 33% cual se ajusto el tamafio de los grupos de capacitacion, garantizando el cumplimiento 33,00%
socializaciones del FOR-GSS-049 Plan 10 personas, sin acci del criterio establecido en el numeral 10 del procedimiento las demés actividades se
anual de aseo, ni se cumple el criterio | considerar las dinamicas haran durante el 2026.
establecido en el numeral 10 del PRO- | del servicio de aseo.
GSS5-013 Programacién y Ejecucién de
CGumpiimisnio de la Accién cumplida
accion
FECHA REALIZACION
TEREETS DR AcCON DE LA iENCIA canTioAD | unioAD o wEDIDA (oo s TRODERECURSO | poocrsosaiasociapn | ossemvaconEs | ,CAVANCE | PORCEWTAIEDE | DESGRRCIONDELAVANGEDELA | PERIGDODE | LIMTACIONES QUEAFECTANEL
INICIO FIN
Durante el primer periodo de evaluacién,
se recibieron un total de 36 PQRSFD, las
cuales fueron respondidas en un tiempo
promedio de 3 dias.
Durante el segundo periodo de evaluacion
se recibieron un total de 19 PQRSFD, las
cuales respondidas en un tiempo
promedio de 7 dias.
Durante el tercer periodo de evaluacion se
Responder de forma oportuna, efectiva recibieron un total de 12 PQRSFD, las
Subdireccion. de. Servicios.Gener Y. 8¢ fondo las PORSFD de los PQRSFD cusles fueron respondidas en un tempo |\
PTEP 14 e - ciudadanos y las partes interesadas, 100% respondidas a 1310112025, 19/12/2025 Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100% 100,00% promedio de 3 dias, se encuentra periodo-{(ene-2 I Ninguna
ales_-_Despacho " ! _dic)
que queden bajo la responsabilidad de conformidad pendiente la repuesta de una PQR la cual

la Subdireccion de Servicios Generales

fue radicada el dia 29 de septiembre y
tiene plazo para ser respondida hasta el
21 de octubre.

Durante el cuarto periodo de evaluacion
se recibieron un total de 5 PQRSFD, las
cuales fueron respondidas en un tiempo
promedio de 6 dias, se encuentra
pendiente la repuesta de una PQR la cual
fue radicada el dia 16; de diciembre y
tiene plazo para ser respondida hasta el
16 de diciembre.




NC-134-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar las adecuaciones de los bafios
de area de salud calle 72

Informe de ejecucion
de adecuaciones

11/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

0,00%

El dia 4 de junio se solicitd al GIF los
planos del area, con el fin de iniciar el
proceso de disefio de los sistemas de
ventilacion del rea de salud.

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

27/11/2025: No ser4 posible presentar el
informe de adecuaciones relacionadas
con la actividad SB18N017910 - Numeral
3.4 (falta de ventilacién adecuada en los
servicios sanitarios de la Calle 72), debido
ala complejidad técnica que implica la
solucion requerida.

Durante el periodo intersemestral se
desarrollara el disefio de la propuesta de
ventilacion y se proyectara la fabricacion
de los ductos, con el fin de proceder a su
instalacion durante el afio 2026.

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-128-2025

de_Servicios_Gener

ales_-_Mantenimiento

Enviar un correo a Infraestructura para
definir qué dependencia asumira la
responsabilidad de coordinar y ejecutar
las reparaciones requeridas en el
bloque E.

Correo electrénico

10/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Como resultado de varios recoros y
comunicaciones realizadas por correo
electrénico, se determind el dia 28 de abril
que los arreglos seran asumidos por la
Subdireccion de Servicios Generales -

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-128-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar un informe de las reparaciones
al de cielo raso, paredes y pisos del
3piso del blogue E ejecutadas por GSS

Informe de ejecucion
de adecuaciones

10/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Durante el mes de mayo se realizaron las
reparaciones del cielo raso, pisos,
iiuminacion y paredes del bloque E tercer

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-129-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar un informe que detalle las
reparaciones a la humedad en techos y
paredes de los bafios de mujeres
bloque B, segundo piso bloque B, Paulo
Freire, bloque E y Bloque C realizados.

Informe de ejecucion
de adecuaciones

10/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Durante el mes de junio se realizaron las
reparaciones por Humedad en Bafios -
Varios Blogues Sede Principal

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-131-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar un informe de baldosas
deterioradas cambiadas en el cuarto de
residuos quimicos.

Informe de ejecucion
de adecuaciones

10/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Una vez se realiz6 la entrega de 0s
residuos peligrosos por parte del SGA y el
cuarto se encontraba vacio, se procedio a
revisar las baldosas que estaban picadas
o despegadas, y se realizé el reemplazo
de aquellas que fueron identificadas en
nal actarn.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-132-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar un informe de instalacion de
barrera fisica en parqueaderos, piscina
¥ cuarto de bombas.

Informe de ejecucion
de adecuaciones

10/04/2025|

6/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Se instalaron los angeos en e cuarto de
bombas y burletes en las puertas de
acceso al parqueadero, piscina y cuarto
de homhas

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-124-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Caja_Menor

Actualizar el Procedimiento PRO-GSS-

Procedimiento PRO-
G55-002 actualizado!

1/04/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

€29 de mayo se aprobo la actualizacién
del PRO-GSS-002 "Liquidacién de vidticos
¥ gastos de viaje a nivel nacional para
pago por caja menor_ve".

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-124-2025

Grupo_Interno_de_Trabajo_de_Inf
raestructura_Fisica._-
Sistema_de_Gestion_Ambiental

Realizar actualizacion del procedimiento
PRO-GSS-009 correspondientes a
Infraestructura.

Procedimiento
Actualizado

1/04/2025|

30/09/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

0,00%

26/06/2025: el 26 de junio se aprobd la
actualizacion del PRO-GSS-012
“Programacion y Ejecucion de

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Actividad corresponde al grupo de
infraestructura

NC-124-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar actualizacion o eliminacion de
procedimientos PRO-GSS-010 y PRO-
GSS-012

Procedimientos
actualizados o
eliminados

1/04/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

€126 de junio se aprobo la actualizacién
del PRO-GSS-012 "Programacién y
Ejecucion de Mantenimiento_V7".
11/08/2025: En el marco de la reunién
sostenida el 4 de agosto entre la SSG,
GIF, GCT y ODP se solicitd la anulacion
del procedimiento PRO-GSS-010,
teniendo en cuenta que este documento
ha perdido vigencia y aplicabilidad dentro
del marco de gestion institucional actual
Lo anterior obedece a que, en la
Universidad, ya no se trabaja con un Plan
Anual de Compras, sino con un Plan Anual
de Adquisiciones, el cual responde a una
vision mas amplia, integral y alineada con
la normativa y directrices institucionales en
materia de planeacion, contratacion y
gestion de recursos. En este sentido, los
lineamientos que anteriormente se
encontraban consignados en el PRO-GSS-|
010 han sido superados por los
establecidos en el procedimiento PRO-
GCT-020 “Plan Anual de Adquisiciones”,
el cual tiene un caréoter transversal e
institucional. Este documento proporciona
una guia més actualizada, estructurada y
eficaz para la planificacion, consolidacion,
registro y seguimiento de las
adquisiciones que realiza la Universidad

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-107-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Desarrollar un plan de mantenimiento
correctivo profundo

Evidencia fotografica
del arreglos en salén
de aventureros,
salon de
caminadores y
meson de lavanderia

3/02/2025|

19/03/2025

Fu

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se realizo el resane y pintura de las
paredes manchadas en los salones de
caminadores, asi como la reparacion de
las baldosas dafiadas y los bordes
deteriorados en el meson de lavanderia.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-107-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Actualizar el plan de mantenimiento
preventivo para incluir inspecciones y
periodicas

Plan de
Mantenimiento
preventivo de

y
equipos actualizado

3/02/2025|

19/03/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se actualizo el Plan de Mantenimiento
Preventivo de la sede, incluyendo la tarea
de inspecciones periédicas en la sede.

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna




Reparar y reemplazar el recubrimiento

Se realizd el resane y pintura de las

- ) ! Evidencia fotografica ° }
NC-108-2025 Subdireccibn. de. Servicios. Gener|de la pared uliizando los materiales 1 de zona de 310212025, 19/03/2025 Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00  [Paredes deterioradas, se uso pintura Voperiodo_(ene.a | g
ales_-_Mantenimiento seleccionados para garantizar una epoxica con el fin e faclitar a lmpiezay | _dic)
ra garar almacenamiento ’
superficie lisa y facil de limpiar. desinfeccion de las superficies.
) Plan de i
Actualizar el plan de mantenimiento  actualizd el Plan de Mantenimiento
Subdireccion_de_Servicios_Gener | preventivo para incluir inspecciones Mantenimiento Preventivo de Ia sede, incluyendo la tarea [IV_periodo_(ene_a
NC-108-2025 prevenivo P P ° 1 preventivo de 300212025 19/03/2025Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00% > ol P Ninguna
ales_-_Mantenimiento periédicas en zonas de almacenamiento B entrct de inspec s de zonas de | dic)
de productos de limpieza J almacenamiento.
equipos actualizado
Mediante e memorando
Subdireccion_de_Servicios_Gener | SOICHar autorizacién del propietario de Autorizacion del 41 se solicité al IV_periodo_(ene_a
NC-109-2025 Ia vivienda para realizar las 1 3102/2025 19/08/2025 Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 1 100,00% ) b . P Ninguna
ales_-_Mantenimiento propietario. propietario de la vivienda la autorizacion | _dic)
adecuaciones o "
para la modificacion del bafio.
NC-109-2025 Subdireccidn_de_Servicios_Gener |\ i.\.. o sisterma de ventiacion 1 Registro fotografico 3/02/2025| Gestin_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% E1 28 de marzo se realizo a instalacion del | IV_periodo_(ene_a |\;q, g
ales_-_Mantenimiento de ventiacion sistema de ventiacion dic)
Plan de - .
Actualizar el plan de mantenimiento Se actualizé el Plan de Mantenimiento
Subdireccion_de_Servicios_Gener | preventivo para incluir revisiones Mantenimiento Preventivo de la sede, incluyendo la tarea [IV_periodo_(ene_a
NC-109-2025 preve 5 oS 1 preventivo de 3/02/2025| 19/03/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% ¢ > Incluy P Ninguna
ales_-_Mantenimiento periédicas del sistema de ventiacion en et de inspecciones periedicas de los dic)
el bafio y sistemas de ventilacion.
equipos actualizado
Se realiz6 una revision general de los
Subdireccion. de. Senvicios, Gener | SUStLI @ reparar el marco de la Registro fotogrfico marcos de las ventanas, identfcando. |\ oo
NC-110-2025 Ventana utiizando materiales més 1 de marco de la 3102/2025 19/08/2025 Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 1 100,00%  [4reas con deterioro. Posteriormente, se P Ninguna
ales_-_Mantenimiento dic)
resistentes a la humedad Ventana reparado llevaron a cabo labores de resane y
nintura
Plan de S .
Subdireccion_de_Servicios_Gener | Clualizar el plan de mantenimiento Mantenimiento mvi‘n“‘}"v'o‘éi ‘\: ‘::die ir:\:‘j:::\:‘?area IV_periodo_(ene_a
NC-110-2025 preventivo para incluir inspecciones 1 preventivo de 3102/2025 19/08/2025 Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 1 100,00% ) > noluy: P Ninguna
ales_-_Mantenimiento de inspecciones periédicas de marcos de |_dic)
peridicas de marcos de ventanas y
ventana.
equipos actualizado
Actualizar el PRT-GSS-002 Protocolo de
- ) aseo, lmpieza y desinfeccién de la UPN E1 14 de julio se aprobs la actualizacién del )
NC-111-2025 Subdireccidn_de_Servicios_Gener (.. oo orocedimientos especiiicos 1 PRT-GS8-002 3/02/2025| 30/05/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% PRT-GSS-002 "Protocolo de aseo, WV_periodo_{ene_a |\ na
ales_-_Aseo_y_Cafeteria . _dic)
para cada drea y equipo identficado en limpieza y desinfeccion de la UPN
el PLN-SGA-003
Actualizar el FOR-GSS-057 de acuerdo
aas dreas faltantes que se encuentran 4106 do mayo se aprobs a actualzacion
NC-111-2025 Subdireccitn.deServicios_Gener incluidas deniro del FOR GSS-023 1 FOR GSS-057 310212025, 30/05/2025 Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00%  |del FOR-GSS-057 "Bitdcora de aseoy | -Perodo-(ne |ing oy
ales_-_Aseo_y_Cafeteria Bitécora de aseo y desinfeccion y actualizado 2 _dic)
° desinfeccion Seccién Inicial IPN
desinfeccion asegurando que sean
especificos y propios de la sede.
Subdreccion. 4o, Servicos. Gener | CZPACHaT 8 personal de aseo sobre el Listados de [ET8 do mayo se izo a socilzaciendel [\ " 7
NC-111-2025 -de. - protocolo actualizado y e uso de los 100% asistencia a la 3002/2025 30106/2025(Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100% 100,00%  |FOR-GSS-057 Bitécora de aseoy periodo_(ee-2 | jnguna
ales_-_Mantenimiento _dic)
nuevos farmatos de renistro Seceitn Inicial PN
Se elabora informe sobre las
adecuaciones realizadas para el cierre de
los hallazgos generados en Calle
durante la vigencia 2022.
15/09/2025: La Subdireccin de Servicios
Generales ha atendido de manera
progresiva los hallazgos derivados de
auditorias y visitas de entes de control.
Inicialmente se contaba con un total de 36
hallazgos pendientes, de los cuales 28
fueron cerrados con las respectivas
evidencias cargadas en el aplicativo
ISOLUCION, 6 fueron trasiadados al GIF
Subdireccion_de_Servicios_Gener|re3entar un reporte a Control interno Evidencias para por corresponder a su gestion y IV_periodo_(ene_a
OM-21-2024 -de. - del avance de los hallazgos abiertos 1 cierre presentadas a 18/02/2025 30/11/2025|Funcionamiento  |Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00% por | (212 | Ninguna
ales_-_Mantenimiento Gnicamente 2 permanecen abiertos. No  |_dic)
derivados de auditorias anteriores 2 OCI P >
obstante, considerando la complejidad de
estos Gitimos, fueron incorporados como
acciones diferenciadas dentro del plan de
accion de la SSG 2025, bajo los codigos
NC-21-2022 y NC-29-2022, con el fin de
garantizar un seguimiento més precisoy
Su debida atencion. Para dar mayor
claridad y trazabilidad, se presenta un
archivo en Excel que relaciona el cédigo
de identiicacién, la descripién del
hallazgo, el estado actual y el enlace
directo al aplicativo ISOLUCION donde se
pueden constatar las acciones realizadas
para su cierre.
E119 de junio, con la presentacion del
nuevo responsable del SGA, se consult
nuevamente si el proceso se ha retomado,
si se ha recuperado algan insumo previo o
i esté previsto realizar un nuevo
levantamiento.
01/10/2025: Desde el Sistema de Gestion
) ) Ambiental, el dia 30 de septiembre de
Realizar el inventario de luminarias y .
Subdireccion_de_Servicios_Gener |sistemas hidraulicos, identificando los Inventario de 2025 se remitié el inventario IV_periodo_(ene_a
OM-74-2024 -de. - g 1 luminarias y 18102/2025 12/12/2025|Funcionamiento  |Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00%  [correspondiente a las diferentes sedes de [0 " [Ninguna

ales_-_Mantenimiento

elementos ahorradores y
convencionales de las instalaciones.

sistemas hidraulicos.

la Universidad. Sin embargo, se precisé
que aun falta informacion relacionada con
las sedes Nogal y Calle 72, la cual sera
actualizada durante el Gitimo trimestre de
2025.

04/12/2025: Desde el Sistema de Gestion
Ambiental, el dia 4 de diciembre de 2025
se remiti6 el inventario faltante de las
instalaciones de Nogal y Calle 73.

dic)




Subdireccion_de_Servicios_Gener

Crear y actualizar indicadores de

Indicadores de
sistemas

S& Grearon 105 mdicadores "Cobertura de
Ahorradores de Agua" y "Cobertura de
sistemas Luminicos ahorradores" y
actualmente se encuentran en revision por
parte de ODP para su aprobacion.

IV_periodo_(ene_a

OM-75-2024 cobertura de los sistemas ahorradores, 1/03/2025 20/05/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% Ninguna
ales - Mantenimiento ahorradores de agua dic)
de la UPN . e
y luz creados Adicionalmente se solicito la eliminacion
e los antiguos indicadores ™ Cobertura
de iluminacion LED" y "Instalacion de
Se llevo a cabo la actualizacion de los
riesgos de gestion asociados al 4rea de
transportes, en cumplimiento de las
Actualzar (s riesgos de gesten nuevas necesidades y directrices
N establecidas en el Plan Estratégico de
asociados al area de transportes,
de_Servicios_Gener| alinea con las nuevas Actualizar riesgo de. Seguridad Vial (PESV) IV_periodo_(ene_a
OM-76-2024 N N N 9 1/07/2025) 12/12/2025 | Funcionamiento Gestién_de_Servicios Ninguna 100,00% P Ninguna
ales - Transporte necesidades y directrices establecidas gestion GSS-1 dic)
A 18/Jul./2025: Se llevo a cabo la
en el Plan Estratégico de Seguridad Vial
actualizacion de los riesgos de gestion
(PESV)
asociados al drea de transportes, en
cumplimiento de las nuevas necesidades
y directrices establecidas en el Plan
Estratégico de Seguridad Vial (PESV)
Se determiné la cantidad de puntos a
tomar con ayuda de la Facultad de
Educacion Fisica y se solicitaron diferentes|
cotizaciones a varios laboratorios para la
realizacion de los muestreos. Asimismo, se|
consultd con el Sistema de Gestion
Ambiental sobre cual de los dos
Resultados del laboratorios recomendaban contratar,
Subdireccion.de. Servicios_Gener | R3IZ2" Un andlisis microbiolégico y analisis considerando que uno esta acreditadoen | oo oo
OM-77-2024 S - i de superficies en las y 18/02/2025 12/12/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% los parametros solicitados, mientras que el il - " |Ninguna
ales_-_Mantenimiento ° _dic)
zonas htmedas. fisicoquimico de otro o, y que existe una diferencia
superficies significativa en los costos entre ambos.
18/09/2025: El dia 18 de septiembre de
2025 se remiti6 a la Oficina de Control
Interno el reporte correspondiente, en el
ual se presenta el avance en la atencion
de los hallazgos generados en auditorias y
visitas de entes de control.
NC-78-2024
NC-79-2024
NC-80-2024
NC-81-2024 Se elaboré un plan de trabajo con el fin de
NC-82-2024 subsanar las No Conformidades
NC-84-2024 generadas en el Acta SBO6N010564. Para
Subdireccion_de_Servicios_ Gener Elaborar un plan de trabajo destinado Cronograma de plan NC-85-2024 su planeacion, se utilizo el formato IV_periodo_(ene_a
NC-75-2024 ales, Man(e;\mémo o para subsanar las No conformidades de tmga o P 18/02/2025 20/05/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios NC-86-2024 100,00% institucional FOR-GSS-025, el cual permite d"s) - " |Ninguna
! generadas en el Acta SBOSN010564. i NC-87-2024 organizar las actividades, responsables y
NC-88-2024 fechas de seguimiento conforme a los
NC-91-2024 lineamientos establecidos por la
NC-92-2024 Subdireccion de Servicios Generales.
NC-93-2024
NC-94-2024
NC-96-2024
NC-78-2024
Ne-79-2024 Se realizaron las labores de
NC-80-2024 5
mantenimiento requeridas en techos y
NC-81-2024 A "
paredes de las areas sefaladas: se
NC-82-2024 -
corrigieron los espacios en el techo del
NC-84-2024 . . -
salon 108E, se repard el desprendimiento
Subdireccién_de_Servicios_Gener| Fl2CU12r €! plan de trabajo destinado Cronograma de plan NC-85-2024 de pintura en muros del gimnasio (rea de [IV_periodo_(ene_a
NC-75-2024 -de. -G8 | para subsanar las No conformidades 18/02/2025 1211212025 | Funcionamiento | Gestion_de_Servicios NC-86-2024 100,00% 0 periodo_(ee.2 | \jnguna
ales_-_Mantenimiento de trabajo pesas), se restaurd el desprendimiento en |_dic)
generadas en el Acta SBOGNO10564 NC-87-2024
jweiigren la pared de la puerta y la humedad en el
techo del salon A222, se intervino el muro
NC-91-2024 N
en el marco de Ia puerta del salon A224, y
NC-92-2024 A .
Se renova la pintura en techo y pared de
NC-93-2024 la poceta de hemeroteca
NC-94-2024. P
NC-96-2024
e 722028
NC-78-2024
NC-79-2024
NC-80-2024
NC-81-2024 Se disefts ¢ implements un Plan de
NC-82-2024 Inspecciones de Mantenimiento, el cual
NC-84-2024 fue incorporado dentro del Plan de
, o NC-85-2024 Mantenimiento Preventivo )
NC-75-2024 Subdireccién_de_Servicios_Gener | Disefiar o implementar un Plan de Cronograma de plan 18/02/2025| 20/05/2025| Fun Gestion_de_Servicios NC-86-2024 100,00% correspondiente a la sede Calle 72, IV_periodo_{ene_a |\ 0 g
ales - | de de trabajo ° 2 _dic)
NC-87-2024 jarantizando asi su integracion con las
NC-88-2024 actividades programadas y la mejora
NC-91-2024 continua de las condiciones de las
NC-92-2024 instalaciones.
NC-93-2024
NC-94-2024
NC-96-2024
:;i;‘:’;;::s:::’:'::s:z:m E1 24 de febrero se cre6 el formato FOR-
OM-70-2024 Subdireccién_de_Servicios_Gener| e on criterios como riesgo, Formato de Matriz 18/02/2025| 20/05/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% GSS-073 “"Matriz de Priorizacion de IV_periodo_{ene_a |\ 0 g
ales_-_Almacén_e_Inventarios o creada Constatacién Fisica de Bienes", el cual fue | _dic)
antigiedad, valor de los bienes, fipo de
g e aprobado el 25 de marzo.
Desarrolo de un Cronograma de Vistas E124 de febrero s6 cred ol formato FOR-
OM-70-2024 Subdireccién_de_Servicios_Gener |~ 5 4 1a clasficacion de los Formato de 18/02/2025| 20/05/2025| Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 100,00% GSS-072 "CRONOGRAMA ALMACEN E | IV_periodo_(ene_a |\ o o

ales_-_Almacén_e_Inventarios

centros de costo segun prioridad

Cronograma creado

INVENTARIO" el cual fue aprobado el 13

de marzn

_di

ic)




OM-70-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Actualizar en el Manual de manejos de
bienes describiendo el proceso de
notificacion de las visitas de
constatacion fisica.

Manual actualizado

18/02/2025|

30/06/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

727 de junio Tue aprobada 1a creacion e
los procedimientos PRO-GSS-019 Gestion
de bienes por pérdida, hurto 0 robo y
PRO-GSS-020 Asignacion y reasignacion
de bienes de consumo y devolutivos y la
nueva version del MNL-GSS-001 Manual
de Manejo de Bienes. Dentro del PRO-
GSS-023 Se incluyo la notificacion de las
visitas de constatacion

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

OM-70-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Crear un indicador de cumplimiento del
cronogram.

Indicador de
cumplimiento de
cronograma creado

18/02/2025|

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Se cred el indicador "indice de
cumplimiento del Cronograma de almacén
e inventario".

IV_periodo_(ene_a
dic)

Se encuentra aun en aprobacion

NC-70-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Realizar una encuesta de diagnostico
para evaluar el nivel de conocimiento
de los procesos administrativos de
inventarios en trabajadores oficiales,
personal docente y administrativo.

Resultados de la
encuesta

diagnostico

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Se realizo la "Encuesta de Diagnostico
sobre el Manejo de Bienes e Inventarios”
la cual fue socializada a través de notas
comunicantes.

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-70-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Crear e implementar un plan de
capacitacién de acuerdo con los
resultados de la encuesta diagnostico

Plan de capacitacion
cumplido

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

S& 6StabIecio 61 FOR-GSS-U7Z
Cronograma Almacén e Inventario, en el
cual se definieron las fechas para la
realizacion de las capacitaciones sobre los
temas identificados en la encuesta. Estas
sesiones se llevaran a cabo durante el
segundo semestre del afio, garantizando
que el MNL-GSS-001 esté actualizado, de
modo que la informacion brindada en los
espacios de capacitacion sea vigente y
aprobada.

24/09/2025: se desarrollaron tres espacios
formativos dirigidos a los funcionarios:

12 de septiembre: Capacitacién sobre el
procedimiento PRO-GSS-019, orientada a
las acciones a seguir en caso de pérdida,
hurto o robo de un bien institucional,

17 de septiembre: Sesién sobre
movimientos, asignaciones y controles, en
la cual se socializaron los procedimientos
PRO-GSS-020, PRO-GSS-021, PRO-GSS-
022 y PRO-GSS-023, relacionados con
asignacion, traslado, reintegro, movimiento
transitorio de bienes y constatacion fisica
de inventarios.

24 de septiembre: Jornada enfocada en la

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

OM-71-2024

Identificar alternativas para agilizar el

ion_de_Servicios_Gent
ales_-_Almacén_e_Inventarios

b los
lotes completos conformados
semestralmente ante el comité.

Manual de Bienes
Actualizado

18/02/2025|

30/06/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

I 27 de junio fue aprobada la creacion de
los procedimientos PRO-GSS-019 Gestion
de bienes por pérdida, hurto o robo y
PRO-GSS-020 Asignacion y reasignacion
de bienes de consumo y devolutivos y la
nueva version del MNL-GSS-001 Manual

lo Manain de Rianac

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

OM-71-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Gestionar un espacio alternativo para el
almacenamiento de bienes inservibles
que se recojan después de la
conformacion del primer lote de.
subasta.

Espacio asignado

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

como parte de la gestion para el
almacenamiento de bienes inservibles
después de la conformacion del primer
lote de subasta, se ha reubicado la oficina
e Almacén e Inventarios en el Bloque P.
La antigua oficina ahora esté siendo
utiizada en su totalidad como almacén.
Adicionalmente, se estan utiizando las
instalaciones de la 105 y del IPN para el
almacenamiento de bienes, y se tiene
proyectada la solicitud de un nuevo
espacio en la oficina B111, destinado

i para el
de elementos electronicos.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-71-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Realizar el Mantenimiento Preventivo de.
Ios equipos que se encuentren en mal
estado.

Informe de

realizados

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

0,00%

Tos enfas
de Fusa serén revisados para ser
programados durante el segundo
semestre de 2025, teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos y personal. Se
considerara la necesidad de gestionar los
vigticos de los trabajadores y optimizar los
desplazamientos, con el fin de hacer un
uso eficiente de los recursos,

02/10/2025: E1 29 de agosto se realizo
visita técnica por parte del funcionario
Jhon Sanchez. Se definio el traslado de
una estufa en buen estado desde Calle 72
y la baja de la actual por deterioro.

La estufa y el equipo de presion de agua
seran atendidos durante la brigada de
mantenimiento programada para el ltimo
trimestre de 2025, donde se realizaran los
sjustes y mantenimientos
correspondientes.

La nevera Samsung serd intervenida por
un técnico especializado residente en la
zona, quien realizaré la reparacion de la
uga identificada.

Se programd ademés el envio de
materiales para mantenimientos
arquitectonicos menores.

27/11/2025: En relacion con la actividad

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna




NC-71-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Corregir el dafio eléctrico identificado,
mejorar la infraestructura de las tomas
eléctricas y asegurar que los sitios de
trabajo, como el del guarda de
seguridad, cumplan con las condiciones
minimas de seguridad y salud en el
trabajo.

Informe de
adecuaciones

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

0,00%

Tos enTas
de Fusa seran revisados para ser
programados durante el segundo
semestre de 2025, teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos y personal. Se
considerara la necesidad de gestionar los
viaticos de los trabajadores y optimizar los
desplazamientos, con el fin de hacer un
uso eficiente de los recursos.

02/10/2025: Se program una brigada de
para el Gltimo trimestre de
2025, donde se corregirn los dafios
eléctricos, se mejorardn las tomas y se
adecuaré el puesto del guarda.

27/11/2025: En relacién con la actividad
de corregir el dafio eléctrico identificado y
mejorar las condiciones de seguridad en
los puestos de trabajo, se realizaron los
ajustes correspondientes al puesto del
guarda de seguridad, canalizando el
cableado y suministrando una silla
ergonomica, garantizando asi condiciones
minimas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Respecto a los dafios eléctricos
identificados, actualmente nos
encontramos a la espera de los resultados

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-71-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ale

Realizar el traslado de la maquina
manual.

Traslado realizado

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

[E1’3 de febrero se realizé el traslado de Ia
fumigadora manual identificada con la
nlaca 034860

periodo_(ene_a
S

%
_dic)

Ninguna

NC-71-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Solicitar un reporte trimestral del estado
de los bienes asignados a la empresa
de vigilancia de la instalacion de fusa.

Reportes
trimestrales
solicitados

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

EI 24 de febrero, a través del oficio con
radicado 202505200010741, se solicitd a
la Unién Temporal AH UP 26 el reporte
trimestral sobre el estado de bienes y
equipos de la Finca Siete Cueros.

EI 18 de junio, a través del oficio con
radicado 202505200053031, se solicitd a
la Unién Temporal AH UP 26 el reporte del
segundo trimestral sobre el estado de
bienes y equipos de la Finca Siete Cueros.

El dia 25 de junio la vigilancia remitié el
reporte del segundo trimestre por parte de
la empresa de vigiiancia, sin novedades.

24/09/2025: EI 16 de septiembre, a través
del oficio con radicado 202505200077381,
se solicitd a la Union Temporal AH UP 26
el reporte trimestral sobre el estado de
bienes y equipos de la Finca Siete Cueros.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

OM-72-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Realizar una encuesta de diagnostico
para evaluar el nivel de conocimiento
de los procesos administrativos de
inventarios en trabajadores oficiales,
personal docente y administrativo.

Resultados de la
encuesta
diagnostico

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se realizo la "Encuesta de Diagnostico
sobre el Manejo de Bienes e Inventarios”
la cual fue socializada a través de notas
comunicantes.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

OM-72-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Almacén_e_Inventarios

Crear e implementar un plan de
capacitacion de acuerdo con los
resultados de la encuesta diagnostico

Plan de capacitacion
cumplido

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se establecio el FOR-GSS-07Z
Cronograma Almacén e Inventario, en el
cual se definieron las fechas para la
realizacion de las capacitaciones sobre los
temas identificados en la encuesta. Estas
sesiones se llevaran a cabo durante el
segundo semestre del afio, garantizando
que el MNL-GSS-001 esté actualizado, de
modo que la informacién brindada en los
espacios de capacitacion sea vigente y
aprobada.

24/09/2025: se desarrollaron tres espacios
formativos dirigidos a los funcionarios:

12 de septiembre: Capacitacién sobre el
procedimiento PRO-GSS-019, orientada a
las acciones a sequir en caso de pérdida,
hurto o robo de un bien institucional

17 de septiembre: Sesién sobre
movimientos, asignaciones y controles, en
la cual se socializaron los procedimientos
PRO-GSS-020, PRO-GSS-021, PRO-GSS-
022 y PRO-GSS-023, relacionados con
asignacion, traslado, reintegro, movimiento
transitorio de bienes y constatacion fisica
de inventarios.

24 de septiembre: Jornada enfocada en la

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna




EI 24 de febrero se creo el formato FOR-
GSS-073 "Matriz de Priorizacién de
Constatacién Fisica de Bienes", una vez si
finalice la priorizacion se emitira el
cronograma de constataciones fisica 2025

15/09/2025: Se diligencié la Matriz de

— . Priorizacion de Constatacién Fisica de
Subdireccién_de_Servicios_Gener | Desarrollo de un Cronograma de 1 Formato de 18/02/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% Bienes, a partir de la cual se establecieron
ales_-_Almacén_e_Inventarios | constatacion fisica. Cronograma creado

como reas priorizadas para a vigencia
2025: Centro de Lenguas, Facltad de
Educacién Fisica y Departamento de
Quimica. Con base en estos resultados, se|
emitid el Cronograma de Constataciones
Fisicas 2025, iniciando el proceso con la
oficial al Centro de Lenguas
como primera dependencia programada.

NC-72-2024 I\g‘permdo (ene_a

e Ninguna

€727 G6 Junio 16 aprobada [a creacion de
los procedimientos PRO-GSS-019 Gestion
de bienes por pérdida, hurto o robo y
PRO-GSS-020 Asignacion y reasignacion
de bienes de consumo y devolutivos y la
nueva version del MNL-GSS-001 Manual
de Manejo de Bienes. Dentro del PRO-
G55-023 se establecid una periodicidad
para la revision del diligenciamiento del
FOR-GSS-053.

26106/2025: Durante el trimestre se
elaboraron y cargaron en el aplicativo
Establecer un proceso de revision Isolucién nuevos procedimientos, los
_— . trimestral para verificar que todas las cuales hacen parte integral de la
Subdireccién_de_Servicios_Gener | .1z iones fisicas de inventarios 1 Manual de Bienes 18/02/2025| 30/06/2025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00% actualizacion del Manual e Bienes. E1 19
ales_-_Aimacén_e_Inventarios actualizado K
estén siendo documentadas con el de junio fue aprobada la creacion de los
formato FOR-GSS-053. siguientes procedimientos:
+BRO-GSS-021: Traslado y reintegro de
bienes devolutivos.
+BRO-GSS-022: Movimiento transitorio de
elementos o bienes.
+BRO-GSS-023: Constatacion fisica de
inventarios.
+BRO-GSS-024: Custodia y control de
bienes durante mejoras o mantenimiento
en los espacios fsicos.

IV_periodo_(ene_a
dic)

NC-72-2024 Ninguna

27/06/2025: el 27 de junio fue aprobada la
creacion de los procedimientos PRO-GSS-|

26/06/2025: Durante el trimestre se
elaboraron y cargaron en el aplicativo
Isolucion nuevos procedimientos, los
cuales hacen parte integral de la
actualizacion del Manual de Bienes. E1 19
de junio fue aprobada la creacidn de los
siguientes procedimientos:
+BRO-GSS-021: Traslado y reintegro de
bienes devolutivos.

Actualizar el Manual de Manejo de
Bienes para incluir: -Las
responsabilidades administrativas,
disciplinarias y penales de los
contratistas. -EI proceso de manejo de

t .
bienes asignados a cuentadantes que “BRO-GSS-022: Movimiento transitorio de
se retiran sin cumplir con el paz y salvo.

elementos o bienes.

-La responsabilidad de quienes usan Manual de Bienes +BRO-GSS-023: Constatacion fisicade  |IV_periodo_(ene_a
dic)

OM73.2024 Slubd|reoc|on7de,Servlc\05,Gene

"l bienes institucionales sin aceptacion 1 18/02/2025| 30/06/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 1 100,00%
ales_-_Almacén_e_Inventarios

formal en el inventario. -El actualizado inventarios. _
“BRO-GSS-024: Custodia y control de
para la custodia de

bienes durante mejoras o mantenimiento

bienes durante mejoras o i
en los espacios fisicos.

mantenimiento en los espacios fisicos. -
El procedimiento reposicion de los
bienes relacionados con su estado de
depreciacion de los bienes y cmo
proceder con el reemplazo,

Ninguna

2710612025 el 27 de junio fue aprobada la
creacion de los procedimientos PRO-GSS-|
019 Gestion de bienes por pérdida, hurto
o robo y PRO-GSS-020 Asignacion y
reasignacion de bienes de consumo y
Gevolutivos y la nueva version del MNL-
GSS-001 Manual de Manejo de Bienes.

Se realizs la instalacion y ajuste de
burletes, asegurando su correcta fijacion. |V_periodo_(ene_a
Ademés, se llevo a cabo la revision y dic)

reparacion de los burletes del restaurante.

NC-64-2024 de_Servicios_Gener Realzar Ia instalacion de un burlete Fotografia burlete
instalado

- 180212025, 20/05/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00%
ales_-_Mantenimiento asegurando un ajuste adecuado

Ninguna

Plan de Se actualizo el Plan de Mantenimiento
Preventivo de la sede, incluyendo la tarea
18/02/2025 | 20/05/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00% de inspecciones trimestrales en las
puertas de ingreso a areas sensibles para
verificar su integridad y ajuste

Programar inspecciones trimestrales en
Subdireccion_de_Servicios_Gener |puertas de ingreso a areas sensibles,

ales_-_Mantenimiento verificando la integridad y ajuste de los
burletes. actualizado

IV_periodo_(ene_a
dic)

NC-64-2024

mantenimiento
" Ninguna
reventivo

Se cred el formulario “SOLICITUD DE
INSUMOS DE ASEO Y CAFETERIA”, a
Gestion_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% través del cual se estandarizé la solicitud
de insumos de aseo por parte de los

Subdireccion_de_Servicios_Gener | Crear un formato estandarizado para la

NC-65-2025 ales_-_Mantenimiento solicitud de insumos

1 Formato Creado 18/02/2025| 20/05/2025 | Fu

IV_periodo_(ene_a
s Ninguna

ermniengins de ason y cafotora
185 cred el formato FOR-GSS-076
“Entrega de suministros bodega aseo y
cafeteria” y se modifico el FOR-GSS-054
; : “Entrega de suministros” con el fin de

\de_Senvicios_Gener del proced paral 1 Procedimiento PRO 18102/2025 20/05/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios. Ninguna 1 100,00% [actualizar el procedimiento PRO-GSS-017
ales._-_Mantenimiento control y reposicion de insumos 6S5-017 actualizado, 2 )

Recepcion y entrega de suministros de

materiales de mantenimiento, aseo y
cafeteria” el cual fue aprobado el 12 de

NC-65-2025 I\/,‘gsr\ado,(sns,a

Ninguna

Subdireccién_de_Servicios_Gener |- 0ceder @ la reparacion o reemplazo Reparacion de Se realizo Ia reparacion del sistema
-deS - inmediato del bombillo dafiado en el 1 paracio - 18/02/2025 20/05/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 1 100,00%  [eléctrico del bafio del primer piso de la
ales_-_Mantenimiento iluminacion del bafio

bafio para restablecer la iluminacion casa 2

NC-36-2024 IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna




NC-36-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Afiadir iluminacion adecuada en el drea
de almacenamiento de residuos no
aprovechables para mejorar la
visibilidad y la seguridad.

Tnforme de
instalacion de
iluminacion en
cuarto de

18/02/2025|

2/04/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Se realiza informe de_instalacion de un
panel tipo bala LED en el 4rea de
almacenamiento de residuos no
aprovechables, mejorando la visibilidad y
Ia cenuridad

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-40-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Solicitar al Sistema de Gestion
Ambiental la ampliacién de la frecuencia
de recoleccion de los residuos
aprovechables de la Seccion de
Educacién Inicial - IPN

Solicitud realizada

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

EI 3 de marzo de 2025, se consulto al
Sistema de Gestion Ambiental (SGA)
sobre la viabilidad de ampliar la frecuencia
de recoleccion de residuos aprovechables
en la Seccion de Educacién Inicial - IPN y
la posible necesidad de adecuar el drea
de almacenamiento. En su respuesta del
12 de marzo, el SGA indic que no es
necesaria la ampliacién del area, ya que la
acumulacién de residuos observada por la
Secretaria de Salud en su visita del mismo
dia fue consecuencia de una jornada de
orden y aseo programada y no de un
acopio periédico. Ademés, el consolidado
anual refleja que la frecuencia de reciclaje
en Casa Materna no justifica una

0 ampliacién. En
consecuencia, se mantendré la frecuencia
actual de recoleccion

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

OM-24-2024

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Transporte

Disefiar y aprobar el plan estratégico de
seguridad vial de la Universidad
Pedagdgica Nacional

Plan estratégico de
seguridad vial
aprobado

18/02/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

S& Tlevaron a cabo dos Jornadas ae abajo
en el marco del plan de accion. La
primera, realizada el 2 de mayo, estuvo
enfocada en el desarrollo del paso 13
(Investigacion Interna de Siniestros
Viales). La segunda, el 11 de junio, abordd
los pasos 14 (Vias Seguras Administradas
por la Organizacion) y 15 (Planificacion de
Desplazamientos Laborales). Como
resultado de estas sesiones, se avanzo en
la construccion de los formatos,
procedimientos e instructivos
correspondientes

Mediante el memorando
202505200000931, se realizo la
designacion de responsabilidades para el
Gestor de Transporte en relacién con el
PESV. Asimismo, se incluy6 en el Manual
del Plan Estratégico de Seguridad Vial la
Poltica de Seguridad Vial de la
Universidad Pedagdgica Nacional,
conforme a las recomendaciones de
Rectoria. Ademés, se logro el visto bueno
de la OJU para el borrador del acto
administrativo "Por Ia cual se disefia e
implementa el Plan Estratégico de
Seguridad Vial, se crea el Comité de
Seguridad Vial, se adopta la Politica de
Seguridad Vial de la Universidad

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Hasta que no se conforme y.
reglamente el comité, no se puede dar
aprobacion al plan

NC-104-2023

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Se realizara emboquillado parcial de
baldosas con fisuras mientras el
propietario realiza cambio general.

informe con registro
fotografico de
actividades
relizadas

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se realizé el cambio e todo el enchape
del bafio por parte del propietario del
inmueble.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-93-2023

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar el mantenimiento de pocetas y
el mantenimiento o reemplazo de los
estantes de almacenamiento de
insumos de aseo

Mantenimientos de
pocetas ylo
reemplazo de
estantes de
almacenamiento de
insumos de aseo

18/02/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se realizo el cambio de las siguientes
estanterias: Bloque P piso 1y 2. Bloque A
biblioteca y 3 piso. Bloque B piso 1,3 y 4.
Blogue C piso 1y 2. Bloque E sétanoy
piso 2 Piscina y auditorio.

Durante el mes de junio se inicié la
adecuacion del cuarto de almacenamiento
temporal de insumos de aseo por parte
del equipo de mantenimiento de la
Subdireccion de Servicios Generales,
ubicado en el tercer piso del Blogue E,
retirando la maguinaria en desuso que se
encontraba en el érea.

19/09/2025: Se estan adelantando las
adecuaciones del cuarto de
almacenamiento de sustancias pendiente
del blogue E. Hasta el momento se abri
una nueva puerta, se adecud la parte
eléctrica, actualmente se encuentra en
proceso la adecuacion hidraulica, se

cambi6 el piso y se pafietaron las paredes.

07/11/2025:Se finalizaron las
adecuaciones del cuarto. Se realizo el
enchape, se instalo una poceta y se
ubicaron las estanterfas flotantes, dando
por terminados los trabajos previstos en
esta area.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-26-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener

Realizar cambio ylo ajuste de
en laborator

ales_-

Registro fotogréfico
de Tomacorrientes
adecuadas

18/02/2025|

30/06/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

se realiz una revision del sistema
eléatrico del laboratorio y se ajustaron las
conexiones que estaban sin proteccion,

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-29-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar programacion de actividades
de revision de cubierta y limpieza
general en Plan de Mantenimiento
Preventivo.

Plan de
Mantenimiento
Preventivo de
Instituto Pedagogico
Nacional con
actividades

programadas

18/02/2025|

25/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

Se actualizo el plan de mantenimiento
preventivo.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna




NC-29-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Realizar revision de espacios para
determinar que drea se puede
intervenir desde mantenimiento.

Registro Fotografico.

18/02/2025|

30/06/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

el dia 23 de abril se realizo una inspeccion
junto al GIF con el iniciar con la ejecucion
de las actividades del plan de

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

mantenimientn

NC-29-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Ejecutar labores de mantenimiento de
paredes, pasilos, y techos en el IPN

Reporte del
cronograma de
ejecucion de
actividades en el IPN

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

0,00%

Durante el primer S6 ejecuo
&l 30% del total del plan de mantenimiento
preventivo del IPN. En cuanto a las labores
de pintura, se realizaron las actividades
programadas en la fachada externa e
interna, muros, corredores y 4reas
comunes de los blogues, asi como la
pintura de los salones de primaria 301,
302, 402, 403, 501 y 502, salones y
oficinas, ademés del mantenimiento de
puertas del gimnasio, del 4rea de misica
de primaria y del laboratorio. Las
siguientes actividades de pintura estan
programadas para ejecutarse en el mes
de agosto.

06/10/2025: Se realizaron acciones de
mejora que incluyen instalacion de angeos
en panaderia, mantenimiento de mobiliario
en transicion, reparacion de grietas y pisos
en bachillerato, resane y pintura en
primeros auxilios, y correccion de
manchas en techos de primaria.

Pendientes:
Reposicion de acriicos faltantes en techos
y mantenimiento a mobiliario restante.

27/11/2025: En relacion con los hallazgos
identificados en los informes

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-34-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Programar labores de instalacion de
angeos

Plan de
mantenimiento con
actividades
programadas

18/02/2025|

20/05/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

Se han instalado angeles en los espacios
generados por las tejas, con el fin de
impedir la entrada de plagas y mejorar las

de higiene y seguridad en la

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-21-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Evaluar la posibilidad de trasladar el
taller a un lugar més adecuado, que
cuente con suficiente espacio para
almacenar y organizar herramientas y
materiales.

Acta de reunion.

18/02/2025|

30/09/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

0,00%

A Traves de Gorreo eleCIoIcd S8 SoTeio
la aprobacion para la reubicacion. En
respuesta, la Vicerrectoria solcitd llevar a
cabo una reunion con el fin de verificar la
viabilidad de la propuesta. El dia 12 de
junio se realizé dicha reunion para evaluar
técnicamente la posibilidad de
reubicacion. Durante la reunion se otorgd
el aval, y la construccion de la nueva
carpinteria, de acuerdo con los
requerimientos pactados, se llevara a cabo
durante el segundo semestre del 2025.

19/09/2025: Se iniciaron las obras, las
cuales se encuentran en curso; se
fundieron los dados en concreto, se estan
realizando las instalaciones eléctricas y se
esta adecuando el piso.

02/12/2025: Se construy la totalidad de
los elementos correspondientes a la
carpinteria metalica y se ejecuté la
instalacion de las redes eléctricas
previstas en el proyecto. Actualmente, la
obra avanza en la instalacion del piso del
area intervenida.

Se encuentra pendiente la finalizacion total
del piso, la instalacién de los angeos y el
traslado de las maquinarias y demas

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-21-2022

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Mantenimiento

Reubicar los elementos en zonas
especificas para faciltar el acceso y
evitar el desorden.

informe de
reorganizacion de la
i

18/02/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

31/03/2025: se han mantenido las
jomadas de orden y limpieza en esta area
para garantizar condiciones adecuadas,
debido al espacio limitado no es posible
ubicacion de nuevas estanterias y/o
gabinetes.

27106/2025: Teniendo en cuenta que el
dia 12 de junio se realizé una reunion en la
cual se evalud técnicamente la posibilidad
de reubicacion del taller y se otorgd el aval
para su traslado, no sera necesario
implementar medidas de reorganizacion
en el espacio actual, como la creacion de
ireas de almacenamiento o la

6n de materiales y

herramientas, ya que la construccion de la
nueva carpinteria, conforme a los
requerimientos pactados, se llevaré a cabo
durante al d tre del 2025

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

OM-113-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Aseo_y_Cafeteria

Disenar un formato estandarizado en el
que se registren las funciones
asignadas a cada funcionario y sus

Formato aprobado.

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

24/11/2025: El dia 24 de noviembre fue
aprobadala creacion del formato FOR-
GSS-077 Validacion y control de

Restriccinnas Médicas

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

OM-114-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Despacho

Revisar y actualizar el PRO-GSS-017
“Entrega de bienes de consumo”,
incorporando lineamientos claros para
Ia entrega por funcionarios.

Version actualizada
del PRO-GSS-017.

8/09/2025)

30/11/2025|

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

281012025 La actualizacion del
procedimiento PRO-GSS-017 “Entrega de
bienes de consumo” fue revisada,
aprobada y publicada el dia 27 de octubre
de 2025, incorporando lineamientos claros
para la entrega por parte de los

fnrinnarine

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-189-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Despacho

Actualizar la Ficha de Caracterizacion
del Proceso de Gestion de Servicios

Version actualizada
y publicada de la
ficha

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

11/11/2025: El dia 11 de noviembre fue
aprobada la nueva version de la Ficha de
Caracterizacion del Proceso de Gestion de
Servicine

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna




NC-189-2025

Realizar actualizacion del

de_Servicios_Gener
ales - Aseo_y_Cafeteria

v
Ejecucién de Actividades de Aseoy
Cafeteria PRO-GSS-013

Procedimiento
Actualizado

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

07/11/2025: El dia 7 de noviembre fue
aprobada la actualizacion del
procedimiento PRO-GSS-013, en la cual
se incluyo el lineamiento que establece
que la persona responsable del area de
aseo y cafeteria seré la encargada de
recoger y revisar las bitacoras de aseo y
desinfeccion de manera trimestral, con el
fin de fortalecer las actividades de
seguimiento y control establecidas en el
PRT-GSS-002.

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-190-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Despacho

Disefiar e implementar una herramienta
para el seguimiento de las obligaciones
contractuales.

Cuadro control
interno de la
dependencia

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

14/11/2025: Se elabord un formato en
Excel que permitira levar el control de los
diferentes contratos a cargo de la
dependencia. Para efectos demostrativos,
el archivo fue cargado con un ejemplo que
incluye dos contratos correspondientes a
los servicios de aseo y cafeteria.

No obstante, debido alas novedades
presentadas por OneDrive, las cuales no
han permitido trabajar de manera
adecuada en la nube, la herramienta
empezard a utilzarse formalmente a parti
del afio 2026,

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-190-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Despacho

Capacitar a los apoyos técnicos y
supervisores en el uso de la
herramienta.

Lista de asistencia
de capacitacion
realizada

1/10/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

03/12/2025: ET dia 3 de diciembre se
realizé una capacitacion dirigida a los
supervisores de los contratos a cargo de
la Subdirectora, en la cual s revisd el uso
adecuado de la herramienta.
Adicionalmente, durante la jornada se
brindé el apoyo técnico necesario para
resolver dudas y garantizar su correcta

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-190-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales - Despacho

Solicitar a la Direccin Financiera
aclaraciones sobre la forma correcta de
diligenciar el formato FOR-GFN-054
“Informe de Supervision de los
Contratos a Personas Juridicas”,
especificamente en la columna de
ejecucion de las obligaciones, para
definir si el cumplimiento debe
registrarse por cada periodo facturado
0 por la totalidad del contrato.

Memorando
solicitando
aclaracion y lista de
asistencia
socializando la
respuesta con el
equipo de SSG.

1/10/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios

Ninguna

100,00%

16/10/2025: El 16 de octubre se remitio el
memorando 202505200206923, mediante
el cual se solicité al Subdireccion de
Financiera la aclaracion sobre
diligenciamiento del formato FOR-GFN-

06/11/2025: A través del memorando

, la SFN notifics que se
concluye que debe registrarse el
porcentaje de ejecucion correspondiente
al periodo facturado, en relacién con el
avance total del contrato.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-190-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales - Despacho

Solicitar al GCT que, una vez el contrato
ingrese a la etapa de contratacion,
comparta la carpeta final del mismo con
el fin de identificar la documentacién
faltante

Correo de solicitud
enviado al GCT y
copia digital o
constancia de
recepcion de la
carpeta final de los
contratos.

1/10/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

15/10/2025: El dia 15 de octubre se
remitié el correo al Grupo de Contratacion
(GCT) solicitando que, una vez el contrato
termine, se comparta la carpeta final
correspondiente con el fin de identificar la
documentacion faltante.

06/11/2025: EI 16 de octubre, el Grupo de
Contratacion respondié indicando que, de
acuerdo con o anterior, la Subdireccion
de Servicios Generales debera realizar la
solicitud al Grupo de Contratacién por
cada expediente requerido, y se hara
entrega de la documentacion que se
encuentra en el archivo de gestion.

IV_periodo_(ene_a
dic)

Ninguna

NC-191-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales - Despacho

Disefiar e implementar una herramienta
para el seguimiento de las obligaciones
contractuales.

Cuadro control
interno de la
dependencia

1/10/2025|

30/11/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

14/11/2025: Se elabord un formato en
Excel que permitir llevar el control de los
diferentes contratos a cargo de la
dependencia. Para efectos demostrativos,
el archivo fue cargado con un ejemplo que
incluye dos contratos correspondientes a
los servicios de aseo y cafeteria

No obstante, debido alas novedades
presentadas por OneDrive, las cuales no
han permitido trabajar de manera
adecuada en la nube, la herramienta
empezaré a utilzarse formalmente a partic
del afio 2026.

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-191-2025

6n_de_Servicios_Gen:

Solicitar al grupo de contratacion una
jonada de capacitacién para

ales_-_Despacho

y apoyos técnicos,
aclarando qué deben contener las
ustificaciones (criterios técnicos,
financieros y de necesidad).

Oficio de solicitud

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

15/10/2025: EI 15 de octubre se remitié el
memorando 202505200205593, mediante
el cual se solicité al Grupo de Contratacion
la programacion de una capacitacion en
justificacion de adiciones presupuestales y
modificaciones contractuales

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-192-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Transporte

Presentar y aprobar el PESV en comité.

Acta Reunion de
presentacion del
PESV en el comité

1/10/2025|

12/12/2025

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

0,00%

05/12/2025: Se encuentra actualmente
pendiente de firma por parte

presidenta del comité, quien es la
Vicerrectora Administrativa y Financiera.
La version final del acta fue remitida el dia
5 de diciembre, documento en el cual se
puede evidenciar de manera detallada la
presentacion del PESV ante el comité, asi
como los principales aspectos abordados
durante la sesio

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna

NC-193-2025

Subdireccion_de_Servicios_Gener
ales_-_Transporte

Programar y desarrolar sesion del
comité

Sesion del comité
programaday
desarrollada

1/10/2025|

30/11/2025|

Funcionamiento

Gestion_de_Servicios.

Ninguna

100,00%

1971172025 El dia vieres 14 de
noviembre se desarrolld la primera sesin
del Comité de Seguridad Vial, realizada en
modalidad virtial

IV_periodo_(ene_a
_dic)

Ninguna




VO TZ025T DUTanE BT uo
de 2025 se ejecutd la campania de
socializacion institucional del PESV,
compartiendo con toda la comunidad
universitaria diferentes notas.
comunicantes con tematicas orientadas a

Registro de ; )
. ) © Ia seguridad vial y la prevencion de
Subdireccion_de_Servicios_Gener | Eiecutar 18 campafia de socializacion campana ejecutada riesgos. Entre los temas abordados se  |IV_periodo_(ene_a
NC-194-2025 institucional del PESV dirigidas a todos (notas 1/09/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% 90s. er P Ninguna
ales_-_Transporte destacan: Prevencion de estados de dic)
los actores viales. comunicantes, N - " N
octors) intoxicacién, Gestion de la velocidad
P segura UPN, Prevencion del cansancio y
Ia fatiga, Conduccién bajo la lluvia -
Seguridad en condiciones adversas,
Manejo defensivo y seguro, y Claves para
manejar el estrés y la agresividad al
Elaborar y enviar memorando a la 14/10/2025: EI 25 de septiembre se
ve remitio el memorando 202505200188123,
Subdireccion de Personal solicitando la
Subdireccion_de_Servicios_Gener |inclusion en el Plan Institucional de Memorando enviado mediante el cual se solicité a la IV_periodo_(ene_a
NC-195-2025 - A N . a la Subdireccion de 1/09/2025 30/09/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% de Personal la P Ninguna
ales_-_Aseo_y_Cafeteria Capacitacion del curso de manipulacion dic)
Personal. de una capacitacién en Manipulacién de.
de alimentos para los trabajadores de
X Alimentos dirigida a los Trabajadores
cafeteria. At
Solicitar formalmente a la Subdireccion 14/10/2025 El dia 01 de octubre se
de Sistemas, mediante memorando, la remiti6 el memorando 202505200188143
actualizacion de las directrices de a través del cual se solicitaba a la
Subdireccion_de_Servicios_Gener | seguridad informatica (Resolucion 0696 Memorando enviado Subdireccion de Gestion de Sistemas de [IV_periodo_(ene_a
NC-196-2025 9 ala Subdireccion de 1/09/2025 30/09/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% e N - - P Ninguna
ales_-_Despacho de 2005 ¢ INS-GSI-004) y la ey Ia Informacion la actualizacién normativa | _dic)
programacién de capacitaciones g relacionada con Backs ups y desarrollar
especificas en gestion de respaldos una jornada de capacitacion en seguridad
para funcionarios de la SSG. informética y gestion de respaldos.
T4 1172025 E107 e noviembre de 2025
Se remitid el formato para evaluar las Teniendo en cuenta que el cierre de
condiciones de seguridad en el plan de revision documental es el 15 de
Subdireccion_de_Servicios_Gener | CTe3" Un formato que permita evaluar viaje. El documento ya esta elaborado,  |IV_periodo_(ene_a |noviembre, esta actividad debera
NC-199-2025 de. - las condiciones de seguridad dentro del Formato aprobado. 1/10/2025| 30/11/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 0,00% e oy aborado, P -{ene.s emore, ©
ales_-_Transporte RO pero queda pendiente su revision enfa | _dic) finalzarse durante Ia vigencia 2026,
Pl d mesa de trabajo con Docencia para su dado que requiere la revision y
aprobacién e inclusion en el PRO-DOC- aprobacién por parte de Docencia.
s
10/11/2025; se carga como evidencia el
sl do rabsjo do fa ‘Cronograma Preliminar - Proyecto de
i Modernizacién Electrénica de Ascensores
NC-201-2025 Grupo_Interno_de_Trabajo_de_Inf | Establecer plan de trabajo para efectuar electrénica de los 1/10/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% Sede Calle 72 - Universidad Pedagogica | IV_periodo_(ene_a | ;o g
. Fisica la modernizacion de los ascensores it Nacional", documento remitido por la | _dic)
empresa contratista, el cual servira como
elaborado N . y
insumo base para la planificacion y
imiento del proyecto
15/10/2025: EI 26 de septiembre se
. remitié el memorando 202505200189283,
Correo electrénico
Subdireccion_de_Servicios_ Gener Solicitar una reunion al GDO para enviado solicitando mediante el cual se solicité a la Grupo IV_periodo_(ene_a
NC-204-2025 . o evaluar el estado actual de los CORDIS N 1/09/2025| 30/09/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% Interno de trabajo de Gestion Documental il - " |Ninguna
ales_-_Despacho Ia reunion y resumen _dic)
pendientes de la SSG. de reunion. una reunion para la revision de tramites
CORDIS y capacitaciones en gestion
coenmantal
15/10/2025: Se Tlevd a cabo el 15 de
Realizar reunion con el Grupo de octubre de 2025, fecha en la cual se
Gestion Documental para la determing que las capacitaciones se
Subdireccion_de_Servicios_Gener | PTgramacicn de capacitaciones Lista de asistencia realizarén el dia 22 de octubre de 2025 |\ 11045 (ene_a
NC-204-2025 e - especificas en uso de CORDIS para 2 11102025 30/11/2025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00%  [con el equipo correspondiente, con el fin |-Per0UO~(ENC-2 fjngng
ales_-_Despacho ) de reur ° _dic)
cierre de tramites pendientes y de dar inicio al cierre de tramites
procedimientos de eliminacion y pendientes en CORDIS, asi como en los
transferencia. procedimientos de eliminacion y
, 15/10/2025: Se solicité al GDO los
Realizar inventario de tramites i
Inventario de reportes correspondientes y, con base en
Subdireccion_de_Servicios_Gener en CORDIS y de tramites la informacion suministrada, se construy6 |IV_periodo_(ene_a
NC-204-2025 . . documentos por eliminar o transferir y 1/10/2025) 12/12/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% . M i o " [Ninguna
ales_-_Despacho documentales un archivo en Excel mediante el cual se  |_dic)
clasificar por nivel e urgencia para un ! e
i pendientes. puede identicar qué tramites se
cronograma escalonado de depuracion . ,
encuentran pendientes en cada érea
27/11/2025: En atencion a los hallazgos
consignados en el ACTA SBOBNO13100
del Instituto Pedagdgico Nacional
—relacionados con la ausencia de léminas
de acrilico en los techos de los solares de
peladuras en techos de
salones de primaria, deterioro de paredes
de pasamanos en el érea de enfermeria,
poceta de 4rea comin en primaria
fabricada en material no apto para facil
limpieza, presencia de humedad y hongos
en techos de pasillos de primaria y frente
) al gimnasio, asi como 6xido en los lockers
Subdireccién_de_Servicios_Gener | <621Z2r con el GIF una reunin para el del area de laboratorios— me permito  |IV_periodo_(ene_a
NC-172-2025 -de. - diagnostico del area y Ia programacion Acta de reunion 1102025 30/11/2025 | Funcionamiento  |Gestién_de_Servicios Ninguna 0,00% P _periodo_(eNe.2 | \jnguna

ales_-_Mantenimiento

de reparaciones.

informar que el dia 24 se realizo un
recorrido de verificacion.

Durante esta revision se determino que,
debido al volumen y la complejidad de las
intervenciones requeridas, la atencion de
la totalidad de los hallazgos demandara un
mayor plazo de ejecucion. Incluso, se
considera necesario reformular el plan de
accion, con el fin de individualizar y
priorizar las actividades a ejecutar,
permitiendo un mejor seguimiento y
control sobre el avance de cada
intervencion.

_dic)




Subdireccion_de_Servicios,

Gener!

Realizar informe de las actividades de
poda de zonas verdes y reiro de

Informe de

B1172025: Durante e mes de noviembre
se realizaron las actividades de poda de
zonas verdes y el retiro de los troncos
acumulados en los puntos previamente

IV_periodo_(ene.

a

NC-173-2025 ctividades de d: 1/10/2025) 12/12/2025 | F e Gestion_de_Se Ni 100,00% N B Ni
ales_-_Mantenimiento troncos acumulados en los puntos g de poa uncionamiento estion.de_Senvicios nguna identificados durante la visita, dejando las | _dic) inguna
identificados durante la vis : areas intervenidas en condiciones
adecuadas y libres de material vegetal
arvimdarin
28/11/2025: se verilics y ajust la
Veriicar y ajustar la programacion de programacion de poda y mantenimiento
NC-173-2025 Subdireccion_de_Servicios_Gener | poda y mantenimiento de zonas verdes, Planner actualizado 11012025/ 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% de las zonas verdes, asegurando que la | IV_periodo_(ene_a |\, g
ales_-_Mantenimiento asegurando que se mantenga su periodicidad establecida se mantengay | _dic)
periodicidad. que las intervenciones se ejecuten
conforme a las necesidades identificadas.
04/12/2025: Teniendo en cuenta que las
FOR-GSS-067 baterias sanitarias estan comenzando a
NC-175.2025 Subdireccion_de_Servicios_Gener |Realizar Ia inspeccion técnica en los Inspeccion de 111012025, 30/11/2025| Funcionamiento | Gestién. do_Servicios Ninguna 0.00% ser intervenidas y que actualmente se |IV_periodo_(ene_a [
ales_-_Mantenimiento bafios del IPN plomeria priorizan otras tareas en la institucion, dic)
diligenciado. como la pintura del laboratorio y el refiro
de los lockers o se avanza en la actividad.
Socializar con el personal de aseo el Liotas do astoncia 28/1172025: La socializacion del INS-GSS-
NC-164-2025 Subdireccion_de_Servicios_Gener |instructivo INS-GSS-002 *Organizacion de socializacion con 11012025/ 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% 002 se realizé con el personal de Centro | IV_periodo_(ene_a | ;o g
ales - de Insumos de de Lenguas el dia 28 de noviembre de | _dic)
e personal de aseo.
Aseq o025
Registro fotogréfico 28/11/2025: Se llevé a cabo una jorada
Subdireccion_de_Servicios_Gener | Or9anz2r sitio del almacenamiento de del almacenamiento de organizacion del espacio para IV_periodo_(ene_a
NC-164-2025 los insumos de aseo seguin el INS-GSS- 11012025/ 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% 98 pacio pi P Ninguna
ales_-_Mantenimiento o2 conforme al garantizar el adecuado amacenamiento | _dic)
instructivo de los insumos.
Reporte de arreglos 1411012025 Se realizé una jornada de
, en salén de
Subdireccion_de_Servicios_Gener Realizar reporte de arreglos en salon de aventureros, pintura y resane general en los espacios IV_periodo_(ene_a
NC-180-2025 S - ‘comedor, aulas y meson ¥ 1/10/2025 12/12/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% mejorando las il - " |Ninguna
ales_-_Mantenimiento : comedor, aulas y _dic)
de lavanderia. . estéticas y de conservacion de las
meson de
e superficies intervenidas.
Subdireccion_de_Servicios_ Gener Realizar evidencia fotografica de Evidencia fotografica 14/10/2025:Se realizé el enchape de la IV_periodo_(ene_a
NC-181-2025 -de. - reparaciones a enchape de pared del de zona de 1/10/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% z0na de traperos, garantizando superficies | - ~(8N€-3 | Ninguna
ales_-_Mantenimiento _dic)
cuarto de traperos. almacenamiento de facil limpieza y desinfeccion,
14/10/2025: La actividad se realiz6 el 11
de octubre, efectuando la instalacion del
- o B nuevo sanitario infantil de acuerdo con los -
NC-182-2025 Subdireccion_de_Servicios_Gener | Cambiar ef sanitario de adultos por uno Sanitario cambiado 1/10/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% WV_periodo_(ene.a (.10
ales_-_Mantenimiento de nifios. _dic)
05/11/2025: Se realizé el enchape el dia 4
de noviembre de 2025.
05/11/2025: Se repararon las ventanas del
bafio de la casa 1 piso 1y de la zona de.
" lavanderia, utilizando materiales mas
Realizar evidencia fotografica de la
Subdireccion_de_Servicios_Gener | sustitucion o reposicion del marco de la Registro fotografico resistentes a la humedad. IV_periodo_(ene_a
NC-183-2025 —— - P . de marco de la 1/10/2025 12/12/2025 | Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% il - " |Ninguna
ales_-_Mantenimiento ventana utlizando materiales més _dic)
ventana reparado 10/11/2025: se realizd la reparacion
resistentes a la humedad
correspondiente, la cual consistié en la
construccion de una mocheta en la base
de Ia viga para reforzar la estructura
05/11/2025: Se realizé la evaluacion del
estado del mobilirio del cambiador
ubicado en la Casa 1. Como resultado de
dicha revision y para la atencion de la
visita programada, se efectuaron las
reparaciones necesarias, dejando el
cambiador en condiciones adecuadas
“ - Reporte de para su uso. N
NC-183-2025 oy Mame;“:inf;“”"sf ner :D';“Ih;;z’:{zx:&sffg‘ég:’" 4 mobiliario del 1/10/2025| 12/12/12025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 0,00% '\;f‘f)e”"d"f(e"” Ninguna
o cambiador 03/12/2025: La actividad de ajuste del |~
mobiliario del cambiador en Casa 1 se
encuentra programada para ejecutarse
antes del 15 de diciembre. Actuaimente
esta pendiente la llegada de unos rieles
necesarios para completar la instalacion,
los cuales serén entregados durante la
seaunda semana de diciembre.
05/11/2025: Se actualizé el plan de
Actualizar plan de mantenimiento para Plan de preventivo
NC-183-2025 Subdireccién_de_Servicios_Gener| ;.\ o) veriédico del estado del Mantenimiento 1/10/2025| 12/12/12025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% 2 las instalaciones de la SE-IPN, WV_periodo_(ene_a |\;0\ g
ales_-_Mantenimiento o preventivo de GSS y incluyendo las revisiones y _dic)
mobiliario y elementos de ventanas i -
equipos actualizado mantenimientos del mobiliario dentro de
e rtinac
141012025: Se realizd la grabacion en
) R , ) , video del correcto funcionamiento del )
NC-184-2025 Subdireccién_de_Servicios_Gener | Consolidar evidencia de la reparacion Registro fotografico 1/10/2025/ 12/1212025 | Fun Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% tanque de almacenamiento de agua del  |'-Pe040- (62 |\ g
ales_-_Mantenimiento realizada de la reparacion _dic)
SEI, como evidencia del adecuado
losarmnafin nosterinr a la ronarsrin
05/11/2025: Se actualizé el plan de
Actualizar plan de mantenimiento para Plan de preventivo
NC-184-2025 Subdireccién_de_Servicios_Gener | o) oerieico del estado tanques en Mantenimiento 1/10/2025/ 1211212025 Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% 2 las instalaciones de Ia SE-IPN, IV_periodo_{ene_a |\ 0 g
ales_-_Mantenimiento preventivo de GSS y incluyendo las revisiones y _dic)
equipos actualizado mantenimientos de los tanques dentro de
o rtinas
06711/2025: EI dia 6 de noviembre d&
2025 se realizs la solicitud a través del
memorando 202505200095761
NCA51-2025 _de_Serviios_Gener Solicitar i etro de los cartones y la no Memorando 102025 30/11/2025|Funcionamiento | Gestién de. Servicios Ningura 100,00% Cumplmiento de condiciones saniarias | IV_periodo.(ene_a |0
ales_-_Despacho ubicacién de estos elementos. presentado en areas de trabajo - Retiro de cartones  |_dic)
en porteria”, en el cual se indicé el retiro
de los cartones y la no ubicacién de estos
26/11/2025: Se veriicd el estado del
Subdireccion. de. Senvicios. Gener|Veriicar el estado del cableado Informe de cableado expuesto y se ejecuts la V_periodo_(ene_a
NC-151-2025 -de. - expuesto y ejecutar la canalizacion del canalizacion del 11012025 12/12/2025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00%  [canalizacion del cableado eléctricoenta | °~(*"-2 [Ninguna

ales_-_Mantenimiento

cableado eléctrico en la zona afectada.

cableado eléctrico.

zona afectada, garantizando su adecuada
art

nrotaccidn v sem

dic)




05/11/2025: se actualizé el plan de

Subdireccion. de. Senvicios, Gener | AC1aiZar plan de mantenimiento Plan de preventivo _periodo.(ene.a
NC-151-2025 preventivo para incluir a actividad de mantenimiento 111012025 30/11/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% [ala sede Valmaria, incluyendo la actividad | Ninguna
ales_-_Mantenimiento ‘ ! dic)
verificacion de cableado. actualizado de verificacién de cableado dentro de las
rutinas establecidas
26/11/2025: © llev6 a Gabo una jormada de
ocis . orden y aseo, organizando y limpiando las )
[ . °
NC-153-2025 Subdireccion_de_Servicios_Gener | g izar \1na Jomada de orden y aseo. informe jomada de 1/10/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% areas intervenidas para garantizar WV_periodo_{ene.a (\;\0\ 08
ales_-_Aseo_y_Cafeteria aseo realizada dic)
adecuadas de
26/11/2025: Se reemplazaron las
NC-153-2025 Subdireccin.deServicios Gener | poqmplazar estanterias corroidas. Estanteria 1110/2025| 1211212025 Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00%  [oSianterias corroidas, instalando. |IV_periodo_(ene.a | g, n
ales_-_Aseo_y_Cafeteria reemplazada estructuras en buen estado que garantizan| _dic)
Ia seguridad y funcionalidad del area.
de_Senvicios_Gener P ‘NS-GSS;?S:uz?sE o peco Lista de asistencia 26/11/2025: La socializacion del INS-GSS- | 1 iy, (gng
NC-153-2025 . ° 111012025 30/11/2025| Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00%  [002 se realiz6 con el personal de Valmaria |- Ninguna
ales_-_Aseo_y_Cafeteria con todo el personal encargado del de socializacion ’ dic)
el dia 28 de noviembre de 2025.
manejo de insumos de aseo.
Subdireccion_de_Servicios_Gener 05/11/2025: La instalacién se llev6 a 6200 |, o rioq, (gne
NC-156-2025 Realizar instalacién de rejila Rejila instalada 111012025 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 100,00%  [durante la primera semana el mes de P Ninguna
ales_-_Mantenimiento dic)
octubre, cumpliendo con lo programado.
27/1/2025: La intervencién correctiva del
tanque no pudo ejecutarse dentro de fa
vigencia debido a que requiere
desocuparlo por completo, pelar las
paredes y realizar nuevamente el llenado,
Subdireccion. de. Senvicios, Gener | REAIZar informe de programacion y Informe de procedimientos que toman varios diasy |\ oo oo
NC-158-2025 ejecucion de los trabajos correctivos adecuaciones 111012025 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios Ninguna 0,00% afectan la continuidad del servicio. P Ninguna
ales_-_Mantenimiento dic)
realizados en el tanque. realizadas Dado que estas labores no pueden
realizarse con presencia de estudiantes, la
ejecucién se programara para el periodo
intersemestral, cuando es posible realizar
Ia intervencién sin afectar las actividades
académicas.
05/11/2025:Se actualizs el plan de
Subdireccion_de_Servicios_Gener |Programar area en plan de Plan de reventivo eriodo_(ene_a
NC-158-2025 de. - 9 P mantenimiento 1/10/2025| 12/12/2025|Funcionamiento | Gestién_de_Servicios. Ninguna 100,00% preve e P ~(eN€-3 | Ninguna
ales_-_Mantenimiento mantenimiento de GSS o a la sede Valmaria, incluyendo la actividad | _dic)
de mantenimiento de tanques de agua
6n_de_Servicios, instalacion de barrera fisica en Sj;r::d:sm o 26/11/2025: Se realizé la instalacién de la |\ oo oo (ene_a
NC-160-2025 e -oener| reaizar 1/10/2025| 12/12/2025| Funcionamiento Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% barrera fisica en el cuarto de P M=% I Ninguna
ales_-_Mantenimiento cuarto de almacenamiento de residuos. almacenamiento de _dic)
almacenamiento de residuos,
residuos instalada.
Subdireccion_de_Servicios_Gener |/ACtualizer plan de mantenimiento Plan de o afé'ﬂf.?vi' e eriodo_(ene_a
NC-160-2025 -de. - preventivo para incluir a actividad de mantenimiento 111012025 12/12/2025|Funcionamiento | Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00% prev o _periodo_(eNe-2 | jnguna
ales_-_Mantenimiento a la sede Valmaria, incluyendo la actividad | _dic)
verificacién de angeos y burletes. actualizado o
de verificacion de angeos y burietes
TI720257 ET i 7 06 roviembre Tue
aprobada la actualizacion del
procedimiento PRO-GSS-013
s ) . Programacién y Ejecucion de Actividades )
OM-115-2025 Subdireccin.deServicios_Gener /ctualizar el procedimiento PRO-GSS Version aclualizada 111012025 30/11/2025|Funcionamiento  |Gestion_de_Servicios Ninguna 100,00%  |de Aseoy Cafeteria, en la cual se ajustd of|"V-Pe ("2 | inguna

ales_-_Aseo_y_Cafeteria

del PRO-GSS-013

tamafio de los grupos de capacitacion,
garantizando el cumplimiento del criterio
establecido en el numeral 10 del

dic)




