POLITICA DE GESTION- MIPG:
DIMENSION No.:

Politica de Planeacion Institucional

Dimension No: 2 Direccionamiento estratégico y planeacion

SEGUIMIENTO A SEPTIEMBRE 30 DE 2025 -IlI

30-sep-25

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad fue finalizada con evidencias revisadas por la OCI
durante el tercer seguimiento. Las evidencias incluyeron el
instructivo METODOLOGIA MAPA DEL ENTORNO
INSTITUCIONAL de fecha 28 de agosto de 2025, la matriz del
MAPA DEL ENTORNO INSTITUCIONAL (FACTORES INTERNOS Y
EXTERNOS), y el correo del 17 de septiembre de 2025 donde se
evidencia la socializacion de las mismas con toda la entidad.

Nivel de cumplimiento medio:

La actividad con fecha de finalizacion a septiembre 30 de 2025
no ha sido atin completada, faltando la consolidacién de los
talleres realizados durante julio y agosto del afio en curso. De
esta manera, aunque se observa el desarrollo de todos los
insumos necesarios para la actualizacion del contexto interno y

Se espera la evidencia de la consolidacion de la

externo, falta la conlos v
de dicho contexto. Se observa que la planeacion, o la misma
ejecucion de la actividad pudo presentar problemas, pues hasta
€129 de septiembre de 2025, un dia antes de la finalizacion
esperada de la actividad, todavia se esperaban insumos

y calificacién de criterios) por parte de

facilitadores de calidad, jefes, subdirectores y coordinadores de
las dependencias.

del contexto interno y externo para el
cuarto seguimiento para que la actividad llegue al
100%.

Avance 6
% Avance %
PESODE PESO POR PRODUCTO  FECHADE  FECHADE  DEPENDENCIA DEPENDENCIA(S) ANALISIS CUALITATIVO ALDACION OAP real real y
ITEM LA ACTIVIDADES ~ META A EVIDENCIA pacio 0 acumulado d
. ACTIVIDAD ESPERADO INICIO  FINALIZACION LIDER APOYO (AUTOEVALUACION) acumulado
ACCION OAP dela pacio
de la accion o)
actividad 0 OAP
1.1 Redefinir  la E1. DPLIN
metodologia del 01METODOLOG|A MAPA Como resultado de las pruebas piloto se realizaron algunas mejoras a la metodologia del contexto interno y externo, que de ahora en Se revisa reporte y
contexto interno | Metodologla DEL ENTORNO adelante se denomina "Mapa del Entorno Institucional”. Los siguientes documentos se oficializaron en GESPRO el 28/08/2025: da cumplimiento a
externo como insumo cOmxts INSTITUCIONAL DPI-IN-01METODOLOGIA MAPA DEL ENTORNO INSTITUCIONAL las evidencias,
ara la formulacion! ; Oficina Asesora Todas las DPI-FO-30 MAPA DEL ENTORNO INSTITUCIONAL (FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS reporte cualitativo
50% ze s instrumentos]  * internoy | 03-mar-25 | 30may-25 | B e dencias |2 DPFFO-30 MAPA DEL ( m’;mimiw v 100.00%
ot externo P ENTORNO INSTITUCIONAL ) L y . . . o y
de planeacién  de . Complementario a esta actividad el 17 de sept se los a través del correo de comunicaciones dirigido a toda la |De esta manera se
actualizada (FACTORES INTERNOS Y y o ) o ) - e -
acuerdo  con  los EXTERNOS entidad. Adicionalmente con las dependencias en los ejercicios practicos realizados con el acompafiamiento de la OAP para la identificacion | da por finalizada la
requerimientos de los| R de factores internos y externos. (estos se detallan en la siguiente actividad) actividad
y " E3. Correo socializacion
sistemas de gestion.
Durante los meses de julio a septiembre de 2025, se realizaron las siguientes actividades:
RN 1. Ejecucién taller piloto: se realizaron mesas de trabajo con los profesionales de la OAP (01 de julio, 10 de julio, 23 de julio, parala Implementacion de la
Realizar diagnostico P, . " PR 5 o .
> actualizacion de la metodologia del "mapa del entorno . Para este ej la Creative Problem Solving (CPS), con el
de las Cap_“'dad“ apoyo de la profesional que lidera los temas de conocimiento e innovacién. Como resultado de este ejercicio se identificaron de manera estratégica los
1 | 14,209 |oreanizacionalesy aspectos asociados a los factores internos y externos, se realizaron las calificaciones de los criterios de importancia, urgencia y capacidad de respuesta. 95%
factores externos Adicionalmente se ajusté el nombre de contexto a mapa del entorno institucional, ajuste solicitado por la jefatura de la OAP y elegido por los colaboradores de
que inciden en la 1a AP a través de votacion de WhatsApp
gestion de la entidad ion: £l 31/07/2025 se socializé la actualizacin de la metodologia del contexto, que de ahora en adelante se denomina "Mapa del Entorno
Institucional”, dirigida a los facilitadores de calidad de los diferentes procesos, desarrollando la siguiente agenda: 1. Actividad rompe hielo. 2. Actualizacion de
la metodologia y matriz. 3. Mapa del entorno institucional. 4. Actividad de cierre apropiacion de la metodologfa.
3. Talleres: Se llevaron a cabo tres (3) mesas de trabajo con el proposito de aplicar la metodologia del mapa del entorno institucional y promover su Se revisa reporte y
E1. Taller piloto OAP Jul-  [,° ~ 0 ; s T rep
propiacion mediante un taller practico y participativo. da cumplimiento a
12 Realizar  la Contexto Ago Como resultado de este ejercicio, se identificaron fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, las cuales fueron clasificadas en el formato del mapa del ||_ avidencias,
o N - E2. Socializacion entorno institucional (factores internos y externos). Adicionalmente, se avanzé en la calificacion de los criterios de importancia, urgencia y capacidad de -
actualizacion dell interno y ) Oficina Asesora Todas las . s reporte cualitativo y|
50% N 1 16-jun-25 30-sep-25 " metodologia mapa entorno |respuesta, para algunos aspectos asociados a los factores. L 100.00%
contexto interno y externo de Planeacion | Dependencias [."— ™7 " -~ cuantitativo.
! institucional €1 21/08/2025 se ef reunion conlas dela y Financiera.
externo. actualizado £3. Talleres dependencias. | El 28/08/2025 se realizaron dos sesiones, una con los procesos misionales y otra con los procesos estratégicos, de evaluacion, apoyo (procesos disciplinarios, D€ €sta manera se
£4. Correo y anexos atencion al ciudadano y gestion juridica), asi como con el proceso de control, evaluacién y mejora. da por finalizada la
actualizacin MEI MEL Durante el mes de septi se las siguientes actividad
a). Se consolidaron las calificaciones de los criterios de importancia, urgencia y capacidad de respuesta de los factores externos, evaluados por los
profesionales de la OAP a través del formulario Forms. Asimismo, se complement la informacién en el formato “Mapa del entorno institucional —factores
internos y externos”, incorporando la descripcion del aspecto asociado al factor, el sistema de gestion aplicable, la dependencia responsable, el procesoy el
grupo de valor. Con ello se dio cierre al ejercicio piloto liderado por la OAP.
b). Se revisé el ejercicio por las en el mes de agosto, algunas v lai
referente a la dependencia responsable y al grupo de valor asociado.
©). Se elaboré y remitié correo electrénico, enviado por el jefe de la OAP a los de calidad, jefes, v delas
solicitando la y calificacion de los criterios importancia, urgencias y capacidad de respuesta de los aspectos asociados a los
factores identificados en las mesas de trabajo de agosto de 2025, estableciendo como fecha limite de entrega el 29 de septiembre de 2025.
l porcentaje faltante corresponde ala consolidacién del Mapa del Entorno Institucional
Listados de No se revisa
2.1 Realizar mesas de asistencias a reporte, teniendo
trabajo ara mesas de Oficina Asesora Todas las N/A actividad finalizada en en cuenta que la

339% 0alo - PAral g ° 01-abr-25 |  29-ag0-25 >0 / ’ Actividad finalizada en el segundo trimestre de 2025 con un cumplimiento del 100% cuentaquela 100.00%
diligenciamiento  de trabajoy de Planeacién | Dependencias el segundo trimestre actividad cumplié al
FURAG 2024. evidencias de 100% en el segundo

las preguntas seguimiento.
Listados de
asistencias a Se revisa analisis
Mejorar las 2.2 Realizar mesas de mesas de cualitativo y
actividades de trabajo para trabajo Oficina Asesora Todas las E1. Cronograma Durante el tercer trimestre se avanzo en la formulacion del cronograma, en el cual se prevee que la preparacion de los insumos se realice en  |evidencias, se
formulacion de 33%  formulacion de planes| 100% |  Planesde | Olsep25 | 19-ic25 | TSR S % Jrormulacion PIGD - PTEP (el mes de octubre, y se lleven las mesas de trabajo con los equipos lideres de las politcas de MIPG entre el mes de noviembre y diciembre. | validar su 00 26.61%
planes, politicas, de accion de las accion P 2026 ANLA Esta actividad se finalizara en el cuarto trimestre de 2025. cumplimiento en el
2 | 10209 [Programaso politicas MIPG 2026 formulados cuarto trimestre de 5%
proyectos mediante (para someter a 2025.
la participacién de aprobacién)
los grupos de interés
en la gestion de la
entidad.
2.3 Incluir en el Plan
o E1. Cronograma
de Accion Institucional i
e Formulacion PAI 2026
para la vigencia 2026 §
ANLA Se revisa reporte y
todos los . o
requerimientos E2 Carpeta de formulacion da cumplimiento a
noqrmativos Documento PAI Para el tercer trimestre Se inician las actividades del cronograma de formulacién del PAl socializado y aprobado en el comité directivo, el las evidencias,

3% |(prenspuesto 100% | Plandeceion | o oe | 1.icas | Oficina Asesora Todas las 20 sharepoin | se desarrolla acorde a lo planeado, para que su aprobacién se de en el mes de noviembre de 2025 y pueda publicarse el Plan de | reporte cualitativo y T
rzs unpsables’ metas Institucional de Planeacion | Dependencias  [t.com/:f:/s/OAP/EjBrkN3iw |Accién Institucional - PAI en lenguaje claro en el mes de diciembre. Las evidencias de la formulacion se pueden encontrar en la carpeta: cuantitativo. -
indipcadares " vigencia 2026 4NLvNHRD: QNulo2 | https://anla. int.com/:f:/s/O j i vnHRD QNulo2SV5alNX7kOXT8ngg?e=rSKruu De esta manera se

TS SV5alNX7kOXT8ngg?e=rSKr da por finalizada la
participacion o
8 UU (para no ocupar actividad
ciudadana, planes, > g
espacio duplicando la

proyectos, etc.) en N -

8 informacién)
lenguaje claro

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad fue finalizada durante el segundo seguimiento. En
particular, entre las evidencias se observa el cumplimiento de la
actividad a través del desarrollo de mesas de trabajo
presenciales y virtuales los dias 7, 8, 9 10y 11 de abril de 2025,
las evidencias de las respuestas de las preguntas, el formulario
diligenciado el 20 de abril de 2025 y el certificado de
diligenciamiento del FURAG por parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica de fecha 22 de abril de
2025.

Nivel de cumplimiento bajo:

Esta actividad con fecha de realizacién esperada entre el 1 de
septiembre y el 19 de diciembre de 2025 observa un bajo
avance con respecto a lo esperado. En particular, i) con corte a

, solo se ha el cronograma de la
actividad; ii) el cronograma va entre el 1 de octubre y el 30 de
enero de 2026 donde se haria la presentacién para aprobacién
en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio del PIGD, un
mes despues de la finalizacion esperada de la misma.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad sigue en realizacién. En particular, se evidencia el
cronograma para la formulacién del Plan de Accién Institucional
2026 a desarrollar entre agosto y noviembre, junto con la
carpeta con el desarrollo de las diferentes actividades. Se
observa que segin el seguimiento al cronograma, este se ha
Venido desarrollando de manera satisfactoria, esperando tener
el plan aprobado por el Comité Directivo para el 4 de noviembre
de 2025 para, en diciembre de 2025, realizar la publicacién del
Plan de Accién Institucional.




Articular las regiones
priorizadas con el
que hacer de la

3.1 Realizar plan de
trabajo institucional
para definir el aporte
de la entidad al

Plan de trabajo

No se revisa andlisis
ni evidencias,
debido a que la

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad fue finalizada parcialmente durante el segundo
seguimiento. En particular, se evidencia el Plan de Trabajo
elaborado y las Evidencias de las acciones realizadas y de su
seguimiento. Se aclara que aunque se da cumplida la accién por
parte de la OAP, hay una actividad que se realizard hasta el 2026
(Seguimiento a Indicadores con Aporte a Macrometas PND 2022
2026), con lo cual se podran evaluar los indicadores a lo largo de
toda la vigencia 2025.

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad fue finalizada en su totalidad durante el tercer
seguimiento, evidenciando el reporte del Plan Operativo Anual
de Inversiones POAI de los proyectos programados en la
Plataforma Integral de Inversion Publica PIIP con la
programacién de los proyectos reformulados de la Entidad.

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad fue finalizada en su totalidad durante el tercer
seguimiento. En particular, se entrega como evidencia la versién
final del Portafolio Institucional 2026, junto con las evidencias
de su socializacién y retroalimentacién por parte de la SELA,
SSLAy SIPTA, y su visto bueno el 29 de septiembre de 2025 por
la i del Grupo de de Planeacion
Institucional de la ANLA.

Nivel de cumplimiento alto:

Aunque esta actividad inicia formalmente en octubre 1 de 2025,
se observa el inicio de la misma mediante correo de solicitud de
diagramacion para publicacion en la pagina Web el 30 de
septiembre de 2025 y el respectivo portafolio de tramites,
productos y servicios de la ANLA.

Entidad, para dar cumplimiento de definido Oficina Asesora | _SEFA-SSLA- |/ - tividad finalizada en actividad ya se
3 | 14.29% [respuestaa los 100% P 100% [ MOV | 01abras | 15-ago-2s "3 | SMPCA- SIPTA - . Actividad finalizada en el segundo trimestre de 2025 con un cumplimiento del 100% v 100% 100.00%
) macro metas del evidencias de de Planeacién el segundo trimestre encuentra al 100%
compromisos de las : net on 2!
sector ambiente seguimiento de cumplimiento
macro metas del o
S definidas en el Plan desde el segundo
Nacional de trimestre de 2025
Desarrollo
Desarrollo.
4.1 Gestionar la Plan Operativo X
o Se revisa reporte y
programacion del Anual de rep
resupuesto de Inversiones da cumplimiento a
. presupu E1. Reporte POAI de los las evidencias,
Programacion de inversion de la POAI 2026 Oficina As Todas | t d Durante el tercer trimestre de 2025 lizé el Plan Operativo Anual de | POAI, con | i6n de | t te cualitati
ers: ) ) icina Asesora odas las royectos programados en | Durante el tercer trimestre de 2025 se realizé el Plan Operativo Anual de Inversiones POA, con la programacién de los proyectos reporte cualitativo
4 | 14.29% |proyectos de 100%  |vigencia 2026 de la 1 ANLA, 03-jun-25 31-jul-25 > Proyectos prog/ 8 P prog! proy! porte ct Yl 100% 100.00%
proyect de Planeacién | Dependencias ~[Ia Plataforma Integral de | reformulados de la Entidad cuantitativo,
inversion de la ANLA ANLA, en los programado en atorma
Inversién Publica PIIP De esta manera se
Proyectos de os nuevos mar
proyect da por finalizada la
inversion proyectos P
actividad
reformulados. reformulados.
E5.1.1 Linea de correo
electrécnico para solicitud
de revision de la propuesta )
e a prop Serevisa reporte y
de Portafolio Institucional ey
5.1 Revisar y aprobar ) 2026. mpiim
y Portafolio de ’ - ) \ ) las evidencias,
el portafolio que ey oficina Asesora | s1pTA - eLA - ssta| 512 Linea decorreo | Entre los meses de julo y septiembre se redactS una propuesta de Portafolio Ia cual fue con fas skLa, [ eeene
70% |identifica los 1 productosy | oy 1.5 30-sep-25 > electronico de vistobueno  [SSLAy SIPTA, a través de correo electronico para recibir su retroalimentacién y comentarios. Una vez recibidos sus comentarios, se realizé porte cL v 100.00%
. servicios de Planeacion - SMPCA - OAJ " " " N - " o cuantitativo.
productos y servicios it de la Coordinadora del [una version consolidada, acual fue aprobada el 29 de septiembre por la coordinadora del Grupo de Intrumentos de Planeacidn Insttucional, [/ PVe:
que presta la ANLA. P grupo de instrumentos de man
da por finalizada la
12 0AP. actividad
Definir portafolio £5.1.3 Version final del
dentifi Portafolio Institucional
s | 14,20 |aue identifcalos port o
productos y servicios -
que presta la Entidad
Se revisa reporte
5:2 Revisary da cumj Iim?entu:
actualizar la pagina Portafolio de . E5.2.1 Correo de solicitud mpiim
e o Ofiinade | > D las evidencias,
web en funciones de roductos e diagramacién del - ) ) >
! productosy ) Todaslas | Tecnologia de la gramacion & El dia 30 de se solicité la del Portafolio 2026 al grupo de . Una vez realizada la reporte cualitativo y|
30%  |darclaridadenla 1 servicios | Ol-oct-25 |  31-dic-25 g ) e fportafolio Institucional ' ore se. ) ) ; ” e
dar claridad " Dependencias | informacién se solicitaré la en la pagina web de la Entidad, para cumpli al 100% con la actividad. cuantitativo.
identificacion de actualizado en mac £5.2.2 VF 2026 Propuesta
. N Comunicaciones " De esta manera se
servicios que presta la la pagina web Portafolio T SyP ANLA mar
v da por finalizada la
entidad. i
actividad
Identificar requisitos Serevisa reporte y
legales que delimitan da cumplimiento a
y regulan las 6.1 Actuslisar o Normograma £6.1.1. C.E. Publicacion las evidencias,
actuaciones de la - actualizado y Oficina Asesora Todas las Normograma Agosto_2025 | El 25 de agosto se realiz6 la solicitud de actualizacion del normograma al grupo de comunicaciones y de esta manera el 27 de agosto se reporte cualitativo y
: 50%  [normograma dela 2 ) 03-feb-25 |  Ol-sep-25 » A > ¢ serea oliety ! ru e 100.00%
entidad en el marco et publicado enlla Juridica Dependencias [E6.1.2. Normograma realizé la y del en la pagina web. cuantitativo.
del . pagina web Agosto_2025 De esta manera se
direccionamiento da por finalizada la
estratégico actividad
6 | 1429% 83%
6.2 Realizar un
muestreo semestral N
Asegurar que enla h Serevisa reporte y
: b con el fin de ’ -
informacion Plan de trabajo da cumplimiento a
documentada se garantizar que la listado las evidencias,
puoiplion normativa o oficna scsora | Todas s |F621PlandeTrabajo |De acuerdo con el plan de trabajo formulado, en el mes de septiembre se revisaron 14 documentos. En este mismo archivo en la columna s |2 SN
€ 50% |relacionadaenlos | 100% 03-feb25 |  31-dic-25 A > |revision Doc Vs Normo ‘Coherencia con grama" se las inconsistencias En total se han revisado 74 documentos, de los | " Por < < v
relacionada la GESPRO Juridica Dependencias cuantitativo.
" documentos del SGC " 2025 111 programados.
normativa ! verificado Vis De esta manera se
N en GESPRO esté -
actualizada en el normograma da por finalizada la

normograma

acorde con la
registrada en el
normograma.

actividad

Nivel de cumplimiento alto:
Se evidencia el cumplimiento total de la actividad durante el
tercer seguimiento, mediante la realizacién del normograma
actualizado de la entidad a agosto de 2025, junto con la
evidencia de su publicacién en la seccién Temas de interés en el

link del Sistema Integrado de Gestion - SIG en la Entidad.

Nivel de cumplimiento alto:
Se evidencia que la actividad de realizacion de un muestreo para

validar el normograma con la informacién de GESPRO se ha
venido realizando. A corte del 30 e septiembre, se han revisado
74 documentos de los 111 planeados, evidenciando un

del c del 66,67%, inferior al
72,21% de avance esperado al tercer seguimiento.




Formular el
Programa de

7.1 Formular,
publicar y socializar el

Programa de
Transparencia y
Etica Pablica

Oficina Asesora

) Depend
7 | 14.29% ’ 100%  |Programa de 2026 01ul25 |  28-nov-25 >0 ependenclas
Transparencia y reararanda y ftica formulado ara de Planeacién | Involucradas
Etica Pablica 2026 ransp v P
Pablica 2026. someter a
aprobacién
100%

£7.1.0 Cronograma
Formulacion PIGD - PTEP
2026 ANLA

E7.1.1 Propuesta de
documento escrito del
Programa de Transparencia
y ética pablica.

E7.1.2 Acta de reunién con
la lider de la Estrategia de
Rendicion de cuentas

Seguimiento OCI
Fecha: 20/11/2025

Rango de evaluacién
0a749
75a89.9
90a 100

Elaboré: Kelly J. Betancourt Castillo

Reviso: Luz Dary Amaya Pefia

Aprobd: Elias Alonso Nule Rhenals

Se realizé un propuesta inicial de cronograma de formulacién MIPG y Programa de Transparencia, en el cual se prevé que la preparacién de
los insumos se realizara en el mes de octubre, y se llevaran las mesas de trabajo con los lideres temético entre el mes de noviembre y
diciembre. Por lo cual se anexa como evidencia la propuesta inicial del documento escrito que acompafia el plan de accion del PTEP.
Asimismo, se anexa acta de reunién realizada el 26/09 con la lider de la Estrategia de Rendicion de cuentas, con quien se llegé a acuerdos para
Ia formulacién del plan de accién.

EI 90% faltante corresponde a realizar mesas de trabajo y tener el Programa de Transparencia y Etica Pablica 2026 formulado para someter a
aprobacién.

TOTAL PARA EL PERIODO

Se revisa reporte y
da cumplimiento a
las evidencias,
reporte cualitativo y
cuantitativo

10%

75.22% 75.22%

Nivel de cumplimiento bajo:

Aunque la actividad tiene una duracion del 1 de julio al 28 de
noviembre, se analiza el cronograma remitido como evidencia
el cual tiene una duracién entre el 1 de octubre y el 31 de enero
de 2026 donde se haria la presentacién para aprobacién en el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio del PIGD, mas alla
de la duracién inicial de la actividad, como se comenté en la
actividad 2.2. (Realizar mesas de trabajo para formulacién de
planes de accién de las politicas MIPG 2026). Ahora bien, esta
actividad esta dir r conla i
publicacién y socializacién del Programa de Transparencia y
Etica Publica 2026, del cual se adjunta un borrador, previo a la
realizacién de las mesas de trabajo para lograr su aprobacién.

10.00%

Se evidencia que, aunque se adjunta un borrador del
Programa de Transparencia y Etica Publica 2026 el cual
segiin programacion de la realizacion de la actividad,
tiene plazo de finalizacion el 28 de noviembre de 2025,
no se cumplié con el plazo establecido en la Circular
CIR25-00000026 / GFPU 13130000 del 6 de junio de
2025, que exige que el Componente Transversal del
Programasea formulado y sometido a aprobacién del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio a mas
tardar el 29 de agosto de 2025. Ala fecha, dicho
componente no ha sido presentado para aprobacion, por
0 que la actividad no cumple con los lineamientos
establecidos por la Secretaria de Transparencia.

No obstante lo anterior, en mesa de trabajo virtual del 27
de noviembre de 2025, de conformidad con lo informado
por la Oficina Asesora de Planeacion, esta dependencia
se comprometio a presentar al Comité Institucional de
Gestién y Desempefio y dejar aprobado en la vigencia
2025 el documento denominado “Programa de
Transparencia y Etica Publica 2026”, en sus dos
componentes, transversal y programético. Por tal razén
no se levanta una no conformidad, sino que se insta a la
OAP a agilizar Ia aprobacion del documento.

81.09%




