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COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE DBSERVACIONES
Ante el Comité de Planeacién se presentd la Politica de Administracién
Revision politica administracion del riesgo. del riesgo y fue aprobada por medio del acta No. 2 del 23 de 100%
noviembre de 2016,
De acuerdo al procedimients  PI-PR-010 "Generacidn, aprobacion y difusién de
1.1. Politica de politicas Institucionales”, estan deben ser presentadas al Comité de Planeacidn y
administracion del o " Julio 30 de 2016 Pendiente aprobacién Consejo  Directivo para su respectiva Consejo Directivo. Solicite al Secretario General agendar la presentacidn de
Socializacion de la politica. L 0% o A . 2
riesgo. socializacidn. politica de Riesgos en el Consejo Directivo informé que para el afio 2016 ya no
habia disponibilidad, por lo tanto se agenda para la vigencia 2017.
Publicacion de la politica de administracion del Pendiente aprobacién Consejo Directivo para su respectiva )
riesgo. publicacidn.
Se revisd y se hizo seguimiento a los riesgos de corrupcién de los
Revision del mapa de riesgos de corrupcion. procesos institucionales. Ver matriz de riesgos publicada en la pagi 100%
eals; Actividad programa para el 30 de di bre de 2016, responsables los dif
1.2. Construccion del Lideres de Proceso y Oficina de Planeacién.
mapa de riesgos de |Aj izacié i Julio 30d i it ian baij
1. GESTION DELRIESGO p ; ED Ajustes y actualizacion del mapa de riesgos de o 30 de 2016 Se hizo la‘evaluacmn de los riesgos de corrupcidn bajo la guia de la — Sairavis, ce alusto v sctializG €l iapa de Hiés ges da cirrupein da I kSHIGEIAT.
Carrupcion. corrupcion. Funcién Pabica del 2015.
DE CORRUPCION - MAPA
DE RIESGOS DE
CORRUUPCION T Aprobacion por part los lideres de | blicacio
Socializacion del mapa de riesgos de corrupcion. _pm N, por-paite de s _' S PN R praGheOn Y T RaRon 100%
Riesgos de Corrupcion en la pagina web.
Actividad programada para el 30 de diciembre de 2015, responsable Oficina de
1.3. Consulta e ; s i ftuci
divulgacién ¥ Publicacion del mapa de riesgos de corrupcion. Agpsto 01 de 2016 Publicacidn del mapa de riesgos de corrupeidn. 100% Planeacidn Institucional.
Abril, agoste y diciembre de 2016, responsable Oficina de Planeacidn.
Abril Actividad cumplida al mes de diciembre de 2016.
1.4. Monitoreo s sto Se revisd y ajustd los ri ion de los diferent A
m ¥ Reviclén dalos riesgos y ajustes .R.go rev| s. ¥ ajustd los neszo.s de wrrumllor! de los diferen es. prrt\cesos 100%
revision. Diciembre La matriz se encuentra publicado en la pagina web de la Institucion.
2016
Por medio de auditorias internas y de acuerdo a lo Actividad programada para Abril, agosto y diciembre 30 de 2016, responsabls
lestablecide en la guia de riesgos de corrupcién Abril (Oficina de Centrol Interno.
2015: "La Oficina de Control Interno, debe efectuar Agosto Se realizé seguimiento por parte de la Oficina de control Interno con
1.5. Seguimiento P s i i 100% Actividad cumplida 2l mes de diciembre de 2016.
seguimiento de los riesgos de corrupcion en los Diciembre corte a Diciembre 30 de 2016.
meses de abril, agosto y diciembre " 2016




COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
2,1 Identificacion de |Reunion con los lideres de proceso misionales para
- - g e Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016. 100% Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016,
tramites la revision de tramites.
2,2 Priorizacion de |Revision de los trdmites existentes inscritos en el A : ) )
Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016, 100% [Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016.
tramites SUIT.
Mayo 30 de 2016
2. RACIONALIZACION DE 2.3 Racionalizacign |PiEENCiar el formato para la  estrategia
TRAMITES I racionalizacion de tramites en equipo con los Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016. 100% Actividad realizada al 100% en el mes de agosto de 2016.
lideres de tramites misionales.
Esta actividad ne se desarrollo quedara implementada pars Ia vigencia 2017.
Ajustar la pagina web acorde a los nuevos tramites.| Diciembre 31 de 2016 0% |Responsable Oficina de Planeacion Institucional.
Interoperabilidad
Recopilar la informacion relacionada con la gestion|
i g L Agosto 30 de 2016 La actividad se realizé en el mes de noviembre de 2016. 100%
de todos los procesos institucionales.
3,1. Informacién de Por instrucciones de Rectoria, se cambio la metodologia para la recoleccian de la
calidad y en el informacidn, no se solicitd informes de gestién, si no de que el seguimiento en los
lenguaje Revision y aprobacion del informe de Gestion. La actividad se realizé en el mes de noviembre de 2016. 100% diferentes informes (seguimienta Plan Indicativo y Plan de Accidn, estadisticas
o il itucionales) se extractd la infermacién requerida.
i Septiembre 15 de 2016
Analizar y consolidar el informe de Gestién de los
y.f s La actividad se realizd en el mes de noviembre de 2016, 100%
procesos institucionales.
Disefiar invitacion para el informe de rendicion de Con 10 dias de
cuentas y socializarlo con el publico interno a| anterioridad a la fecha
través de email y en redes sociales, actada para la rendicion Activid i | d jembre d % ble Lider d
¥ g ¥ La actividad se realizé en el mes de noviembre de 2016, 100% it a_d l.eallzada UL deneviem #2080, TesponaableLider de
3. RENDICION DE CUENTAS de cuentas, Comunicaciones.
3.2. Dialogo de En\fiar |r'!vrtac|on a entes descentralizados y publico|
doble viaconla |d€interés. Octubre 16 de 2016
cudad ylas
organizaciones. Publicar el informe de rendicién de cuentas con
una semana de antelacion en web y redes sociales] Aethiidad vaalizad " 4 s diE i
A e R 2 i . y tivi i mes de e p b er
v asi propiciar la ejecucion de un foro donde el (Actividad realizada en el mes de noviembre de 2016, 100% i Nu a ',“ ranane € ‘ : e
Lt N . A omunicaciones,
publico en su generalidad presente inguietudes
que sirvan de base para |a socializacion del mismo. Octubre 20 de 2016
3.3. Incentivos para Actividad realizada en el mes de noviembre de 2016, responsable Oficina de
motivar la cultura de ; Gl ion Institucional .
Infarme de audiencia publica. Actividad realizada en el mes de noviembre de 2016. 100% Ll L
la rendicion y
peticidn de cuentas.
Las consclas de satisfaccién siguen en funcionamiente conforme a lo
pactado con funcionarios en reunidn de 2015, se socializardn los resultados
. . con lideres y funcionarios
4.1, Estructura Evaluar la posibilidad de mejorar el sistema de
administrativa calificacion del servicio con propuestas resultantes
Y i Marzo 30 de 2016 100% Actividad implementada desde el seguimiento de agosto de 2016.

direccionamiento
estratégico.

de |a socializacion de resultados vigencia 2015, con
el Comité de Control Interno.

Respecto a la calificacion con la satisfaccidn del usuaric con los recursos
interpuestos, éste tema se tratd en el Comité Coordinador del Sistema de
Gestidn Integral y se llegd a la conclusion de que la calificacién a una
respuesta de PORSF e« muy subjetiva y no brinda la informacién necesaria
para medicidn de indicadores




cuantia, subasta inversa presencial.

COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
Evaluar con Tecnologia e Informatica, Admisiones y
Registro y el desarrollador de la web la posibilidad
de generar un centro de servicios que facilite la
accesibilidad a los usuarios via web y que permita
cuantificar los resultados de los procesos. (Evita la Marzo 30 de 2016
i Fortalsdsiento falsificacion de solicitud I . ilidad [ara los
alsificac icitudes y la agilida
de los canales de = ¥ o P o Los servicios de este proceso estan sistematizados por el PLANNEA. 100% Actividad implementada desde el segui o de agosto de 2016,
2 usuarios). Enero 1 a Diciembre 31
atencidn.
de 2016
Asegurar la operatividad del enlace en pagina web
para la recepcion de peticiones, quejas, reclamaos
y/o sugerencias.
4. MECANISMOS PARA | el T i ;
1 iado a Ta era
MEIORAR LA ATENCION AL ) ) ) ) B El plan de capacitacin fue Iem.n . lento Humano Fara que fu
CIUDADANO Capacitar a los funcionarios que tienen relacién incluido en el programa, adin no se tiene respuesta, sin embargo se
4.3. Talento directa con el plblico, para que presten un N mbre 30 de 2016 I la necesidad de realizar un diagnéstico de servicio (realizado - El diagnostico del servicio fue incluide y enviado al Comité de capacitacién
ovie
Humano. excelente servicio conforme a la identidad por un tercero) y con base en él identificar las oportunidades de nuevamente para el 2017, atn no se tiene respuesta ni aprobacion.
corporativa y sus lineamientos culturales mejora de los funcionarios que atienden piblico y hacer con cada ung|
plan de accién y seguimiento con el fin de mejorar.
Realizar informes de seguimiento a las peticiones,| Enero 1 a Diciembre 31 e ; El andlisis de éste uniforme se sacializé en el Comité Coordinador del Sistema
- : i Se realiza informe trimestral 100% ; S
quejas, reclamos, sugerencias y/o felicitaciones. de 2016 Integrado de Gestidn y se midid indicador.
4.4, Normativo y
procedimental
Socializar con porteria el procedimiento y formato .
= Se solicita desde una auditoria de Icontec a la parte ambiental de la
de PQRSF, con el fin de que los usuarios accedan S 7 i P =
i : Febrero 28 de 2016 Institucian socializar el procedimiento completo con el personal de 100% La tarea fue llevada a cabo en julio del presente afio.
en cualquier momento, asi la entidad no se segiifidad,
encuentre en horario de atencion. ’
Socializar resultados de la encuesta de satisfaccion.
Se incluird en el desarrollo del médulo de PQRSFD, aprobado en diciembre de
4.5. Generar adicional al canal de PQRSF el canal de A . - . . . 2016, se espera que este funcionando en mayo de 2017 para realizar pruebas
" A % Se socializard el informe de medicién de satisfaccidn a través de % B : &
Relacionamiento con denuncias, con el fin de permitir al ciudadano Junio 30 de 2016 I 0% pertinentes y dejar permanentemente en funcionamiento en el 2017-2. Las
ansalas L i ¥
el ciudadano. interponer denuncias de anticorrupcicn. 2 denuncias seran recibidas directamente por Gestion Legal de la Institucién con el
cbjetivo de manejarse discreta y juridicamente.
Publicacion de informacion minima obligatoria de|
procedimientos, servicios y funcionamiento. |Actividad mensual, responsables Lideres de Procesos
Se evidencia informacién en los micro sitios de la pagina web de la institucidn,
Publicacion de informacién minima obligatoria de p dimientaos, 4 La informacidn se encuentra publicada en los link de
servicios y funcionamiento, en el link de Ley de Transparencia. Ley de Transparencia, donde se encuentra almacenada la informacidn de los
diferentes procesos institucionales.
Divulgacion de datos abiertos. Esta actividad no se desarrollo quedara implementada para la vigencia 2017.
5.1Lineamientos de Mensalmenta O Responsable Oficina de Planeacion Institucional.
transparencia activa.
Publicacion de toda la informacion sobre En la pagina web Institucional, siempre que se realice algun proceso
contratacion publica. en el link de CONTRATACION y en el SECOP, se publica todos los
procesos de: concurso de méritos, contratacidn directa, invitaciones
de minima cuantia, licitaciones piblicas, seleccién abreviada de menor 100% Actividad Impl fa desde el segui \to de agosto de 2016.




6. Iniciativas adicionales

6.1. Codigo de Etica.

2 en funcionamiento. Las denuncias serdn recibidas directamente por,
Gestidn Legal de la Institucién con el chjeto de manejarse directa ¥
discratamente.

COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
Publicacion y divulgacion de informacién De acuerdo con la estrategia de Gobierno en Linea, se ha hecho
establecida en la estrategia de Gobierno en Linea. publicacién y divulgacién de informacian. 100% Actividad implementada desde el seguimiento de agosto de 2016.
Responder las solicitudes de acceso de la Se ha dado respuesta a la solicitudes interpuestas por los distintos|
informacién en los términos establecidos en la Ley canales establecides para ello y se ha revisado los estandares del
— canal PQRSF coma canal formal, contenide y oportunidad de las respuestas (15 dias), de acuerdo a las
5. MECANISMOS PARA LA términos establecidos por Ley .
Tﬂﬁ:f:a‘::::gzm:ca;\oczfm Revisar los estandares del contenido y oportunidad Se adjunta link de la visualizacion del indicadar GC-FI-04_ TIEMPO DE
de las respuestas a las solicitudes de acceso a :iSPUEZT:]";”TE:mme; IQL;IEI;S, REFCLM:OS. ! ISDdLIG:L:SES
. informacidn publica, en los términos establecidos Pi//10.3.1.17/lsolucion/FrameSetGeneral.asp?Pagina=indicadorfr
5.2 Lineamientos de por la Ley m.asp.
transparencia Mensualmente 100% Actividad implementada desde el seguimiento de agosto de 2016
pasiva. Para Ingresar debe seguir la siguiente ruta:
5Gl/Indicadores/visualizacién/Proceso/Nivel
Estratégico/Direccionamiento Estratégico/Gestidn de
Comunicaciones/Buscar (luego dare en el desplegable que
aparece]/GC-FI-04
5.3 Elaboracién de Eiahoracifn :Ita' |r:tfurr'nentos. : para apoyar el :::::"r:e.r{to para apoyar el proceso de gestion de publicacién de la
roceso de gestion de informacion. cién. i
los instrumentos de | E io Actividad mensual
Mensualmente 100%
gestion de la e -
b = Actividad implementada desde el seguimiento de agosto de 2016,
informacion.
—_— Divulgacion de informacion, adecuacién medios Esta actividad no se desarrollo quedara implementada para |a vigencia 2017,
5.4 Erlt‘erlo electrénicos, lineamientos accesibilidad espacios
diferencial de discapacitados. Mensualmente 0% Responsable Oficina de Planeacién Institucional,
accesibilidad.
Elaboracion de informe de solicitudes de acceso de| Se adjunta link para la visualizacién del informe. El seguimisnto al
la informacion, que contenga nimero solicitudes nidmero de solicitudes es mensual, el informe se hace y se publica de
5.5.Monitoreo de |recibidas, nimero solicitudes trasladas a otra manera trimestral
accesoala institucion, tiempo de respuesta a cada solicitud, Mensualmente 100% Actividad mensual, responsable lider de Gestidn de Comunicaciones,
informacion publica |ngmero  de  solicitudes negadas acceso  de
informacion).
Actualizacion y aprobacion Codigo de Etica. Fue aprobado por el Consejo Directivo el nueve Cédige de Etica y Buen
Gobierno. Este se actualizd de acuerdo a lineamientos del Ministerio
Febrero 28 de 2016 de Educacion Nacional.  Acuerdo 015 del 8 de noviembre de 2016. 100%
Socializacion codigo de ética Se efectlo socializacién previa en el proceso de reinduccion docentes
Julio 31 de 2016 del segundo semestre de 2016. 100% Anexe planillz asistencia proceso de reinduccion docentes del segundo semestre
de 2016.
Implementacion canales de denuncia de hechos de La Oficina de Planeacién presentd protocolo de canal de denuncia de
corrupcian. hechos de corrupcion, se analizo el funcionamiento. Se incluird en el
desarrollo del madulo PQRSFD, aprobade en diciembre de 2016, se
espera este en funcionamiento en el mes de mayo de 2017 para Aun no esta implementado los canales de denuncia.
Junio 30 de 2016 realizar las pruebas pertinentes y dejar permanentemente en el 2017-] S0

Esta actividad quedara implementada para la vigencia 2017.




COMPONENTE SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA PROGRAMADA ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
Implementacién mecanismos de proteccion al La Oficina de Planeacidén presentd protocolo de mecanismos de
denunciante. proteccidn al denunciante. Se incluird en el desarrolle del madulo
PQRSFD, aprobado en diciembre de 2016, se espera este en
funcionamiento en el mes de mayo de 2017 para realizar las pruebas . N p o Pl
pertinentes y dejar permanentements en el 2017-2 en S0 Esta actividad quedara ttada pars la vig W47
funcionamiento.
Junio 30 de 2016
Implementacion unidades de reaccion inmediata. Esta actividad no aplica para la Institucién. Aplica para entes fiscales y
sistemas de defensa. 0% Mo aplica,
Generar manual y protocolo y manual de crisis de
comunicaciones. 100% Actividad implementada desde el seguimiento de agosto de 2016.
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