Fecha de actualizacion: 31/12/2025

L

Autoridad Nacional
de Licencias Ambientales

91D Gestion Administrativa Auditoria interna-Control [Auditoria a la Gestion Comisiones y Autorizaciones de Viaje 25/05/2023 NC REAL
Interno

114G Evaluacion de Licenciamiento Auditoria interna-Control |Auditoria al seguimiento ambiental competencia de la ANLA, tanto en el 29/07/2016 NC REAL

Ambiental Interno componente de evaluacién como en el seguimiento

801 Gestion Documental Auditoria interna-Control | Auditoria a la Gestién Documental 17/01/2024 NC REAL
Interno

812 Gestion del Talento Humano Auditoria interna-Control |Auditoria a la Gestion del Talento Humano 10/05/2024 NC REAL
Interno

826A Atencion al Ciudadano El andlisis de las Informe vigilancia a la atencién prestada a peticiones, quejas, reclamos, 10/10/2024 NC REAL
Quejas, Reclamos, denuncias y solicitudes de acceso a la informacion
Peticiones o
Sugerencias de los
usuarios o partes
interesadas.

880 Gestion Contractual Auditoria interna-Control [Procesos en etapa contractual, poscontractual y Manual Supervision, MIPG 29/11/2024 NC REAL
Interno Politica de Compras y Contratacion Publica

884A Atencion al Ciudadano Monitoreo y seguimiento |Materializacién riesgo RG-AC-44 10/10/2025 NC REAL
a riesgos
(materializados)

884A Atencion al Ciudadano Monitoreo y seguimiento |Materializacién riesgo RG-AC-44 10/10/2025 NC REAL
a riesgos
(materializados)

889 Gestion del Talento Humano Auditoria interna-Control |Auditoria Gestién del Talento Humano 25/06/2025 NC REAL
Interno
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893 Gestion del Talento Humano Auditoria Sistema INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION 24/06/2025 NC REAL
Integrado de Gestion

895 Gestion Contractual Auditoria interna-Control |Auditoria a la Gestién Contractual de la Entidad - Etapa Precontractual 5/08/2025 NC REAL
Interno

896 Gestion Contractual Auditoria interna-Control |Auditoria a la Gestién Contractual de la Entidad - Etapa Precontractual 5/08/2025 NC REAL
Interno

897 Gestion del Talento Humano Auditoria Externa Plan estratégico de Seguridad Vial - PESV 25/03/2025 NC REAL

898 Gestion del Talento Humano Auditoria Externa Plan estratégico de Seguridad Vial - PESV 25/03/2025 NC REAL

899 Gestion del Talento Humano Auditoria Externa Plan estratégico de Seguridad Vial - PESV 25/03/2025 NC REAL

900 Gestion Documental Auditoria interna-Control |cumplimiento normativo en la Gestion Documental y avance de la Politica MIPG (4/07/2025 NC REAL
Interno Gestion Documental

900 Gestion Documental Auditoria interna-Control |cumplimiento normativo en la Gestion Documental y avance de la Politica MIPG [4/07/2025 NC REAL
Interno Gestion Documental

900 Gestion Documental Auditoria interna-Control |cumplimiento normativo en la Gestion Documental y avance de la Politica MIPG |4/07/2025 NC REAL
Interno Gestion Documental
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NUMERO

Innovacion

Integrado de Gestion

Consultants

DELA FECHA DETECCION
PROCE: FUENTE
NC O OCESO Ul NOMBRE DE LA AUDITORIA (DD-MM-AAAA) TIPO
MEJORA
905 Gestion del Talento Humano Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
906 Gestion Contractual Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
906 Gestién Contractual Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
907 Gestion Administrativa Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
907 Gestion del Talento Humano Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
907 Gestion Documental Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
908 Gestién del Talento Humano Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
908 Control, Evaluacién y Mejora Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Integrado de Gestion Consultants
909 Direccionamiento, Planeacion e Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Innovacién Integrado de Gestion Consultants
909 Direccionamiento, Planeacion e Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
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NUMERO
DELA FECHA DETECCION
NC O PROCESO FUENTE NOMBRE DE LA AUDITORIA (DD-MM- TIPO
MEJORA
909 Direccionamiento, Planeacion e Auditoria Sistema Auditoria interna al Sistema integrado de gestion de la Entidad. Holding 9/09/2025 NC REAL
Innovacién Integrado de Gestion Consultants
911 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria a la gestion de los tramites asociados con beneficios tributarios y 26/06/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno certificaciones asociadas a bolsas plasticas
914 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria a la gestion de los tramites asociados con beneficios tributarios y 26/06/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno certificaciones asociadas a bolsas plasticas
916 Gestion de Comunicaciones Auditoria interna-Control |Auditoria al proceso Gestion de Comunicaciones 14/10/2025 NC REAL
Interno
917 Gestién de Comunicaciones Auditoria interna-Control |Auditoria al proceso Gestién de Comunicaciones 14/10/2025 NC REAL
Interno
922 Gestion Financiera Auditoria interna-Control [Auditoria a la gestion tributaria 16/09/2025 NC REAL
Interno
923 Seguimiento de Licenciamiento Monitoreo y seguimiento |No aplica 5/09/2025 NC REAL
Ambiental a riesgos
(materializados)
924 Direccionamiento y Planeacion Auditoria interna-Control | Auditoria interna a la calidad del proceso estadistico - Norma Técnica [24/09/2025 NC REAL
Interno de la Calidad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020
925 Direccionamiento Tecnoldgico Auditoria interna-Control | Auditoria interna a la calidad del proceso estadistico - Norma Técnica [24/09/2025 NC REAL
Interno de la Calidad del Proceso Estadistico NTC PE 1000:2020
926 Evaluacién de Licenciamiento Monitoreo y seguimiento No aplica 6/10/2025 NC REAL
Ambiental a riesgos
(materializados)
926 Evaluacion de Licenciamiento Monitoreo y seguimiento |No aplica 6/10/2025 NC REAL
Ambiental a riesgos
(materializados)
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NUMERO
DELA FECHA DETECCION
NC O PROCESO FUENTE NOMBRE DE LA AUDITORIA (DD-MM-AAAA) TIPO
MEJORA
927 Gestion del Talento Humano Monitoreo y seguimiento |No Aplica 10/11/2025 NC REAL
a riesgos
(materializados)
927 Gestion del Talento Humano Monitoreo y seguimiento |No Aplica 10/11/2025 NC REAL
a riesgos
(materializados)
931 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
931 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
931 Evaluacién de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en  |31/07/2025 NC REAL
Tréamites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
932 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dindmica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
933 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
934 Evaluacién de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en  |31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
935 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dindmica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior
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Tramites Ambientales

Interno

Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior

936 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior

937 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en  |31/07/2025 NC REAL
Tramites Ambientales Interno Prueba Dinamica y Ventanilla Unica de Comercio Exterior

938 Evaluacion de Permisos y Auditoria interna-Control |Auditoria Especial al Grupo de Certificaciones y Vistos Buenos con énfasis en 31/07/2025 NC REAL
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PLAN DE MEJORAMIENTO INTEF

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA CONSECUENCIA CAUSA RAIZ* CORRECCION* TIPO DE ACCION
Incumplimiento a numeral 8 del desarrollo de las actividades |Comisiones legalizadas en No se implementan medidas correcivas en contra de No aplica porque este plan es una Correctiva
del GA PR-04 Procedimiento de Comision de Servicios o forma extemporanea. funcionarios y/o contratistas para que los conmine al reformulacion
Autorizacién de Viaje en lo referente al tiempo maximo de cumplimiento estricto de los requisitos de legalizacion
solicitud de legalizacion. de comisiones por la ANLA
Incumplimiento a los tiempos establecidos para la expedicion |Afectacion en la oportunidad Debilidad en los mecanismos de control y seguimiento | No aplica debido a que no es posible Correctiva
del auto de inicio, la realizacion de la visita, reunién de del tramite de evaluacion al cumplimiento de los términos previstos en el Decreto |gestionar de manera posterior el
informacion adicional y expedicion del acto administrativo ambiental, con implicaciones 1076 de 2015, con impacto en la oportunidad del cumplimiento los tiempos indicados para los
que define, en el tramite de evaluacion ambiental. en la gestion institucional, la proceso. expedietes evaluados.

confianza de los usuarios del
servicio y el cumplimiento de
los plazos legales establecidos
por la normativa vigente.
Incumplimiento de los estipulado en los numerales 7.4 vifieta |1. Perdida de informacion Necesidad de recursos financieros y tecnolégicos que  |No es posible aplicar una correccién debido |Correctiva
gy e, numeral “7.6.1 mantenimiento de la memoria critica de los expedientes, permita una adecuada conservacion documental de los |a la insuficiencia de espacios y recursos
institucional”, en relacion con el almacenamiento de la debido a que no se cuenta con |dispositivos moviles y electrénicos que almacena la humanos y tecnologicos que se requieren
informacion de los expedientes que se encuentra registrada |la integridad y disponibilidad de |ANLA. para la adecuada disposicion de la
en medios dispositivos méviles como: disquetes, CD, DVD, los datos alli almacenados. informacion contenida en los medios
memorias USB, casete de VHS y casete de grabacion de 2. Posibles incumplimientos magnéticos.
sonido; toda vez que, no ha sido posible extraer la normativos al no contar con el
informacion y ser almacenada para disposicién de los acceso a la informacion de
servidores publicos y ciudadanos. manera precisa.
No se cuenta con el porcentaje minimo de vinculacién de La omision a las obligaciones  |Ausencia de acciones para validacion de las vacantes  |No aplica ya que las acciones atenderan el [Correctiva
personas con discapacidad de acuerdo con el tamafio total  |en el cumplimiento del ante el Comité el Directivo, para eventuales procesos cumplimiento del requisito en cuanto a la
de la planta de personal, lo que ocasiona incumplimiento del [porcentaje de vinculacion de de seleccion de personas en condicion de discapacidad. |plan de personal de persona con
articulo 2.2.12.2.3 del Decreto 2011 de 2017 personas con discapacidad en discapacidad.
el sector publico.
Incumplimiento de lo establecido en el numeral 5.2.1. del Existencia de informacion Con la entrada del aplicativo ANLA responde (BIZAGI), |Desarrolar un tablero de control con Correctiva
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y inexacta y no confiable y no se tiene definido un desarrollo por parte de OTl para |actualizacién manual
Gestion, en lo relacionado con la falta de coherencia entre | presencia de riesgo de datos | un tablero de control ya que la herramienta sigue en
las bases de datos y la informacion contenida en la defectuosos con impacto ajuste
Herramienta Tablero de Control PQRS y denuncias negativo en la gestion de la
ambientales. entidad.
Se evidencio que el 100% de las carpetas revisadas no Posibilidad de afectacion Desactualizacion del PROCEDIMIENTO TRAMITES EN |No tiene correccién debido a que es Correctiva
contienen la respectiva remision del expediente al archivo de |reputacional de la entidad LA ETAPA CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL; suficiente para mitigar la causa raiz con la
la entidad incumpliendo con lo establecido en la Actividad debido falta de actualizacion Cadigo GC-PR-09, Version 8 del 29/06/2023 implementaciéin de las acciones.
No.11 del Procedimiento de Tramites en la etapa contractual [normativa
y poscontractual vigente
Como resultado del seguimiento al indicador de gestion AC- |Vulneracion al derecho Desconocimiento de la funcionalidad del aplicativo Responder los derechos de peticion Correctiva
G-1-SMPCA con corte al 31 de mayo y el monitoreo a los fundamental de peticion. vencidos 20256200993632,
controles del riesgo RG-AC-44, para la vigencia 2025, se 20256201003342, 20256200968622
evidencia la materializacion del riesgo debido al 20256200975702,
incumplimiento en los términos de oportunidad para
responder las peticiones con radicado 20256200993632,
20256201003342, 20256200968622
20256200975702, del mes de septiembre
Como resultado del seguimiento al indicador de gestion AC- | Vulneracion al derecho El aplicativo ANLA responde, no genera las alertas de  |Responder los derechos de peticién Correctiva
G-1-SMPCA con corte al 31 de mayo y el monitoreo a los fundamental de peticion. vencimiento y no genera los reportes completos para el |vencidos 20256200993632,
controles del riesgo RG-AC-44, para la vigencia 2025, se célculo de las fechas de vencimiento. 0256201003342, 202562009686
evidencia la materializacion del riesgo debido al 20256200975702,
incumplimiento en los términos de oportunidad para
responder las peticiones con radicado 20256200993632,
0256201003342, 202562009686
20256200975702, del mes de septiembre
Incumplimiento del numeral 4 del procedimiento Consulta Limitacion del control social Procedimiento PC-PR-05) CONSULTA PUBLICA no No Aplica ya que no hay actividades Correctiva

Publica (PC-PR-05) dado que para las 3 modificaciones de
manual especifico de funciones y de competencias de la
entidad revisadas, se evidencia que el tiempo de consulta
oscilo entre 2 y 5 dias habiles, siendo lo definido en el
lineamiento un minimo de 15 dias habiles.

que ejerce la ciudadania al
realizar la retroalimentacion,
comentarios, opiniones,
sugerencias o propuestas
alternativas en las
modificaciones o
actualizaciones al Manual
Especifico de Funciones y de
Competencias de la ANLA.

actualizado que definan el criterio para los casos de

cambios de manual de funciones

inmediatas que subsanen los tiempos de
publicacion.
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Organizacion Documental (GD-MN-04) en lo concerniente a
la integridad y correcta identificacion de las unidades
documentales, en el registro de la TRD a las hojas de
control documental y FUID de GDOCS.

incompleta o perdida de la

integridad de sus documentos.

las Tablas de Retencion Documental - TRD, por parte
de las personas que realizan el proceso de
actualizacion.

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA CONSECUENCIA CAUSA RAIZ* CORRECCION* TIPO DE ACCION
La Organizacién no evalua la eficacia de las acciones Falencias en las mediciones No hay un criterio claro para medir la eficacia de la Definir la estrategia de evaluacion de la Correctiva
tomadas para adquirir o mejorar las competencias de los para la toma de decisiones capacitacion. eficacia de las capacitaciones establecidas
colaboradores para la creacién de contenidos en Plan Institucional de Capacitacion de la

de capacitacion entidad.
Incumplimiento de la Actividad 3 del Procedimiento Compras |Posibilidad de rechazo de los No se cumple con la validacién del formato a utilizar de |No procede correccién debido a que el flujo |Correctiva
en estudios previos y demoras en  |acuerdo con la modalidad de contratacion del contrato se produjo de una manera
Tienda virtual-Cédigo GC-PR-08 debido a que el 20% de los |el proceso de contratacion pertinente sin afectar la validez de los
contratos seleccionados como muestra presentan los Estudios previos inadecuados estudios previos y la ejecucion de los
estudios frente al propésito de la contratos.
previos en formato que no corresponde al establecido para  [contratacion
este tipo de contratacion Impacto negativo en la
credibilidad y reputacion de la
entidad
Incumplimiento en el envio de la comunicacién al supervisor |Informacion inoportuna y No se cumple con los tiempos establecidos en los No procede la correccion porque todas las | Correctiva
acerca de la legalizacion del contrato y su designacion en el | posible descontrol para el procedimientos contractuales comunicaciones fueron enviadas a los
8% de Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y |cumplimiento de las supervisores en los contratos detectados en
de Apoyo a la Gestion de la muestra. obligaciones de los la auditoria con incumplimiento del tiempo
supervisores. de envio
No se identifica explicitamente los riesgos con base en el Incumplimiento legal Inexistencia de criterios de seguridad vial en el No aplica debido a que se debe realizar una |Correctiva
paso 6 (incluyendo el riesgo mecanico) debido a que se procedimiento IDENTIFICACION DE actualizacion del documento y no es una
identifican de manera generalizada, incumplimiento con el PELIGROS,VALORACION DE RIESGOS Y accién inmediata
paso 6 de la resolucion 20223040040595 del 2022. DETERMINACION DE CONTROLES (SST) para el
cumplimiento de la resolucién 20223040040595 de
2022 del Ministerio del Transporte.
No se identifica los perfiles de los capacitadores en Incumplimiento legal Inexistencia de criterios sobre los perfiles en el PLAN No aplica debido a que se debe realizar una |Correctiva
seguridad y brigadistas viales incumpliendo el paso 10 de la ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 para |actualizacion del documento y no es una
Resolucion 20223040040595 del 2022 Mintransporte. el cumplimiento de la resolucion 20223040040595 de  [accion inmediata
2022 del Ministerio del Transporte. (Paso 10)
Para el paso 15 en el PESV esta pendiente definir puntos Incumplimiento legal Inexistencia de criterios sobre puntos criticos de No aplica debido a que se debe realizar una |Correctiva
criticos, de siniestralidad vial, riesgos en las rutas, protocolos siniestralidad / rutas criticas en el PLAN actualizacion del documento y no es una
de siniestralidad se sugiere relacionar mapas de calor. ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 para |accion inmediata
el cumplimiento de la resolucion 20223040040595 de
2022 del Ministerio del Transporte. (Paso 15)
Incumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Informacion errénea, Desactualizacion de la herramienta GDOCS para la Ajustar la hoja de control en GDOCS y Correctiva
Organizacion Documental (GD-MN-04) en lo concerniente a  |incompleta o perdida de la creacioén de hoja de control y Formato Unico de fisica de los expedientes BSA0002-00-2025
la integridad y correcta identificacion de las unidades integridad de sus documentos. |Inventario Documental FUID y BSA0005-00-2025 en cuanto a la serie y
documentales, en el registro de la TRD a las hojas de subserie de las TRD.
control documental y FUID de GDOCS.
Incumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Informacion errénea, Desactualizacion del Manual de Organizacion No aplica Correctiva
Organizacion Documental (GD-MN-04) en lo concerniente a  |incompleta o perdida de la Documental (Cédigo GD-MN-04 fecha 08-07-2025
la integridad y correcta identificacion de las unidades integridad de sus documentos. |versién 4)
documentales, en el registro de la TRD a las hojas de
control documental y FUID de GDOCS.
Incumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Informacioén errénea, No ha habido capacitacién frente a implementacién de  |No aplica Correctiva
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DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O MEJORA CONSECUENCIA CAUSA RAIZ* CORRECCION* TIPO DE ACCION
La organizacion no se asegura de implementar Limitacion del control social Procedimiento PC-PR-05) CONSULTA PUBLICA no No Aplica ya que no hay actividades Correctiva
actividades de seguimiento o medicién adecuadas que ejerce la ciudadania al actualizado que definan el criterio para los casos de inmediatas que subsanen los tiempos de
para el control de los procesos y la aceptacion de los realizar Ia. retroa.hr.nentaclon, cambios de manual de funciones publicacion.
servicios comentarios, opiniones,

sugerencias o propuestas
alternativas en las
modificaciones o
actualizaciones al Manual
Especifico de Funciones y de
Competencias de la ANLA.
La organizacion no se asegura de controlar y Incumplimiento normativo. La supervisién no valida el cargue de la documentaciéon |Cargue de la documentacion en la Correctiva
mantener el control de sus procesos Pérdida de informacién o de completa en la plataforma SECOP Il de los anexos plataforma SECOP Il por parte del
trazabilidad contractual remitidos por el proveedor supervisor del contrato
La organizacion no se asegura de controlar y Incumplimiento normativo. Debilidad para controlar el cumplimiento de la No procede la correccion debido a que el Correctiva
mantener el control de sus procesos Pérdida de informacién o de ejecucion contractual asi como de los criterios supervisor recibié los soportes de la
trazabilidad contractual ambientales y de seguridad y salud en el trabajo ejecucion contractual pero solamente en el
SECOP fueron cargadas las facturas
En la visita a la sede de Alamos se evidenciaron Incumplimiento a los requisitos  [No se ha realizado seguimiento a criterios ambientales |1. Repositorio de HDS de productos Correctiva
diferentes desviaciones a los controles definidos o del SGA asociados con la bodega alamos quimicos.
aplicables por la entidad productos quimicos como 2. Rotular productos quimicos de acuerdo
insumos de las actividades de con el SGA.
servicios generales.
En la visita a la sede de Alamos se evidenciaron Aumento del riesgo, accidentes |No se ha realizado seguimiento a criterios SST en la 1. Colocar sefializacion de uso de barandas al Correctiva
diferentes desviaciones a los controles definidos o laborales, perdida o dafio de  |bodega alamos ;53’ 'T‘S esc?':Tas-QR . p
. . i io . Colocar codigo ara el ingreso de
aplicables por la entidad informacién. Visitantes dondg se so:ialicen Ioi peligros y plan
de emergencias.
3. Colocar formato del proveedor en estantes de
cascos de visitantes para dejar evidencia del aseo
y desinfeccion de los cascos.
4. Colocar en la cartelera informacion sobre la
conformacién del COPASST y CCL.
5. Reposicion de elementos vencidos en el
botiquin.
6. Apoyar a la supervision del contrato de
arrendamiento de la bodega alamos para la
i ion de acciones a
barandas, detectores de humo, evidencias de
mantenimiento del sistema de emergencias o
incendios e iluminacién.
En la visita a la sede de Alamos se evidenciaron No se han definido controles Ausencia de procedimientos estandarizados *Verificar la iluminacién en los pasillos de la |Correctiva
diferentes desviaciones a los controles definidos o operaciones para el proceso de bodega en niveles 1y 2 de acuerdo con
aplicables por la entidad gestion documental en la normatividad SST y de G. Documental.
bodega de archivo. *Ubicar las cajas plegadas para archivo en
un lugar adecuado y que no afecte las
zonas de ventilacion.
*Adquirir una escalera para poder recuperar
las cajas que se encuentran en la zona
superior de la estanteria en el piso 4.
*Reallizar la inspeccion del Rack de Tl junto
con el proveedor de la bodega y solicitar
mobiliarios adecuados para los medios
magneticos.
*Realizar registro de acceso al area de
Medios Magneticos de la bodega.
*Usar el Formato Unico de Inventario
Documental que ya se encuentra
documentado en Gespro.
La organizacion no se asegura de establecer y Duplicidad de informacién y de |No se ha validado la interaccion de los requisitos de la |No hay lugar a la correccion ya que el Correctiva
mantener los procesos necesarios y sus acciones que dificultan la iso 45001 en el proceso de control evaluacién y mejora |formato evidenciado ya tiene acciones q se
interacciones para la mejora continua del sistema de gestién para alcanzar los encuentran realizadas del plan de
. objetivos estratégicos de la mejoramiento y no tendria sentido enviarlo a
gestion de SST N N . N
entidad. la matriz de planes de mejoramiento
insticional
La organizacién no se asegura de establecer y Duplicidad de informacion y de |Desarticulacion de procedimientos de investigacion de  [No procede correccion puesto que, los Correctiva
mantener los procesos necesarios y sus acciones que dificultan la ATEL (Accidentes de Trabajo y Enfermedades procedimientos ya cuentan con versiones
interacciones para la mejora continua del sistema de ge;tiv.:’)n para a|(‘:aI?IZaI' los Labora.les) y procedimiento de acciones correctivas y oficializadas en el aplicativo GESPRO
gestion de SST obj_etlvos estratégicos de la de mejora
entidad.
La organizacion no ha determinado cuales de las Posibles hallazgos de auditoria |El formato DPI — FO-28 no contempla un mecanismo Identificar internamente para el SGSST Y Correctiva
necesidades o expectativas de las partes interesadas para identificar cuales de las necesidades y SGA cuales de las necesidades y
se convierten en requisitos legales y otros requisitos expectativas del SGSST y SGA se convierten en expectativas se convierten en RL y otros
requisitos legales y otros requisitos. requisitos.
La organizacion no ha determinado cuales de las Posibles hallazgos de auditoria |El formato DPI — FO-28 no contempla un mecanismo Identificar internamente para el SGSST Y Correctiva

necesidades o expectativas de las partes interesadas
se convierten en requisitos legales y otros requisitos

para identificar cuales de las necesidades y
expectativas del SGSST y SGA se convierten en
requisitos legales y otros requisitos.

SGA cuales de las necesidades y
expectativas se convierten en RL y otros
requisitos.
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La organizacion no ha determinado cuales de las Posibles hallazgos de auditoria |El formato DPI — FO-28 no contempla un mecanismo Identificar internamente para el SGSST Y Correctiva
necesidades o expectativas de las partes interesadas para idsr\tificar cuales de las necesidadgs y SGA cugles de las ngcesidades y
se convierten en requisitos legales y otros requisitos expe.cﬁatlvas del SGSSTy SGASE convierten en expe.cFatlvas se convierten en RL y otros

requisitos legales y otros requisitos. requisitos.
Incumplimiento de lo establecido en la Actividad 5 del Posibilidad de generar fallas en |Imprecision en los responsables de la actividad 3 y 5 Actualizar procedimiento Correctiva
procedimiento de evaluacion para la certificacion ambiental  la trazabilidad del analisis del procedimiento (EP-PR-07) "Verificar los
relacionada con la obtencion de beneficios tributarios, dado  |realizado Documentos de Inicio"
que, una vez el usuario remite la respuesta al requerimiento,
no se realiza el diligenciamiento de los formatos
correspondientes conforme a lo indicado en el procedimiento.
Se identificé que en dos (2) casos - VDI0928-00-2024 y Afectacion en la transparencia |Impresiciones en cuanto al método de radicacion de la  |No aplica Correctiva
VDI0772-00-2024 - que la informacién complementaria y trazabilidad del tramite respuesta del usuario a la solicitud de informacion
solicitada al inicio del tramite no fue radicada a través de la complementaria.
plataforma VITAL, sino por canales no autorizados. Esta
situacion contraviene lo dispuesto en el articulo 8 de la
Resolucion 509 de 2018, el cual establece que todas las
solicitudes deben ser recibidas y tramitadas exclusivamente
por medio de la Ventanilla Integral de Tramites Ambientales
en Linea — VITAL
Incumplimiento a lo establecido en el numeral 19.1 de la Posible ausencia de No hay seguimiento al cierre de las solicitudes No aplica Correctiva
politica, debido a que no se estd dando cumplimiento a los mecanismos eficaces de asignadas por parte de los colaboradores en las
tiempos maximos para atender las solicitudes realizadas al control y seguimiento en la herramientas de seguimiento de solicitudes
Grupo de Comunicaciones. gestion de tiempos de atencion,
asi como la falta de planeacion
y asignacién adecuada de
recursos que puede generar
posibles incumplimientos en los
plazos establecidos para la
atencion de solicitudes.
Incumplimiento a lo establecido en la metodologia de Posible incumplimiento en los  |Registro incompleto de datos en la plataforma de No aplica Correctiva
medicion del indicador “Respuesta oportuna a las solicitudes [tiempos de atencion puede registro de solicitudes, por parte de los colaboradores
de productos de comunicacion realizadas”, toda vez que al afectar la calidad del servicio, |del Grupo de Comunicaciones
analizar la informacion reportada en los siete (7) meses generar insatisfaccion en los
evaluados, se evidencié que la informacion registrada en el |usuarios y exponer a la entidad
SPGlI presenta inconsistencias, que no permiten definir con a riesgos de incumplimiento
claridad lo reportado. normativo.
Incumplimiento en lo relacionado con lo definido en el Exposicion de la entidad a la El equipo de contabilidad no cuenta con una Se realizo correccion con el reemplazo del |Correctiva
articulo 20 de la Resolucion 00162 de 2023 en lo imposicion de sanciones herramienta de apoyo que permita cruces de formulario 1001, con fecha 30 de
relacionado con la omisién de valores de retencion en la tributarias por parte de la DIAN, |informacion de pagos y deducciones, lo cual genera septiembre 2025.
fuente y de IVA practicadas a un tercero en el reporte de conforme al Articulo 651 del debilidad en el punto de control al momento de verificar
informacion exégena vigencia 2024 presentada en el formato |Estatuto Tributario. los terceros, conceptos y tarifas de deducciones.
1001.
Como resultado de la evaluacion de las acciones y controles |Posible incumplimiento del En el 2024 se genero una reduccion presupuestal para |Solicitud de la aprobacion del comité Correctiva
del riesgo RG-SL-49, Se evidencia la posible materializacion |Decreto 1076 por parte de la el afio 2025, por lo cual no fue posible de renovar la directivo los recursos necesarios para
del riesgo 49 de la SSLA: Posibilidad de afectacion SSLA por falta de aplicacion de |contratacion del servicio de resolucion espacial media  |adquirir el contrato de imagenes de
reputacional por incumplimiento de los requisitos legales, controles de manera efectiva llamada Planet, la cual finalizé en el mes de Junio. mediana resolucion
debido a la izacion de visitas de imi de inicio de |en el seguimiento del inicio de
fase de construccién de manera extemporénea, derivado de |fase de construccion
la informacién insuficiente e inoportuna por parte del titular
del proyecto, obra o actividad.
En tanto se cumple la posibilidad de incumplir requisitos
legales y de los entes de control por la realizacion
extemporanea o inadecuada de visitas de inicio de fase de
construccion, al no contar con las imagenes satelitales
necesarias para la verificacion requerida para poder
implementar los controles 2 y 3 de manera adecuada.
No se llevaron a cabo las acciones para fortalecer la  [Informacion de las La actualizacion propuesta CIlU no debia estar No procede la correccion, ya que Correctiva
operacion estadistica descrita en el numeral 6.2.4 actividades econémicas de |en la documentacién, dado que no tenia impacto |cualquier accién correccion requiere
Nomenclaturas y clasificaciones utilizadas, los proyectos de la entidad |directo en la calidad o consistencia de la un plazo superior al establecido para
relacionada con ampliar la clasificacion a los cuatro presentada en la operacion su implementacion. Esto se debe a
digitos del CIIU, prevista para los afios 2024 y 2025. |herramienta OELA con una que los documentos deben someterse
desagregacion mejor a la a revision y aprobacion por parte de la
esperada. OAP mediante la herramienta
GESPRO.
Desactualizacion de los numerales del Manual de Informacién incompleta No se realiza la revision y actualizacién de la No procede la correccion, ya que las Correctiva
Usuario de OELA (DT-MN-14, version 2 de presentada a los documentacion de la operacion estadistica acciones sugeridas requieren un plazo
28/07/2024), con respecto a los médulos contenidos  |funcionarios para conocer y |cuando se implementa algun cambio superior al establecido para su
en la version OELA Web. hacer uso de la implementacion. Esto se debe a que
herramienta OELA. los documentos deben someterse a
revision y aprobacion por parte de la
OAP mediante la herramienta
GESPRO.
Incumplimiento de los requisitos legales debido al Incumplimiento de los Los profesionales técnicos y juridicos del sector no contaban | No aplica correccion debido a que no es Correctiva
pronunciamiento de evaluacion fuera de términos para la requisitos legales asociados a  |con informacién consolidada y vigente sobre las medidas posible emitir el acto administrativo en
resolucion del tramite asociado al proyecto "AREA DE los tiempos de evaluacion de L al proyecto, la gestion tiempos.
PERFORACION EXPLORATORIA - APE NYCTIBIUS, licenciamiento ambiental oportuna y la suspension justificada del tramite
BLOQUE PUT 8 " expediente LAV0054-00-2022 a cargo del
grupo de hidrocarburos y energias del subsuelo, dicho
pronunciamiento fue generado 152 dias habiles posteriores a
la fecha esperada de respuesta materializando el riesgo RG-
EL-65 Riesgo de oportunidad.
Incumplimiento de los requisitos legales debido al Incumplimiento de los No se cuenta con informacién consolidada a través de bases  |No aplica correccion debido a que no es Correctiva

pronunciamiento de evaluacién fuera de términos para la
resolucion del tramite asociado al proyecto "AREA DE
PERFORACION EXPLORATORIA - APE NYCTIBIUS,
BLOQUE PUT 8 " expediente LAV0054-00-2022 a cargo del
grupo de hidrocarburos y energias del subsuelo, dicho
pronunciamiento fue generado 152 dias habiles posteriores a
la fecha esperada de respuesta materializando el riesgo RG-
EL-65 Riesgo de oportunidad.

requisitos legales asociados a
los tiempos de evaluacion de
licenciamiento ambiental

de datos actualizados que permitan identificar con precision
las areas o predios en cuestion .

posible emitir el acto administrativo en
tiempos.
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24DE 24
Como resultado de la evaluacion de las acciones y controles |No aplica Inoportunidad de entrega de los documentos por parte  |Incorporar los documentos faltantes a las Correctiva
del riesgo RG-DPI-45, se evidencié la materializacion del de los servidores publicos en situacién de retiro carpetas identificadas de cada uno de los
riesgo debido a que las carpetas de la muestra no cuentan servidores publicos en condicién de retiro
con el acta de puesto de trabajo dada la inoportunidad de que se revisaron en la evaluacion del riesgo
entrega de los servidores en retitro a pesar de las solicitudes
formales realizadas por el Grupo de Gestién Humana;
impactando la efectividad del control para la transferencia de
conocimiento
Como resultado de la evaluacion de las acciones y controles |No aplica No existen términos de ley para la entrega de este tipo  |Incorporar los documentos faltantes a las Correctiva
del riesgo RG-DPI-45, se evidencié la materializacion del de documentos para los servidores publicos en carpetas identificadas de cada uno de los
riesgo debido a que las carpetas de la muestra no cuentan situacion de retiro servidores publicos en condicién de retiro
con el acta de puesto de trabajo dada la inoportunidad de que se revisaron en la evaluacion del riesgo
entrega de los servidores en retitro a pesar de las solicitudes
formales realizadas por el Grupo de Gestion Humana;
impactando la efectividad del control para la transferencia de
conocimiento
Desactualizacion de la informacion documentada del Grupo | Posibilidad de Revisién documental incompleta, dado que, se No procede la correccién, ya que requiere  [Correctiva
de Certificaciones y Vistos Buenos, relacionada con el pronunciamientos inadecuados |actualizan los procedimientos de cada tramite, sin tener [un plazo superior al establecido para su
procedimiento EP-PR-05 version 12 de 30/05/2023; Manual |e inoportunos frente a las en cuenta la documentacion que pueda verse afectada |implementacion. Esto se debe a que los
EP-MN-02 version 4 de 23/11/2023; instructivo EP-IN-03 solicitudes de evaluacion de por las actualizaciones. documentos deben someterse a revision y
version 1 de 14/10/2021 y EP-MN-11 versién 2 del CEPD y Vistos Buenos para la aprobacion por parte de la OAP mediante la
17/07/2024 importacion y exportacion a herramienta GESPRO.
través de VUCE.
Desactualizacion de la informaciéon documentada del Grupo  |Posibilidad de Cambios procedimentales que se han realizado en el No procede la correccion, ya que requiere | Correctiva
de Certificaciones y Vistos Buenos, relacionada con el pronunciamientos inadecuados |tramite de CEPD, en el marco de las acciones para un plazo superior al establecido para su
procedimiento EP-PR-05 version 12 de 30/05/2023; Manual |e inoportunos frente a las estabilizar el proceso, conforme al aumento de las implementacion. Esto se debe a que los
EP-MN-02 version 4 de 23/11/2023; instructivo EP-IN-03 solicitudes de evaluacion de solicitudes recibidas, originado por entradas en vigencia [documentos deben someterse a revision y
version 1 de 14/10/2021 y EP-MN-11 version 2 del CEPD y Vistos Buenos parala |de cambios normativos. aprobacion por parte de la OAP mediante la
17/07/2024 importacion y exportacion a herramienta GESPRO.
través de VUCE.
Desactualizacion de la informacion documentada del Grupo | Posibilidad de Por parte del equipo técnico no se considero que el No procede la correccién, ya que requiere  [Correctiva
de Certificaciones y Vistos Buenos, relacionada con el pronunciamientos inadecuados |volumen de solicitudes del fabricante Toyota disminuy6, [un plazo superior al establecido para su
procedimiento EP-PR-05 version 12 de 30/05/2023; Manual |e inoportunos frente a las comparado con lo evaluado en afios anteriores, y por lo [implementacion. Esto se debe a que los
EP-MN-02 version 4 de 23/11/2023; instructivo EP-IN-03 solicitudes de evaluacion de tanto no se elimino la validacion de la informacion documentos deben someterse a revision y
version 1 de 14/10/2021 y EP-MN-11 versién 2 del CEPD y Vistos Buenos para la [contemplada en la politica No. 6 del procedimiento aprobacion por parte de la OAP mediante la
17/07/2024 importacién y exportacién a herramienta GESPRO.
través de VUCE.
Se evidencio la creacion de expedientes PDA nuevos, aun Creacion de expediente PDA Al realizar la Verificacién de Documentos de Incio (VDI) |No procede la correccion, durante la Correctiva
cuando la lista de verificacion de documentos de inicio VDI |sin el cumplimiento de los no se tuvo en cuenta todos los aspectos de negacion  |evaluacion técnica del expediente permisivo
indicaba items en incumplimiento por parte del usuario en requisitos minimos e que podian ocasionar la no creacion del expediente se validaron todos los requisitos y se tomo
uno o méas aspectos relacionados con: la presentacion del inadecuada gestion documental |PDA una decision de fondo de acuerdo con el
CEPD y el reporte técnico, asi como tampoco se evidencid Retrasos en el proceso de resultado obtenido.
que ANLA informara mediante oficio al usuario el “INT. Oficio |evaluacién de la solicitud de
Completitud Requisitos de Inicio”en 21 expedientes. CEPD.
No se evidencio la elaboracion de auto de desistimiento de Ejecucion de actividades por No ejecucion del control de actualizacion de la matriz Se gestionaron los 3 casos con la actividad |Correctiva
las solicitudes en las cuales el usuario no da respuesta a los |fuera de los lineamientos PDA frente al seguimiento para la elaboracién de autos |que corresponde para su correccion
requerimientos realizados por ANLA en el plazo establecido [documentados y retraso de de desistimiento sobre las solicitudes en las cuales el inmediata
en el oficio de requerimiento, situacion presentada en los actividades. usuario no da respuesta en los términos establecidos.  |1. VDI1423-00-2025
expedientes: VDI1423-00-2025, VDI1598-00-2025, VDI0124- 2.VDI1598-00-2025
00-2025. 3.VDI0124-00-2025
Incumplimiento de la actividad 14 del procedimiento EP-PR- | Posible incumplimiento a los Capacidad de respuesta limitada de los profesionales  |No aplica correccion dado que la cantidad | Correctiva
05 Versién 12 del 30/05/2025, relacionada con el archivo del |lineamientos descritos por la juridicos del archivo de expedientes, ocasionando de archivo de expedientes es de un
expediente para los CEPD aprobados. ANLA y desgaste administrativo |resago debido a que la actividad no se hacia desde el volumen alto para gestionar y no pueden
en el momento del archivo de |inicio del tramite ser tratados como una correccion
expedientes.
Incumplimiento de las instrucciones para el diligenciamiento |Posible afectacién de la Capacidad de respuesta limitada para realizar el No procede la correccion, ya que cualquier |Correctiva
de la Matriz_Indicador_Prueba_Dinamica descritas en el EP- |oportunidad del tramite por seguimiento del paso a paso para la actualizacién de la [accién correccion requiere un plazo
IN-03 Instructivo diligenciamiento de la matriz indicador falta de alarmas. matriz PDA, establecidos en el Instructivo EP-IN-03, superior al establecido para su
prueba dinamica (versién 1 de 14/10/2021). Afectacion en los reportes de la |dado al aumento en el volumen de solicitudes de implementacion. Esto se debe a que los
gestion de indicadores de la evaluacion de mas del 80% documentos deben someterse a revision y
autoridad. aprobacion por parte de la OAP mediante la
herramienta GESPRO.
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Incumplimiento del término establecido en el numeral 5 del
capitulo 9 del EP-MN-02, version 4 de 23/11/2023,
relacionado con la emisién del oficio de completitud de
requisitos minimos dentro de los cinco (5) dias habiles
contados a partir del dia habil siguiente a la radicacion de la
solicitud de evaluacion del CEPD.

Posible pérdida de confianza
institucional y af ion al

Revision documental incompleta, dado que, se
izan los procedimientos de cada tramite, sin tener

principio de legalidad

en cuenta la documentacion que pueda verse afectada
por las actualizaciones.

No procede la correccion, ya que cualquier
accion correccion requiere un plazo
superior al establecido para su
implementacion. Esto se debe a que los
documentos deben someterse a revision y
aprobacion por parte de la OAP mediante la
herramienta GESPRO.

Correctiva

ito del término > en el numeral 6 del
capitulo 9 del EP-MN-02, version 4 de 23/11/2023,
relacionado con el pronunciamiento de fondo de las
solicitudes de evaluacion del CEPD, para el cual la ANLA
dispone de un tiempo maximo de 30 dias habiles

Posible pérdida de confianza
institucional y afectacion al
principio de legalidad.

Capacidad de respuesta limitada del equipo evaluador
para la atencién del tramite, debido al aumento en
volumen de solicitudes de evaluacion de méas del 80%

No aplica porque la evaluacion de los
tramites se realizé y se tomaron decisiones
de fondo

Correctiva

Incumplimiento de los tiempos establecidos para resolver 9
de 112 solicitudes tomadas como muestra (equivalente al
8,03%) para evaluacion de los vistos buenos para la
importaciéon de mercancia que ingresan los usuarios a través
de VUCE establecidos en el numeral 9 de las politicas de
operacion generales del EP-PR-01, version 10 de
07/12/2023.

Posible pérdida de confianza
institucional y afectacion al
principio de legalidad.

Inexistencia de una politica de operacion que determine
los criterios para el control de los tiempos internos del
tramite de cada procedimiento para evaluacion de Vo
Bo.

No procede la correccion, ya que cualquier
accion correccion requiere un plazo
superior al establecido para su
implementacion. Esto se debe a que los
documentos deben someterse a revision y
aprobacion por parte de la OAP mediante la
herramienta GESPRO.

Correctiva
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FECHAINICIO FECHA FINAL
DESCRIPCION DE LA ACCION NOMBRE INDICADOR FORMULA U':“I:Sﬁ)aE META IND.II-éPA%OR
DD /MM/AAAA | DD/MM/AAAA
3. 3. La Subdirecciéon Administrativa y Financiera presentara semestralmente en |15/03/2025 20/01/2026 Reporte comité directivo Reporte comité Cantidad 2 Eficacia
comité directivo y/o por correo electrénico la situacion de cumplimiento de yl/o Reporte enviado por directivo y/o
legalizacion de comisiones y las acciones adelantadas con los colaboradores correo electronico. Reporte enviado
por la Direccién, Subdirecciones y Oficinas Asesoras por el incumplimiento a la por correo
legalizacion oportuna de comisiones. electronico.
4. Verificacion de las acciones adelantadas por la Direccion, Subdirecciones y
Oficinas Asesoras por los funcionarios y contratistas que incumplieron los plazos
de legalizacion establecidos.
1.Revision del cumplimiento de los términos establecidos en el Decreto 1076 de 2015 en  |23/02/2026 31/12/2026 Porcentaje de Avance de  |No. De actividades |Porcentaje 100 Eficacia
los tramites correspondientes a la vigencia 2026, asi como identificacién de las causas las Acciones Definidas realizadas/No. De
que impactan la eficiencia del proceso.(20%) actividades
2. Implementacion de columna§ en el tablero ge controllde tramites de la subdireccion, programadas*100
con el fin de contabilizar y monitorear los términos definidos en el Decreto 1076 de 2015.
(70%)
3. Monitoreo mensual del cumplimiento de los términos definidos en el Decreto 1076 de
2015 (10%)
1. Solicitar formalmente a la SAF en cuanto al recurso economico y a la OTl el recurso 1/11/2024 31/12/2026 Acciones ejecutadas N° de acciones Porcentaje 100 Eficacia
tecnologico para poder implementar la respuesta dada por el Archivo General de la ejecutadas/ N° de
Nacion a la ANLA. acciones
2. Disefiar plan de trabajo detallado con actividades, responsables, fechas y planeadas
seguimientos mensuales, para llevar a cabo la condiciones de conservacion,
almacenamiento y disponibilidad de la informacién en medios magneticos y
audiovisuales de la ANLA.
3. Implementar plan de trabajo para llevar a cabo la condiciones de conservacion,
almacenamiento y disponibilidad de la informacién en medios magneticos y
audiovisuales de la ANLA.
4. Realizar seguimiento mensual al plan de trabajo establecido.
1. Informar el estado actual de servidores publicos en condicion de discapacidad |1/07/2024 31/12/2026 Actividades para el Actividades Porcentaje 100 Eficacia
deacuerdo con los datos reportados por el Departamento Administrativo de la cumplimiento del realizadas/actividad
Funcién Publica al comité directivo. 33.33% porcentaje de vinculacion  |es planeadas
de personas con

2. Realizar la validacion de las vacantes surtido el concurso de meritos, ante el discapacidad
Comité el Directivo, para eventuales procesos de seleccion que conlleven a
vinculaciones de personas en condicion de discapacidad. 33.33%
3. Implementar las acciones necesarias para la vinculacién de personas en
condicion de discapacidad, una vez se cuente con la aprobacion por parte del
Comité Directivo.33.33%
Desarrollar un tablero de control por parte del Grupo de Gestién y Seguimiento | 3/01/2026 31/03/2026 Tablero de control Tablero de control |Cantidad 1 Eficacia
de PQRSD, que se actualice de manera semanal, resultado de la descarga de desarrollado desarrollado/Tabler
la informacion del aplicativo ANLA responde o de control

requerido
1. Actualizar los procedimientos contractuales. (50%) 1/07/2025 30/06/2026 Porcentaje de avance de Porcentaje Porcentaje 100 Eficacia
2. Socializar los procedimientos actualizados. (50%) las acciones definidas Acciones

propuestas/

Porcentaje

Acciones

realizadas
Realizar 2 capacitaciones sobre el funcionamiento de la herramienta ANLA 1/12/2025 30/05/2026 Capacitaciones capacitaciones Cantidad 2 Eficacia
responde enfocado en : formuladas/capacit
* Solicitudes de apoyo aciones realizadas
*Mesas de ayuda
*Tipos de respuesta.
Generar 3 mesas de trabajo con la OT| para dar solucién a la automatizacion de |1/12/2025 30/05/2026 Mesas de trabajo Mesas de trabajo | Cantidad 3 Eficacia
la alerta de vencimiento de los Derechoss de peticion. . requeridas/mesas

de trabajo

realizadas
1. Realizar mesa de trabajo con el responsable del procedimiento por parte de | 1/10/2025 27/02/2026 actividades para la actividades Porcentaje 100 Eficacia
la Subdireccién de Mecanismos de Participacion Ciudadana Ambiental con el fin actualizacion del realizadas/actividad
de evaluar y definir si procede modificar los tiempos de consulta en los casos en procedimiento es programadas
los que la modificacion del manual de funciones sea parcial o provenga con
mensaje de urgencia. 33%
2. Gestionar la publicacién del cambio en GESPRO. 33%
3. Comunicar cambio a la entidad por medio de correo masivo. 33%
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DESCRIPCION DE LA ACCION NOMBRE INDICADOR FORMULA U!:"I:Sﬁ)iE META IND.IIlPA%OR
DD /MM/AAAA | DD/MM/AAAA
1. Realizar mesa de trabajo para definir la estrategia de evaluacion de la eficacia |1/10/2025 30/04/2026 Acciones para definir la Acciones Porcentaje 100 Eficacia
de las itaciones e identificar activi que puedan ser evaluadas. estrategia de evaluacion de |realizadas/
2. Reallizar prueba piloto de evaluacion la eficacia de las Acciones
3. Identificar lecciones aprendidas derivadas de la prueba piloto. capacitaciones programadas
4.implementar la estrategia de evaluacion de eficacia acorde a los resultados de
la prueba piloto
5.Realizar seguimiento al comportamiento de los resultados de implementacion
de la evaluacion de la eficacia a través de los resultados del indicador
establecido.
6. Realizar retroalimentacion con el equipo de trabajo sobre el requisito de la
norma 9001 evaluacion de la eficacia de las acciones de capacitacion y
socializar el estandar de gestion definido para cumplir el requisito
1. Actualizar en el Procedimiento de Compras a través de la Tienda Virtual del 1/10/2025 29/05/2026 Actualizacion y No. acciones Porcentaje 100 Eficacia
Estado Colombiano y de Minima Cuantia dentro del desarrollo de actividades, socializacion de realizadas/ No.
que los estudios previos deben radicarse de acuerdo con el formato vigente en Procedimientos acciones
GESPRO, asi mismo, que el abogado asignado realizara la revision y validacion planeadas
principalmente de los siguientes documentos: formato estudio previo, formato
analisis del sector y CDP (40%)
2. Socializar los procedimientos de Compras a través de la Tienda Virtual del
Estado Colombiano y de Minima Cuantia resaltando la importancia de validar
los formatos de estudio previo seguin la modalidad de contratacion, dirigida a los
abogados del Grupo de Gestion Contractual y a las personas de las
dependencias encargadas de elaborar los documentos contratactuales (30%)
3. Realizar un muestreo durante el primer semestre 2026 a los estudios previos
de procesos radicados bajo la modalidad de compras en tienda virtual y minima
cuantia (30%)
1. Actualizacion de los procedimientos contractuales en cuanto al tiempo de 1/10/2025 29/05/2026 Actualizacion y No. acciones Porcentaje 100 Eficacia
envio a los supervisores informando legalizacion y designacion del contrato. socializacion de realizadas/ No.
(50%) Procedimientos acciones
2. Socializacién de los procedimientos contractuales actualizados (25%) planeadas
3. Muestreo de envio de las comunicaciones al supervisor (25%)
1. Realizar modificacion del procedimiento IDENTIFICACION DE 15/10/2025 31/03/2026 IDENTIFICACION DE (Acciones Porcentaje 100 Eficacia
PELIGROS,VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE PELIGROS,VALORACION |realizadas /
CONTROLES (SST) TH-PR-04 incluyendo la identificacion de peligros, DE RIESGOS Y Acciones
evaluacion de riesgos y determinacién de controles sobre seguridad vial. (50%) DETERMINACION DE planteadas) x 100
2. Comunicar los cambios realizados en el documento a través de correo CONTROLES
electrénico masivo. (50%)
1. Realizar diagndstico para la actualizacién y actualizacién del PLAN 15/10/2025 31/03/2026 PERFILES DE (Acciones Porcentaje 100 Eficacia
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 incluyendo los perfiles de los CAPACITADORES Y realizadas /
capacitadores de seguridad vial y brigadistas viales. (33,33%) BRIGADISTAS VIALES Acciones
" o . planteadas) x 100
2. Realizar actualizacion del MANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TH-MN-01 incluyendo un item donde se
establezca parametros la seleccién de los capacitadores en seguridad vial .
33,33%
3. Dar a conocer los cambios realizados en la actualizacién del PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 y MANUAL DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TH-MN-01 con los
colaboradores de la entidad mediante correo electrénico masivo. (33,33%)
1. Realizar diagnéstico para la actualizacion y actualizacién del PLAN 15/10/2025 31/03/2026 PUNTOS CRITICOS DE (Acciones Porcentaje 100 Eficacia
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 incluyendo la planeacién de los SINIESTRALIDAD realizadas /
desplazamientos con los puntos criticos de siniestralidad referente al Contrato CONTRATO RUTAS - Acciones
) . - BOGOTA planteadas) x 100
de rutas de la entidad usada por los servidores publicos. (50%)
2. Dar a conocer los cambios realizados en la actualizacién del PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL TH-PN-05 con los colaboradores de la
entidad mediante correo electrénico masivo. (50%)
1. Establecer las necesidades de ajustes que requiere la herramienta GDOCS 1/10/2025 31/07/2026 Porcentaje de avance Porcentaje Porcentaje 100 Eficacia
en cuanto a articular la TRD con las Hojas de Control y los FUID y solicitar a la sobre las acciones Acciones
OTl la viabilidad de los ajustes de la herramienta. definidas para la propuestas/
2. Realizar mesas de trabajo con OTly GD para la revisar la viabilidad de los actualizacion de GDOCS  |Porcentaje
requerimientos a la herramienta GDOCS. Acciones
3. Implementar el resultado de la mesa de trabajo con OTI. realizadas
4. Actualizar Manual de Organizacién Documental (Cédigo GD-MN-04 fecha 08- | 1/01/2026 31/03/2026 Manual de Organizacion Manual de Cantidad 1 Eficacia
07-2025 version 4), en los lineamientos para asignar las TRD a los expedientes Documental Cédigo GD- Organizacion
en GDOCS, teniendo en cuenta los resultados de la mesa de trabajo con la OTI MN-04 actualizado Documental
o en su defecto un control manual en GDOCS. Codigo GD-MN-04
actualizado
3. Realizar capacitacion de las Tablas de Retencién Documental para el Grupo | 1/01/2026 31/06/2026 Porcentaje de avance Porcentaje Porcentaje 100 Eficacia
de Gestion Documental con el fin de reducir el margen de error en la creacion y sobre las acciones Acciones
actualizacion de expedientes fisicos en la herramienta GDOCS. definidas para las propuestas/
4. Realizar verificacion mensual aleatoria de los FUID y hoja de control en capacitaciones de TRD y Porcentaje
GDOCSy expedientes fisicos. verificaciones mensuales | Acciones
realizadas
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1. Realizar mesa de trabajo con el responsable del procedimiento por parte de | 1/10/2025 27/02/2026 actividades para la actividades Porcentaje 100 Eficacia
la Subdireccién de Mecanismos de Participacion Ciudadana Ambiental con el fin actualizacion del realizadas/actividad
de evaluar y definir si procede modificar los tiempos de consulta en los casos en procedimiento es programadas
los que la modificacion del manual de funciones sea parcial o provenga con
mensaje de urgencia. 33%
2. Gestionar la publicacién del cambio en GESPRO. 33%
3. Comunicar cambio a la entidad por medio de correo masivo. 33%
1. Realizar semestralmente un muestreo aleatorio del 10% de los contratos 24/11/2025 15/12/2026 Muestreo cargue No. acciones Porcentaje 100 Eficacia
diferentes a prestacion de servicios y apoyo a la gestion con el fin de validar el documentacion en SECOP |realizadas/ No.
cargue en SECOP Il de la documentacion. (50%) acciones
2. Enviar al supervisor en caso de que aplique, las alertas para que proceda a planeadas
realizar el cargue respectivo en SECOP II. (50%)
1. Realizar mesa de trabajo con los supervisores que generan la mayor parte de |10/11/2025 30/06/2026 Proceso de control y No. acciones Porcentaje 100 Eficacia
procesos contractuales diferentes a CPS, con el fin de definir el mecanismo cumplimiento ala realizadas/ No.
para controlar el cumplimiento de la ejecucion contractual asi como de los ejecucion contractual acciones
criterios ambientales y de seguridad y salud en el trabajo. (30%) planeadas
2. Socializar a todos los supervisores diferentes a contratos CPS las decisiones
tomadas en la mesa de trabajo. (30%)
3. Implementar mecanismo definido (20%)
4. Hacer un muestreo a los contratos diferentes a CPS con el fin de validar la
implementacion del proceso establecido. (20%)
1. Validar los requisitos del SGA, en la caracterizaciéon y documentos asociados |15/1/2026 30/06/2026 Controles operacionales (No. controles Porcentaje 100 Eficacia
del proceso de Gestion Documental. aplicados a los Requisitos  (operacionales
ambientales en el proceso |aplicados a los
2.Establecer en los PDT SGA, los controles operacionales en la bodega de de Gestion Documental. requisitos
archivo ambientales en el
proceso Gestion
3. Seguimiento a la implementacion de los requisitos establecidos a verificar en Documental / No.
el proceso de Gestion Documental. controles
operacionales de
requisitos
ambientales en el
proceso Gestion
Documental) x 100
1. Crear de lista de chequeo / matriz para realizar seguimiento del cumplimiento |10/07/2025 31/03/2025 Actividades para la (Actividades Porcentaje 100 Eficacia
de los requisitos de la ISO 45001 en la interaccion con el proceso de Gestion evaluacion del realizadas/
Documental (20%) cumplimiento de requisitos |actividades
de 1a ISO 45001 en el planeadas) x100
2. Establecer en el Plan Anual de Trabajo y Capacitacién 2026 del SG-SST los proceso de Gestion
controles operacionales para el proceso de Gestion Documental, de acuerdo a Documental
lo identificado en el punto anterior y requisitos legales. (40%)
3. Realizar seguimiento a la implementacion de los controles operacionales SST
establecidos en el Plan anual de trabajo y capacitacion 2026 del SG-SST. (40%)
1. Verificar y si se requiere actualizar el procedimiento "Recepcion de 10/08/2025 30/06/2026 Porcentaje de avance Porcentaje Porcentaje 100 Eficacia
documentacién y actualizacién de expedientes de la autoridad nacional de sobre las acciones Acciones
licencias ambientales del Grupo de Gestion Documental” GD-PR-04, con el fin definidas para la propuestas/
de revisar la necesidad de incluir las politicas de operacion asociadas a SST y verificacion y actualizacion  [Porcentaje
SGA. de procedimientos Acciones
realizadas
1. Crear de lista de chequeo / matriz para realizar seguimiento del cumplimiento |15/01/2026 31/03/2026 actividades para la Actividades Porcentaje 100 Eficacia
de los requisitos de la ISO 45001 en la interaccién con el proceso de Control, evaluacion del realizadas/
Evaluacion y Mejora (33,3%) cumplimiento de requisitos |actividades
de laiso 45001 planeadas
2. Reallizar reunién con lider del proceso de Control, Evaluacién y Mejora o
quienes sean designados para realizar sensibilizacién para la implementacion
de los requisitos. (33,3%)
3. Realizar verificacion de cumplimiento de requisitos. (33,3%)
Actualizar el Procedimiento de Acciones Correctivas y de Mejora - EM-PR-03, 1/11/2025 31/03/2026 Procedimiento de Acciones (Un (1) documento |Cantidad 1 Eficacia
articulandolo con las actividades y documentacion del SGSST Correctivas y de Mejora actualizado
actualizado
1. Definir entre los sistemas de gestion que componen el SIG, el mecanismo 2/03/2026 30/3/2026 Mecanismo definido # mecanismo Cantidad 1 Eficacia
para identificar claramente cuales de las necesidades y expectativas del SGSST definido
y SGA se convierten en RL y otros requisitos.
2. Acorde al resultado de la accion 1, se debe implementar el mecanismo 4/06/2026 15/05/2026 Implementacion #implementacion |Cantidad 1 Eficacia
definido para la identificacién de cuales de las necesidades y expectativas del mecanismo definido de mecanismo
SGSST y SGA se convierten en RL y otros requisitos.
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DESCRIPCION DE LA ACCION NOMBRE INDICADOR FORMULA u':;:Sﬁ)aE META IND}lPA%OR
DD /MM/AAAA | DD/MM/AAAA
3. Socializar y publicar en el micrositio web del SIG el mecanismo implementado |18/05/2026 22/05/2026 Actividades de # de actividades Porcentaje 100 Eficacia
para la identificacion de cuales de las necesidades y expectativas del SGSST y socializacion y publicacién  |ejecutadas/
SGA se convierten en RL y otros. # de actividades
programadas
1. Actualizacion del procedimiento EVALUACION DE LA CERTIFICACION 21/07/2025 31/03/2026 Actualizar procedimiento No. procedimiento |Cantidad 1 Eficacia
AMBIENTAL PARA OBTENER BENEFICIOS TRIBUTARIOS EN EXCLUSION actualizado
DE IVAY DESCUENTO DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA (EP-PR-07
Version 15 de 23-11-2023), con el objetivo de modificar la actividad 3 y 5 en
relacion con el diligenciamiento de los formatos EP-FO-16 y EP-FO-14.
Solicitar concepto juridico a la Oficina Asesora Juridica (OAJ), acerca del 21/07/2025 31/03/2026 Concepto Juridico No. de conceptos |Porcentaje 1 Efectividad
método de radicacion de la respuesta del usuario a la solicitud de informacion juridicos solicitados
complementaria segun lo establecido en la Resolucion 509 de 2018. Una vez
recibida |a respuesta se tomaran las acciones necesarias para dar cumplimiento
a lo establecido por la OAJ y se informard, en caso de ser necesario, a los
usuarios sobre el método de radicacion.
Capacitar y reforzar al equipo del grupo de comunicaciones en el manejo y 1/02/2026 31/03/2026 Capacitaciones al grupo de |Capacitaciones Cantidad 2 Eficacia
seguimiento de la informacion registrada en la herramienta de seguimiento a comunicaciones programadas/
solicitudes en implementacion. capacitaciones
realizadas
1. Revision mensual de la matriz de seguimiento para conocer el avance real del |1/02/2026 30/06/2026 Acciones implementadas Matriz optimizada |Porcentaje 100 Eficacia
indicador de solicitudes.
2.Optimizar la matriz que arroja la herramienta que se viene implementando
para tener un informe mas acorde a la realidad.
1. Creacioén e implementacion de un formato de conciliacién de pagos y 1/12/2025 31/03/2026 Porcentaje de acciones # acciones Porcentaje 100 Eficacia
deducciones entre cuentas y contabilidad. (50%). implementadas ejecutadas/
#acciones
2. Actualizacion del Manual de Politicas Contables GF-MN-01, incluyendo la propuestas
aplicacion y uso del formato de conciliacion de pagos y deducciones. (50%).
Evidenciar que el servicio de imagenes satelitales contratado con el proveedor 6/01/2026 15/04/2026 Informes de seguimiento Numero de Cantidad 3 Eficacia
Procalculo (Kaleidoscopio) y Planet, brinda las imagenes satelitales requeridas informes
para la revision de informacion geografica, satelital y documental mediante generados
informe mensual
1. Actualizacién y socializaciéon del Manual Documento Metodolégico 12/01/2026 31/03/2026 Manual Metodolégico Numero de Cantidad 1 Eficacia
de la Operacion Estadistica de Licenciamiento Ambiental en Etapa de de la Operacion Manuales
Evaluacién (OELA) Estadistica de Metodolégicos
Licenciamiento de la Operacion
Ambiental en Etapa de |Estadistica de
Evaluacion (OELA) Licenciamiento
actualizado y Ambiental en
socializado Etapa de
Evaluacion
(OELA)
Actualizados y
socializados
2. Realizar un (1) ejercicio de socializacion del manual de OELA al 16/01/2026 30/01/2026 Ejercicio de Ejercicio de Cantidad 1 Eficacia
responsable de la herramienta la Oficina Asesora de Planeacion. socializacion del socializacion del
manual de OELA manual de
OELA realizado
1. Solicitar la verificacion a través de memorando con la Oficina Asesora 4/11/2025 30/06/2026 Cumplimiento de actividad | Actividades Porcentaje 100 Eficacia
Juridica si existen medidas cautelares o judiciales vigentes que afecten el ejecutadas/
tramite en estado de evaluacion o suspendidos del sector de actividades
hidrocarburos. (50%) planeadas
2. Realizar una base de datos detallada de todos los tramites de licencia
ambiental (Nueva y Modificacién) suspendidos por medidas judiciales,
incluyendo fechas, motivos y estado de la suspension del sector de
hidrocarburos. (40%)
2. Realizar seguimiento bimensual de los tramites que cuentan con medidas
judiciales actualizando el proceso para el levantamiento de la suspension. (10%)
1. Actualizar el procedimiento de evaluacion de licencias ambientales ampliando |4/11/2025 30/06/2026 Cumplimiento de actividad | Actividades Porcentaje 100 Eficacia
el item de suspension de tramites asociados a las medidas judiciales. (50%) ejecutadas/
2. Socializar a los equipos técnicos y juridicos de la Subdireccion de Evaluacion actividades
los ajustes asociados a la revision de suspensiones por medidas cautelares y planeadas
lecciones aprendidas del tramite (50%)
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Realizar espacios de capacitaciéon una por cada semestre de la vigencia 2026, 4/05/2026 30/09/2026 Capacitaciones realizadas |Numero de Cantidad 2 Eficacia
incorporando temas que fortalezcan la importancia de la entrega oportuna de capacitaciones
los documentos en situacion de retiro. realizadas
Nota: las fechas de los espacios seran realizados una vez sea programado,
avalado y publicado el PIC 2026.
1. Realizar mesa de trabajo con la Oficina de Control Disciplinario para definir 2/02/2026 29/05/2026 Porcentaje de avance de Actividades Porcentaje 100 Eficacia
los términos y condiciones de los documentos sujetos a la entrega de puesto de actividades realizadas realizadas /
trabajo. 33% Actividades
2. De acuerdo con los resultados de la reunion, actualizar el procedimiento de programadas
Gestion del Empleo. 33%
3.Comunicar a través de correo electrénico masivo a todos los colaboradores de
la Entidad en el caso que aplique. 33%
1. Actualizar el Manual "Evaluacion de los Vistos Buenos para Importacion a 1/12/2025 31/03/2026 Actualizacion EP-MN-11 (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
través de la Ventanilla Unica de Comercio Exterior — VUCE" EP-MN-11 version 2 realizadas / No.
del 17/07/2024, en articulacion con el procedimiento del tramite. (50%) De acciones
2. Socializar el Manual "Evaluacion de los Vistos Buenos para Importacién a propuestas) *100
través de la Ventanilla Unica de Comercio Exterior — VUCE" EP-MN-11 con el
equipo de VUCE.(25%)
3. Realizar una evaluacion al equipo de VUCE de la socializacion realizada
sobre la actualizacion del Manual "Evaluacion de los Vistos Buenos para
Importacion a través de la Ventanilla Unica de Comercio Exterior — VUCE" EP-
MN-11 (25%)
1. Actualizar el Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD DE APROBACION 1/12/2025 31/03/2026 Actualizacion EP-MN-02 y  |(No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA Y VISTO EP-IN-03 realizadas / No.
BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02 versién 4 de De acciones
23/11/2023 y el Instructivo "DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ INDICADOR propuestas) *100
PRUEBA DINAMICA" EP-IN-03 version 1 de 14/10/2021, en articulacion con el
procedimiento del tramite. (50%)
2. Socializar el Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD DE APROBACION
DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA Y VISTO
BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02 y el Instructivo
"DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ INDICADOR PRUEBA DINAMICA" EP-IN-
03, con el equipo de Prueba Dinamica. (25%)
3. Realizar una evaluacion al equipo de Prueba Dinamica de la socializacion
realizada sobre la actualizacion del Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD
DE APROBACION DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA
DINAMICA Y VISTO BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02 y
el Instructivo "DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ INDICADOR PRUEBA
DINAMICA" EP-IN-03.(25%)
1. Actualizar el Procedimiento "EVALUACION CERTIFICADO DE EMISIONES 1/12/2025 31/03/2026 Actualizacion EP-PR-05 (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
POR PRUEBA DINAMICA" EP-PR-05, version 12 de 30/05/2023, eliminando la realizadas / No.
validacion de plaquetas del fabricante Toyota.(50%) De acciones
2. Socializar Procedimiento "EVALUACION CERTIFICADO DE EMISIONES propuestas) *100
POR PRUEBA DINAMICA" EP-PR-05 con el equipo de prueba dinamica.(25%)
3. Realizar una evaluacion al equipo de prueba dinamica de la socializacién
realizada sobre la actualizacion del Procedimiento "EVALUACION
CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA" EP-PR-05 con el
equipo de prueba dinamica.(25%)
Realizar seguimiento a la implementacion de Inteligencia Artificial (IA) en la 1/12/2025 31/03/2026 Reuniones de seguimiento [No. de reuniones |Cantidad 8 Eficacia
Verificacién de Documentos de Incio (VDI), mediante 2 reuniones al mes, planteadas
determinando si se requieren ajustes y haciendo verificacion de la revision
1. Actualizar procedimiento EP-PR-05 incluyendo en las politicas de operacion 1/12/2025 30/06/2026 Actualizacion Matriz PDA - |(No. de acciones |Porcentaje 100 Eficacia
la actualizacion por medio de Inteligencia Artificial de la matriz de PDA .(25%) 1A realizadas / No. de
acciones
2. Implementar la inteligencia Artificial para la actualizacion de la Martriz propuestas ) *100
PDA.(50%)
3. Hacer dos seguimientos al funcionamiento de la Inteligencia Artificial en la
actualizacion de la Matriz PDA. (25%)
1. Realizar reunién con el equipo juridico y la coordinacion del Grupo de 1/12/2025 31/12/2026 Meta de descongestion (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
Certificado de Emisiones por Prueba Dindmica para definir la meta de realizadas / No.
descongestion de expedientes para archivo de la siguiente vigencia (2026). De acciones
(50%) propuestas) *100
2. Realizar seguimiento al cumplimiento de la meta de descongestion
establecida para 2026 en reuniones sistematicas mensuales del equipo
juridico.(50%)
1. Actualizar el Instructivo "DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ INDICADOR 1/12/2025 30/06/2026 Actualizaciéon EP-IN-03 (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
PRUEBA DINAMICA" EP-IN-03 version 1 de 14/10/2021, asegurando establecer realizadas / No.
el paso a paso que se realiza actualmente por los profesionales del Grupo De acciones
(50%). propuestas) *100
2. Socializar el Instructivo "DILIGENCIAMIENTO DE LA MATRIZ INDICADOR
PRUEBA DINAMICA" EP-IN-03, con el equipo de Prueba Dinamica.(25%).
3. Reallizar una evaluacion al equipo de Prueba Dinamica de la socializacion
realizada sobre la actualizacién del Instructivo "DILIGENCIAMIENTO DE LA
MATRIZ INDICADOR PRUEBA DINAMICA" EP-IN-03.(25%).
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1. Actualizar el Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD DE APROBACION 1/12/2025 31/03/2026 Actualizacion EP-MN-11 (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA Y VISTO realizadas / No.

BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02, version 4 de De acciones

23/11/2023, en relacion con los tiempos de norma establecidos para el oficio de propuestas) *100

completitud de requisitos minimos. (50%)

2. Socializar el Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD DE APROBACION
DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA Y VISTO
BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02, con el Grupo de
Prueba Dindmica.(25%)

3. Realizar una evaluacion al Grupo de Prueba Dinamica de la socializacion
realizada sobre la actualizacion del Manual "EVALUACION DE LA SOLICITUD
DE APROBACION DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA
DINAMICA Y VISTO BUENO POR PROTOCOLO DE MONTREAL" EP-MN-02

.(25%)
1. Contratacion de 6 profesionales técnicos para el equipo evaluador del tramite | 1/01/2026 30/06/2026 Contratacion e indicador (No. de acciones  |Porcentaje 100 Eficacia
de prueba dinamica.(60%) realizadas / No. de
acciones
2. Seguimiento al cumplimiento del indicador de oportunidad del tramite en el planteadas ) * 100
aplicativo SPGI (40%)
1. Actualizar las politicas de operacion del procedimiento EP-PR-01 1/12/2025 31/03/2026 Actualizacion EP-PR-01 (No. De acciones |Porcentaje 100 Eficacia
"EVALUACION DE LOS VISTOS BUENOS PARA EXPORTACION A TRAVES realizadas / No.
DE LA VENTANILLA UNICA DE COMERCIO EXTERIOR-VUCE" versién 10 de De acciones
07/12/2023, contemplando criterios de control de los tiempos internos del propuestas) *100

tramite para evaluacion de los vistos buenos. (50%)

2. Socializar el procedimiento EP-PR-01 "EVALUACION DE LOS VISTOS
BUENOS PARA EXPORTACION A TRAVES DE LA VENTANILLA UNICA DE
COMERCIO EXTERIOR-VUCE" con el equipo de VUCE. (25%)

3. Realizar una evaluacion al equipo de VUCE de la socializacion realizada
sobre la actualizacion del procedimiento EP-PR-01 "EVALUACION DE LOS
VISTOS BUENOS PARA EXPORTACION A TRAVES DE LA VENTANILLA
UNICA DE COMERCIO EXTERIOR-VUCE" (25%)
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Procedimiento
Gespro
Correo Socializacion

Mecanismos de Participacion Ciudadana y se realizé mesa de trabajo con el
fin de ajustar el procedimiento correspondiente.

2. En el mes de noviembre se solicitaron los avances de la publicacion del
procedimiento de consulta publica a la Subdireccion de Mecanismos de
Participacion Ciudadana.

3. En el mes de diciembre se solicitaron los avances de la publicacion del
procedimiento de consulta publica a la Subdireccién de Mecanismos de
Participacion Ciudadana donde se informa que el procedimiento ya se ajusto,
el cual se publico en el aplicativo GESPRO el 22 de diciembre de 2025.

Fecha: 23/09/2022
Version: 9
Codigo: EM-FO-09
AVANCE
ACUMULADO % DESCRIPCION AVANCE
FUENTE DEL INDICADOR FRENTE A LA META TRIM_4_2025 ESTADO DE LA ACCION
TRIM_4_2025
Actas de comité directivo y/o 1 50 Se consolido el numero total de comisiones del servicio hasta el 31 de Vigente
correos electrénicos enviados diciembre de 2025, que incluye la situacion de cierre financiero y estado de
comisiones legalizadas en forma extemporanea. En el proximo reporte se
presentara la socializacion de la informacion.
1. Tablero de control Vigente
actualizado.
2. Correos mensuales de
identificacion y seguimiento al
monitoreo de términos.
1. Solicitud de recursos SAF y OTI. 78,57 78.57 para el corre del cuarto trimestre del periodo 2025 nos permitimos reportar Vigente
2. plan de trabajo disefiado que se avanzo en la gestion realizada para las actividades 3 y 4, dentro de
3. Soporte de implementacién esta se identifica la planeacion frente a la ejecucion de las acciones, para lo
4. Seguimiento mensual al plan de cual se presenta un avance del 78,57%; a si mismo se comparten la
trabajo evidencias de la gestion desarrollada durante el cuarto trimestre”
-presentacion 45 45 1.Se desarrolla el concurso de méritos de conformidad con la normativa Vigente
-asistencia reunion vigente. La Comisién Nacional del Servicio Civil no ha solicitado informacion
-cronograma adicional a la Entidad relacionada con dicho proceso.
2.En el mes de noviembre se remitio la informacion relacionada con el
concurso de méritos de conformidad con los lineamientos de la Comisiéon
Nacional del Servicio Civil - CNSC.
3. En el mes de diciembre se continua con el proceso de concurso y
solicitudes de la CNSC si las hay.
Tablero de control publicado Vigente
Documentos publicados en 86 86 En octubre se solicité a la Oficina de Control Interno prérroga hasta 30 Jun/26 | Vigente
GESPRO debido a que la actualizacion del procedimiento TRAMITES EN LA ETAPA
Listado asistencia CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL (Cédigo GC-PR-09) causa raiz de la
presente no conformidad, se encuentra en el plan de trabajo 2026 presentado
a la OAP dentro de las acciones de la Politica de compras y contratacion
publica, el cual tuvo que extender las fechas para la actualizacion de todos los
documentos del proceso contractual debido a las revisiones adicionales de
calidad y a la priorizacién de actualizar los procedimientos de contratacion
directa debido a la entrada de la ley de garantias.
La aprobacion de la prérroga fue protocolizada por la OCI mediante Acta 56
del 31 de octubre25.
Por lo anterior para el ltimo trimestre no se presenta avance, manteniéndose
en un 86%.
Listas de asistencia 0,2 10 Se esta estructurando la presentacion para las capacitaciones que inician en | Vigente
febrero/2026
Actas 0,6 20 EL dia 12 de diciembre se realizo una mesa de trabajo entre los profesionales |Vigente
Listas de asistencia de OTI, Seguimeinto y de Gestién de PQRSD, para verificar ajustes al modulo
de denuncias dentro de la herramienta ANLA responde. Se esta redactando el
acta, que se subira en el proximo seguimiento.
Asistencia mesa de trabajo 66 66 1. En el mes de octubre se realizé la solicitud con la Subdireccion de Vigente
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AVANCE

ACUMULADO % DESCRIPCION AVANCE
FUENTE DEL INDICADOR FRENTE A LA META TRIM_4_2025 ESTADO DE LA ACCION
TRIM_4_2025
Listado de Asistencia 70 70 1.Mesa de trabajo para la definicion del modelo de evaluacion: Vigente
SPGI El dia 03 de octubre se llevé a cabo una mesa de trabajo en la cual se
socializé el modelo que se implementara para evaluar la eficacia de las
capacitaciones.
2.Se realizé una segunda mesa de trabajo el 17 de octubre, donde se
presentd y explicé el instrumento de evaluacion propuesto para aplicar en la
prueba piloto, en esta sesion se validaron los criterios de medicion y el tipo de
preguntas.
3.De acuerdo con lo acordado en la reunion del 17 de octubre, se determind
que la prueba piloto sera aplicada a dos grupos de participantes con
caracteristicas distintas: los asistentes al Taller de Redaccién y Estilo, y los
inscritos en el Diplomado Misional, esto con el propésito de observar el
comportamiento del instrumento en diferentes escenarios.
4. A la fecha, se han cumplido los siguientes puntos del plan de accién:
Realizacion de las mesas de trabajo para definir la estrategia y socializar el
instrumento.
Planeacion de la prueba piloto.
Se espera enviar prueba piloto el dia 07 de noviembre
5. Se elaboré un instrumento piloto para la evaluacion de la eficacia de las
actividades de capacitacion, como parte de este proceso, se aplicé la prueba
mediante el envio de un forms a cada uno de los participantes, con el fin de
conocer el nivel de eficacia de dos eventos del PIC 2025: el Diplomado
Misional (UNAL) y el taller de redaccion (El Entrenador). Esta aplicacion
permitié recopilar informacion de los asistentes.
Documentos publicados en 20 20 Debido al nuevo plan de trabajo aprobado para la actualizacion de Vigente
GESPRO documentos del proceso contractual, los procedimientos de Compras a través
Evidencia de las socializaciones de la Tienda Virtual del Estado Colombiano y de Minima Cuantia, se
de los documentos encuentran en ajustes de calidad y se tienen contemplados enviar para
Muestreo estudios previos revision final de la OAP, publicacion en GESPRO y socializacion, durante el
primer semestre de 2026. (20%)
Documentos publicados en 75 75 1. El 22 de diciembre se publico en GESPRO y se socializé por medio masivo |Vigente
GESPRO y al grupo de abogados de Gestién Contractual, la actualizacion al
Evidencia de las socializaciones Procedimiento de Contratacion Directa para prestacion de servicios o apoyo a
de los documentos la gestion (GC-PR-04, Version 9), la cual contemplé dentro del Desarrollo de
Muestreo envio comunicaciones Actividades la modificacion de los tiempos para elaborar la comunicacion al
al supervisor supervisor relacionada con la legalizacién del contrato y su respectiva
designacion. (75%)
Procedimiento ajustado. 50 50 Se ha venido trabajando en el borrador del procedimiento de IPVRDC, Vigente
GESPRO. estamos esperando finalizar el diagnostico, ya que de este puede identificarse
Correo electronico. algun dato que debe tenerse en el procedimiento, por lo cual ya en enero
Matriz de IPERDC procederemos a subir el borrador en GESPRO
Diagnostico PESV. 50 50 Se ha avanzado en el diagnostico del PESV, con 1214 respuesta de Vigente
PESV actualizado. colaboradores. Esta encuesta se establecié como requisito para el visto bueno
Manual del SG-SST actualizado. de la cuenta final de contratistas, por ende, se esta a la espera del fin de la
Correo electronico. vigencia para cerrar el diagnostico e iniciar con el proceso de actualizacion del
PESV.
Diagnostico PESV. 50 50 Se espera actualizacion del PESV para poder incluir los puntos criticos de la | Vigente
PESV actualizado. siniestralidad. El vie 12/09/2025 9:16 a. m se recibio respuesta del contratista
Correo electronico. de RUTAS con los puntos de siniestralidad, los cuales se incluirian en el PESV
cuando se actualice.
Necesidades de ajuste GDOCS |66 66 Para este trimestre se realizaron las actividades de la siguiente manera: Vigente
y Ticket - Mesa de ayuda 1. Se realiza mesa de ayuda para OTI N°57784 , solicitando la actualizacion
Acta de mesa de trabajo ylo ajustes de la herramienta GDOC'S, teniendo en cuenta las necesidades
Soporte de Implementacién OTI- requeridas por el Grupo.
GGD 2. Se realizan mesas de trabajo con la OTI, identificando que la herramienta
GDOC'’S, no se puede actualizar (obsoleta), sin embargo se esta creando un
modulo dentro del Gestor Documental ORFEO para realizar las actividades
tales como: Hoja de Control y FUID.
Manual de Organizacién 0 0 Vigente
Documental Cédigo GD-MN-04
actualizado
Listas de asistencia 0 0 Vigente

Relacion de las verificaciones
realizadas
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AVANCE

ACUMULADO % DESCRIPCION AVANCE
FUENTE DEL INDICADOR FRENTE A LA META TRIM_4_2025 ESTADO DE LA ACCION
TRIM_4_2025
Asistencia mesa de trabajo 66 66 1. En el mes de octubre se realizé la solicitud con la Subdireccion de Vigente
Procedimiento Mecanismos de Participacion Ciudadana y se realizé mesa de trabajo con el
Gespro fin de ajustar el procedimiento correspondiente.
Correo Socializacién 2. En el mes de noviembre se solicitaron los avances de la publicacion del
procedimiento de consulta publica a la Subdireccion de Mecanismos de
Participacion Ciudadana.
3. En el mes de diciembre se solicitaron los avances de la publicacion del
procedimiento de consulta publica a la Subdireccién de Mecanismos de
Participacién Ciudadana donde se informa que el procedimiento ya se ajusto,
el cual se publico en el aplicativo GESPRO el 22 de diciembre de 2025.
Reporte al Coordinador del 25 25 Se realiz6 en SECOP una validacion al cargue de los documentos en SECOP  |Vigente
Grupo del muestreo realizado. Il para los contratos diferentes a prestacion de servicios profesionales o apoyo
ala gestion y se enviaron a los supervisores las alertas respectivas.
Correos enviados a los
supervisores
Listados de asistencia 30 30 El dia 20 de noviembre se efectué una mesa de trabajo con el Jefe la OTI (E) |Vigente
que a la vez es el Jefe del Grupo de Gestion Administrativa, dependencias en
Reporte de muestreo las cuales se genera el mayor nimero de necesidades para la adquisicion de
bienes y servicios, con el fin de conocer las propuestas para establecer el
mecanismo adecuado para el cumplimiento de la ejecucion contractual asi
como de los criterios ambientales y/o de seguridad y salud en el trabajo
1. Matriz de identificacion de 0 0 La accion inicia el 15 de enero de 2026. Vigente
aspectos e impactos
ambientales GA-FO-15, y Matriz
Requisitos Legales TH-FO-18.
2. PDT SGA 2026
Matriz lista de chequeo 60 60 Con el diagnéstico del plan de trabajo se realizo la verificacion de requisitos de |Vigente
documental y en |a propuesta del plan de trabajo 2026 se incluyo la actividad
Plan anual de Trabajo y 72 del plan de emergencias la actividad: “Seguimientos a la bodega dlamos
Capacitacion del SG-SST para verificar aspectos de plan de emergencias y programa de higiene y
seguridad industrial (socializaciones, actividades Iudicas, visitas de verificacion)
Indicador de cumplimiento de ". Se resalta que esta actividad se cierra en marzo de 2026 y en el plan de
plan de trabajo del SG-SST mejoramiento indica marzo 2025, por error de digitacion y se realiza el cambio
en esta matriz"
Procedimiento actualizado 50 50 Se realizo mesas de trabajo en el grupo para revisar el procedimiento Vigente
"Recepcion de documentacion y actualizacion de expedientes de la autoridad
nacional de licencias ambientales del Grupo de Gestiéon Documental" GD-PR-
04", con el fin de verificar la viabilidad de incluir de incluir las politicas de
operacion asociadas a SST y SGA.
Matriz lista de chequeo 0 0 No se presenta reporte la accion inicia en la vigencia 2026 Vigente
Acta de reunion
Informe / Acta / Correo de
evaluacion de cumplimiento de
requisitos
Procdedimiento actualizado 0 0 Vigente
publicado en GESPRO
Mesa de trabajo lideres de los 0 0 Vigente
sistemas de gestion SIG
Instrumento y/o mecanismo 0 0 Vigente

implementado
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AVANCE

2. Lista de asistencia y/o
presentacion

procedimiento de Evaluacién EL-PR-04 para ampliar las acciones
relacionadas con el apartado de suspension y medidas cautelares

ACUMULADO % DESCRIPCION AVANCE
FUENTE DEL INDICADOR FRENTE A LA META TRIM_4_2025 ESTADO DE LA ACCION
TRIM_4_2025
Micrositio del SIG en la web 0 0 Vigente
Correo masivo de socializacion
GESPRO 0 0 Se estan consolidando los aspectos objeto de actualizacion en el Vigente
procedimiento, adicionalmente, se incluiria el concepto juridico que sera
emitido por OAJ sobre los medios habilitados para radicacién de informacion
adicional o complementaria.
Correo electronico 0,5 50 EI GCVBA aln se encuentra a la espera del concepto solicitado a la OAJ de la |Vigente
ORFEO Autoridad con el fin de aclarar cual debe ser el mecanismo de radicacion de
las respuestas a requerimientos de informacién que se realizan al interior de
cada tramite de beneficios tributarios (si debe ser a través de VITAL
unicamente o si tambien es posible a través del correo electronico institucional)
1. Registro de capacitaciones 1 50 se realizo la socializacién del ajuste de la politica de comunicaciones al grupo  |Vigente
realizadas de trabajo, dirante el mes de febrero de 2026 se realizara la socializacion
2. Listados de asistencia a las nuevamente con el equipo para su conocimiento una vez se haya adelantado
capacitaciones la contratacion de todos los contratistas
1. Matriz de seguimiento del 50 50 se realizo la formulacion del plan de mejora para ser cumplido durante el Vigente
indicador teimpo planeado, para el mes de diciembre 2025 se realiza el seguimiento de
2. Acta de reunion de revision las solicitudes en el aplicativo planer dispuesto para el seguimiento, durante el
periddica. mes de enero 2026 se realizara el monitoreo de cierre del 2025 e inicio de la
vigencia 2026
1.Formato Conciliacién de pagos |25 25 Se crea formato de conciliacién de pagos y deducciones el cual permitira Vigente
y deducciones. realizar los cruces entre informacién de pagos y deducciones. Se encuentra
pendiente su publicacion en GESPRO y posterior implementacion.
2.Procedimiento GF-MN-01
actualizado y publicado en
GESPRO.
Informes de gestion 0 0 Inicia en Enero 2026 Vigente
GESPRO 0 0 No se presenta avance para el periodo teniendo en cuenta que la accion Vigente
correctiva tiene fecha de inicio el 12/01/2026
Listado de asistencia 0 0 No se presenta avance para el corte solicitado. La accion tiene vigencia hasta |Vigente
el 30 de enero del 2026.
1. Memorando de solicitud a 90 90 Se remite memorando el dia 12 de diciembre del 2025 con radicado Vigente
OAJ 20253205486923 a la Oficina Asesora Juridica con el asunto Solicitud de
2. Base de datos tramites en verificacion de existencia de medidas cautelares o judiciales vigentes de los
evaluacion y seguimiento. tramites en evaluacion activos o suspendidos del Grupo de Hidrocarburos y
Energias del Subsuelo.
Se crea base de datos de proyectos de evaluacién seguimiento de los tramites
que cuentan con medidas judiciales actualizando el proceso para el
levantamiento de la suspension
1. Procedimiento actualizado 25 25 Se da inicio a la revision y actualizacion de manera preliminar del Vigente
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AVANCE

ACUMULADO % DESCRIPCION AVANCE
ESTADO DE LA ION
FUENTE DEL INDICADOR FRENTE A LA META TRIM_4_2025 S 0 ACCIO|
TRIM_4_2025
Listado de asistencia 0 0 No se presenta reporte la accion inicia en la vigencia 2026 Vigente
Listado de asistencia de mesa 0 0 No se presenta reporte la accion inicia en la vigencia 2026 Vigente
de trabajo
Procedimiento actualizado si
aplica
GESPRO 0 0 Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
fecha prevista enero 2026
SILA
GESPRO 0 0 Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
fecha prevista enero 2026
SILA
GESPRO 50 50 Se llevé a cabo la actualizacién del Procedimiento “Evaluacioén Certificado de  |Vigente
Emisiones por Prueba Dinamica” EP-PR-05, en la cual se menciona las
SILA validaciones que seran sujeto de eliminacién o modificacién.
Una vez aprobado, se socializara el documento relacionado a la aprobacion
del documento del Procedimiento EP-PR-05 con el equipo de prueba
dindmica, con el fin de dar a conocer los cambios implementados y asegurar
su correcta comprension y aplicacion en las actividades operativas
Listados de Asistencia 0 0 Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
Acta de reunion fecha prevista enero 2026
GESPRO 50 50 1. El procedimiento EP-PR-05 se encuentra en proceso de actualizacion por  |Vigente
MATRIZ PDA parte del equipo operativo de Prueba Dindmica, incorporando dentro de sus
ACTA DE REUNION politicas de operacion el uso de Inteligencia Artificial (IA) para la actualizacion
de la matriz PDA.
2. Con base en el levantamiento de requerimientos realizado en diciembre de
2025, se implementé una solucién de Inteligencia Artificial que automatiza las
tareas necesarias para la actualizacion de la matriz PDA. Esta automatizacion
permite disponer de informacién en tiempo real sobre el estado de los
expedientes en evaluacion por el equipo de Prueba Dinamica, la cual se
visualiza a través de un tablero de control accesible para todo el equipo.
3. Se realizaran dos seguimientos al funcionamiento de la Inteligencia Artificial
implementada, mediante reuniones de retroalimentacion con el lider y el
equipo de Prueba Dinamica, con el fin de evaluar su desempefio y realizar los
ajustes necesarios para mejorar la automatizacion de la matriz PDA.
Actas de reunion 0 0 Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
SILA fecha prevista enero 2026
GESPRO 0 0 Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
fecha prevista enero 2026
SILA
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GESPRO Sin avance, durante el periodo no se ejecutaron actividades, se tiene como Vigente
fecha prevista enero 2026
SILA
SPGI No se reporta porque tiene fecha de inicio en enero de 2026. Vigente
GESPRO El equipo VUCE esta en proceso de consolidacion de los aspectos y puntos Vigente
que seran objeto de actualizacion del procedimiento del tramite
SILA
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