POLITICA DE GESTION- MIPG: Politica seguimiento y evaluacién del desempefio institucional

DIMENSIGN No.: Dimension 4: Evaluacion y Resultados SEGUIMIENTO A SEPTIEMBRE 30 DE 2025 -l 30-sep-25
% Avance real | % Avance real IR
ITEM PESO DE LA ACCION PESO POR ACTIVIDADES PRODUCTO FECHA DE FECHA DE DEPENDENCIA DEPENDENCIA(S) EVIDENCIA ANALISIS CUALITATIVO VALIDACION OAP acumulado de |acumulado de la de la actividad
ACCION ACTIVIDAD ESPERADO INICIO FINALIZACION LIDER APOYO (AUTOEVALUACION) (Espacio exclusivo OAP) (Espacio exclusivo
la accién actividad
0AP)
Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un cumplimiento adecuado segin lo esperado y cuenta con evidencias verificables. No
£3. Junio obstante, se documentan observaciones técnicas relevantes para la trazabilidad del proceso.
Estas evidencia se encuentra en esa carpeta: Durante la revision del primer seguimiento, no fue posible acceder a los enlaces proporcionados por la dependencia,
https://anla.sharepoint.com/:f:/s/OAP/Em6E_9adWMB o cual impidié verificar directamente los memorandos de ese periodo. Esta situacién fue posteriormente corregida
MigzLvBxM_oBVhpSQAGH]V3vwikuhrVewPesjhkwvY con el cargue consolidado de todas las evidencias en el tercer seguimiento.
1.1, Enviar mensualmente . . . ) ) Se revisaron los memorandos . ! . ;
£4. Julio Se realizé el envio de los memorandos correspondientes a los periodos " Para el segundo se los soportes alos envios de marzo, abril y mayo,
los memorandos de Memorandos A N ’ correspondientes a los meses : "o ° °
oS ce , Oficina Asesora de Estas evidencia se encuentra en esa carpeta: de junio, julio y agosto. Los memorandos comprenden un informe que [+ ron ¢ verificandose que en cada caso se remiti6 el memorando con el informe mensual de avance a las 12 dependencias
3333%  |avanceaa ejecucion 12 |mensuales de 20-ene-25 31dic-25 o N/A mprenden un ine de junio, julio y agosto, dando 73.33%
e Planeacién t.com/:f:/s/OAP/EVO especifica el detalle de avance con la ejecucién fisica y financiera de : > cane dela ANLA.
fisica y financiera a todas avance cumplimiento a las evidencias . - i I
Jas dependencias AhCg2pGImVZIBx_Gn16FIZRACT58d1BsTXw?e=FPkIBq |cada dependencia. establecidas En el tercer seguimiento, aunque en la validacién de la OAP solo se reportaron envios de evidencias hasta agosto, en
P E5. Agosto - la revisién realizada por la OCI se observé que, se encuentran cargados en el share point todos los soportes desde
Estas evidencia se encuentra en esa carpeta: enero hasta septiembre, cada una con el memorando mensual y el informe de avance remitido a las 12
t.com/:f:/s/OAP/EnXi t/ ias de la ANLA. En ia, dadas las nuevas evidencias hasta septiembre, la actividad presenta un
2Xmo-rDhEBIG-KPPAN2Jg2mP09IQCa_NgPe=pY3Kkw2 avance real del 75%, superior al avance esperado del 73,33%, lo que refleja un cumplimiento continuo y oportuno.
Por lo anterior, la actividad se clasifica con un nivel de cumplimiento alto, al contar con soportes alineados con la
meta programada.
Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un avance adecuado y cuenta con soportes suficientes para verificar la realizacién de las
Se revisaron las actas de e . ettt
) . ° reuniones mensuales de seguimiento a los indicadores del Plan de Accién Institucional (PAI) por parte de las
1.2, Realizar seguimiento socializacién del avance de los "
o dependencias de la ANLA.
al desempefio de los o ) indicadores de las . i ' ; . - :
o Se llevaron a cabo las socializaciones correspondientes al avance de los | ©/CF P8 ' Durante el primer seguimiento, solo fue posible verificar actas y listados de asistencia correspondientes a 11
Promover . por parte de las ias para el tercer . ) ias, lo que evidenciaba un imiento parcial. Sin embargo, con las evidencias aportadas en el segundo  [Se recomienda
jercicios d dependencia a través de . . PN, y . correspondientes al periodo . . P, P o N
ejercicios de 3330%  |reumions mensules 1 |Actasylistadosde [ o Jdic2s Todas las Oficina Asesorade  |EL.2.1 Actas de socializacién PAI dependencias Las acciones estan respaldadas por las actas (E1.2.1) y el conteo de o, dande 7333% seguimiento se subsané esta situacién, pues se verificé que las 12 dependencias si realizaron las reuniones asegurar el
evaluacion en las - tre los jofes asistencia dependencias Planeacion £1.2.2 Seguimiento actas dependencias estas, utilizado para el calculo del avance (E1.2.2), queda pendiente que | ' - ”Vmie:m e ovidencias - correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo y abril, y que los soportes estaban completos y en los cumplimiento del
1 | 16679 | dependencias o e lderes o 1a SAF envie la formalizacién e a socialzacion de julioy SIPTAde [ 2P "™ °™" TEED formatos requeridos. producto esperado.
como parte del : i mayo. ) . Para el tercer seguimiento, la OCI revis6 las actas correspondientes a los meses de mayo, junio, julio y agosto de
e mei subdirectores con su Adicionalmente OTI y SSLA ) oniese "
proceso de mejora iy JR 2025. En algunos casos no se observan actas y/o listados de asistencia, aunque se observan informes y correos que
continua de la e correspandientes a agosto evidencian seguimiento al desempefio de los indicadores de las dependencia.
entidad 8 Dada la revisién efectuada, se validd el avance reportado de 71,21%, frente a un esperado de 73,33%, lo que
representa un nivel de cumplimiento alto.
Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un nivel de imiento adecuado, respaldado por la verificacién de las publicaci
realizadas en la pagina web institucional durante los tres primeros trimestres del afio 2025,
Durante el primer seguimiento, la OCI verificé que en el primer trimestre de 2025 se realizé oportunamente la
publicacién del informe de seguimiento al PAI del cuarto trimestre de 2024, asf como del Plan de Accién Institucional
proyectado para 2025, ambos disponibles en la seccién oficial de la Oficina Asesora de Planeacién en la pagina web
de la ANLA.
En el segundo seguimiento, firm que fue publicado el informe de seguimiento del PAI del primer trimest
1.3. publicar £115 de agosto de 2025, se realiz la publicacién del informe del Plan | Se revisa la publicacién del " ¢ segundo seguimiento, se confirmo que fue publicado el informe de seguimiento del PAL del primer trimestre
. AR " b o de 2025, encontréndose activo y accesible en el portal institucional. La revision incluy el enlace publico, asf como el
trimestralmente el avance Resultados PAI Oficina Asesora de E1.3.1 Seg PAI Il Trimestre 2025 de Accion Institucional del segundo trimestre de 2025 en la pagina Plan de Accién Institucional correo de notificacion remitido por comunicaciones el 28 de mayo de 2025 sobre la publicacién en la pagina web.
3333%  [del Plan de Accién 4 |publicados 20-ene-25 31-dic-25 N N/A E1.3.2 Pub PAI - Pdg Web Web: https://www.anla. i 1/2025- | del segundo trimestre del 73.33% 1on por comu ! re fa p clon en fa paglr .
) Planeacion o L o X ! = Para el tercer seguimiento, la OCl verificé que el 15 de agosto de 2025 fue publicada la versién oficial del informe de
Institucional para consulta trimestralmente £13.3 Correo ¢ 08-15-anl: pai-segundo-t 2025.pdf. Falta reportar [2025 se da cumplimiento a las ) ‘ . ) e pu
s > : seguimiento del PAI del segundo trimestre de 2025 en la pagina web institucional, conforme al correo del Grupo de
de los grupos valor el tercer seguimiento ya que no sobrepasa la vigencia 2025. evidencias. ; oe 2 ; ;
Comunicaciones de la ANLA. Con esta publicacién, la actividad cumple con los tres hitos de reporte trimestral
correspondientes al periodo evaluado (enero-septiembre de 2025).
La revisi6n confirma que los productos publicados coinciden con los idos: informes tri
accesibles y publicados en la pagina web institucional, evidencias que aseguran el acceso a consulta por parte de los
grupos de valor.
El avance real registrado para la actividad es 75%, frente a un avance esperado de 73,33%, lo que refleja un
imiento superior al En ia, la actividad se encuentra en un nivel de cumplimiento alto,
con soportes suficientes y verificables...
e realiz6 el anlisis de los resultados alcanzados en el | seguimiento
semestral a indicadores PEI de la vigencia 2025, emitiendo Nivel de cumplimiento alt
memorandos el 31 de julio con los principales hallazgos y conclusiones  [Se revisa reporte y da La actividad presenta, segun lo reportado, un avance general satisfactorio, en el cual se puede evidenciar en el
2.1. Analizar los Memorandos acada una de las mediante interno. De esta imiento a las primero y tercer seguimiento la ejecucion de la actividad. Se revisaron los memorandos emitidos el 13 de marzo y el
soo0y, |restitados del 3 |somestiotes con J0eneds sijuizs Oficina Asesora de N/A £2.1.1 Memorandos PEI forma, se completa el 100% de los seguimientos y andliss evidencias, reporte cualitativo TS 31de julio de 2025, correspondientes a os resultados del semestre de la vigencia 2025, evidenciandose que el
seguimiento del Plan equimionto PEI Planeacion correspondientes a la vigencia 2025. Es importante recordar que el |y cuantitativo. anlisis técnico fue remitido por ORFEO a 11 de la ANLA, los avances y
Estratégico Institucional 8 primer seguimiento de la vigencia se realiz en enero, y corresponde [ Dando cumplimiento al 100% semestrales relacionados con la gestién de la dependencia, a partir de los resultados obtenidos en el seguimeinto al
los resultados del segundo semestre de 2024, y el segundo seguimiento |de la actividad. Plan Estratégico Institucional.
se realizé en el mes de julio y corresponde a los resultados del primer e clasifica con nivel de cumplimiento alto, dado que el seguimiento semestral de julio esté plenamente acreditado.
semestre de 2025.
Nivel de cumplimiento alto:
2.2. Mesas de trabajo Primer seguimiento: avance verificado con insumos técnicos (presentaciones utilizadas y los insumos metodoldgicos
para identificar posibles remitidos por linea estratégica del PEI), y listados de asistencia de las reuniones que se llevaron acabo segin lineas
Utilizar la ajustes a los indicadores Teniendo en cuenta que las mesas de trabajo para el ajuste de la estratégicas y objetivos del PEI 2025-2030. También se compartié el cronograma completo de trabajo del PEl y los
informacion de medicion del avance Listado de asistencia £1. Carpeta insumos PEI medicién del PEI e alinearon con el ejrcicio de planeatidn 2026, Se revisa reportey da correos electrénicos que contienen Ia grabacidn y los insumos técnicos proporcionados a las dependencias.
proveniente de los de las lineas y objetivos . , Oficina Asesora de o durante el tercer trimestre del 2025, se realizd la socializacion de cumplimiento a las Tercer seguimiento: continuidad del proceso con socializacion formal, verificando un avance sustantivo, el 29 de
25.00% ) 2 |Presentaciones 20-ene-25 31-dic-25 " Todas las dependencias |E2. Correo envio insumos N B " 3 . " 73.33% 6 . N " i~
elercicios de del Plan Estratégico e Planeacién o3 rotanein insumos con los enlaces, jefes y delas reporte cualitativo agosto de 2025 se realiz una mesa de trabajo con enlaces, jefes de oficina y subdirectores, en la cual se socializaron
2 | 1667% | seguimientoy Institucional en las cuales, ) compartiendo los insumos alineados con las lineas estratégicas del Plan [y cuantitativo. 93.33% insumos actualizados y alineados con las lineas estratégicas del PEI. Se evidencian las presentaciones usadas en la
evaluacién para si aplica, se redefinird las Estratégico Institucional el dia 29/08/2025. i6n, Insumos ogi i correos de envio y coordinacién y listado de asistencia, pudiendo
identificar los apuestas del PEI 2030y verificar Ia realizacién de la mesa de trabajo.
aspectos donde se apuestas al 2025 En conclusion, la actividad presenta un alto nivel de imi el 73,33%, iente al
puede mejorar porcentaje esperado para el tercer seguimiento.




2.3. Publicar
semestralmente el avance

Documentos PEI

Oficina Asesora de

£1 29 de julio se realizé la solicitud y publicacién del avance del PEI
correspondiente al seguimiento del primer semestre de la vigencia

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

50.00%

2025, Ia publicacion se puede consultar en el enlace
25.00% |del Plan Estratégico 2 [publicados 20-ene-25 31125 ’ N/A £3.1.1. Solicitud Publicacién PEI 2025-1 P puede ’ )
: Planeacién ps: anta.gov.co/oficina-de-pl | tegico-
Institucional para la semestralmente N ! A N
st o dodadanta g pei con el nombre PEI - Primer De esta manera se da
i
. u " Semestre 2025 (XLSX) cumplimiento al 100% de la
actividad
resor v aiustor s Durante el tercer trimestre del 2025, se actualizé el procedimiento
""fm‘;"a"c’ié" "FORMULACION O ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y Se revisa reporte y da
3.1. Actualizar Documentos PEI - SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL" (DPI-PR-03) en |cumplimiento a las
documentada informacién documentada Publicados en Oficina Asesora de 1. Procedimiento PEI GESPRO el 1 de julio del 2025. evidencias, reporte cualitativo
3 16.66% | relacionadaala 100.00% mact Y 100% 20-ene-25 31jul-25 > Todas las dependencias Juli . Idencias, rep 100.00%
§ relacionada a Plan de GESPRO'y Planeacién R Y cuantitativo. De esta
Planeacién onadaa ¥ > £2. Socializacién PEI . ) - , . ol
oot Estratégico Institucional socializados Asimismo, mediante el correo de comunicaciones enviado el 21 de julio [manera se da por finalizada la
ratee del 2025, se realiza la divulgacion de su actualizacién y los principales actividad
Institucional N
cambios.
Se prepar6 correo con los lineamientos para realizar el monitoreo de
) los controles y acciones de os riesgos de corrupcion, gestion y fiscales,
4.1. Coordinar el reporte ? N -
prsss con corte a agosto de 2025, el cual fue enviado a las dependencias el |Se da cumplimiento a fa
non v Soporte de reporte 19/08/2025 por el jefe de la OAP, este monitoreo fue revisado por el |entrega de evidencias
seguimiento cuatrimestral monitoreo de los Oficina Asesora de £1. Correo Monitoreo equipo de calidad y posteriormente por la OCI conforme a los lineamientos
50.00% |de las acciones de los 3 |7 01-abr-25 31dic25 ” Todas las dependencias [€2. Pantallazo monitoreo autp P P - )
R riesgos en Planeacién e o op establecidos para el
i . I !
805 de g v GESRIESGOS i lesg Se adjunta pantallazo monitoreo riesgos reportado por todos los monitoreo de riesgos, con
corrupcién reportados ¥ N ;
procesos. Link: anla.g corte a agosto de 2025.
por las dependencias
Adelantar el
seguimientoala
gestion del riesgo
en la entidad de
a | 167 | acuerdoconios 58.34%
lineamientos
establecidos en la
Politica de
Administracién de
Riesgos Reporte monitoreo
4.2. Coordinar el reporte de los riesgos a ) ) : ) - Se revisaron las evidencias
' > Se ejecuts el primer monitoreo cuatrimestral con el seguimiento de las * "
del monitoreoy través del : ) ) ‘ > on el se aleatoriamente del primer
" ! Oficina de oficina Tecnologins de |42 Monitoreo cuatrimestral y evidencias del actividades de control establecidas para la matriz de riesgos de ‘
50.00% cuatrimestral 2 [meramen . 01-abr-25 31-dic-25 Tecnologias de la 8l monitoreo seguridad de la informacion. Durante este ciclo se recopilaron y )
de las acciones de los definido por el lider ¢ Ia Informacién o ) ) ¢ realizado a los controles de
N N Informacién E.4.2.2 Matriz de riesgos del SGSI las evidencias N N
riesgos de seguridad de la de seguridad de la : los riesgos de seguridad de la
© ' £l 50% faltante corresponde al segundo monitoreo ! i
informacion informacién y informacién
evidencias
Revisar
. 5.1 Realizar propuesta
metodologia anual sar
metodoldgica para la
para mejorar la meee o8
Mintfondony identificacion y No se revisa reporte,
actualizacion de los Propuesta Oficina Asesora de Actividad finalizada en el segundo trimestre de 2025 con un teniendo en cuenta que la
5 | 1666% | actualizacion de 100.00% | ! 1 puesta 02-mar-25 30-abr-25 ’ N/A N/A actividad finalizada en el segundo trimestre 12d & : e
riesgos institucionales con metodologia Planeacién cumplimiento del 100% actividad cumplio al 100% en

Ios riesgos de la

entidad por parte

de los diferentes
procesos

el liderazgo de los
Subdirectores y Jefes de
dependencias

el segundo seguimiento.

66.42%

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad fue finalizada en el segundo trimestre de 2025 y presenta un cumplimiento del 100%. Durante el primer
seguimiento se evidencid el avance en la i6n de la propuesta ica para la identificacion y
actualizacién de los riesgos institucionales, la cual fue revisada con la Jefe de la OAP el 27 de febrero de 2025. En
esta sesion se i observaciones sustantivas relaci con la necesidad de delimitar el alcance
metodolégico, clarificar el ol de las lineas de defensa —incluyendo la segunda linea—, y detallar de manera mas
precisa los roles y momentos de cada fase del proceso de identificacién y actualizacion de riesgos.

] o En el segundo seguimiento, las evidencias reportadas permitieron comprobar que dichas observaciones fueron
atendidas y que la propuesta metodologica alcanz6 su version final. EI 18 de junio de 2025 se llev a cabo la reunion
de revision y aprobacién final con la Jefe de la OAP, confirmandose que el documento cumplia con los requisitos
técnicos establecidos y estaba listo para su adopcion institucional. No obstante, es importante notar que esta
validacién es posterior a la fecha de finalizacién esperada de la actividad que era el 30 de abril.

Con esta validacin, Ia actividad alcanzo el 100% de ejecucién. Las evidencias aportadas, incluyendo el documento
final y los listados de asistencia de la revisién de la metodologia de riesgos con el liderazgo de los Jefes de Oficina y
Sibdirectores, resultan suficientes y pertinentes para acreditar el cumplimiento integro de la actividad y del producto
esperado.

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad presenta un cumplimiento satisfactorio y acorde con el cronograma institucional. Para el primer
seguimiento, se verificé la publicacién en enero de 2025 del informe al avance del Plan E:
Institucional del segundo semestre de 2024, disponible en la pagina web de la entidad/oficina de Planeacion/ Plan
estratégico institucional/ Vigencias PEI.

Para el tercer seguimiento se verificé la publicacion del avance del PEI correspondiente al primer semestre de 2025,
realizada el 29 de julio de 2025, soportada mediante la solicitud formal de publicacién y su incorporacién efectiva en
la pagina institucional. Los documentos revisados confirman que el informe semestral esta disponible para consulta
publica y que los procesos de carga y notificacién a Comunicaciones se ejecutaron conforme a los lineamientos
establecidos.

Con la publicacién de los dos informes semestrales exigidos por la meta, y al encontrarse verificables en la pagina
web de la entidad, la actividad se considera cumplida al 100%. El cumplimiento es consistente, oportuno y soportado
plenamente en las evidencias revisadas, por lo que la actividad se clasifica con un nivel de cumplimiento alto, sin
observaciones pendientes.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un proceso documentado, que culmina con la i6n y publicacién del

del Plan i i - PEI. Durante el primer seguimiento, la entidad reportd el desarrollo
de insumos técnicos iniciales, incluyendo la construccién del modelo Business Process Model and Notation (BPMN)
del procedimiento del PEl y una propuesta de modificacion del pr enla plataforma MIRO.
En el segundo seguimiento se constaté un avance significativo: se finalizaron las mesas de trabajo destinadas a
actualizar el pr “Formulacion o ion, i iony del Plan Estratégico
Institucional” (DPI-PR-03), al tiempo que se iniciaron las solicitudes formales para la actualizacién del formato “Hoja
de Vida del Indicador” (DPI-FO-27) y la eliminacién del formato “Seguimiento Plan Estratégico Institucional” (DPI-FO-
20).
Durante el tercer seguimiento se verificd el cumplimiento total de la actividad. £l procedimiento actualizado fue
publicado en GESPRO el 2 de julio de 2025, quedando disponible para las dependencias de la entidad conforme a los
ineami i i e 21 de julio de 2025, se realiz6 la socializacién oficial mediante correo
institucional enviado por el grupo de Comunicaciones, en el que se divulgaron los principales ajustes.
En consecuencia, la actividad se considera cumplida al 100%.

Nivel de cumplimiento alt

Durante el primer seguimiento no se reportaron avances, dado que la actividad iniciaba en abril de 2025. Sin
embargo, en el segundo seguimiento se evidencid el envio el correo del 23 de abril de 2025, mediante el cual la
Jefatura de la OAP remitid a todas las dependencias las instrucciones para realizar el monitoreo correspondiente al
corte de abril de 2025. Este ciclo incluy la revisién de la totalidad de los riesgos de corrupcién, asi como los riesgos
de gestion y fiscales clasificados en zona alta y extrema. Asimismo, se verifico el pantallazo del médulo de avances en
GESRIESGOS, que demuestra la carga de informacién en relacién a los procesos con corte a abril de 2025.

En el tercer seguimiento se constaté la solicitud por parte de la OAP a las dependencias mediante correo del 19 de
agosto de 2025 del reporte de monitoreo de riesgos correspondiente al Il cuatrimestre de 2025. Se verificé el
pantallazo del médulo de avances en GESRIESGOS, que demuestra la carga de informacién en relacion a los procesos
con corte a agosto de 2025.

En consecuencia, la actividad presenta un nivel de cumplimiento alto, con un avance acorde con la programacion
anual.

Nivel de cumplimiento medio:

La actividad presenta un avance progresivo para el cumplimiento del monitoreo de los riesgos de seguridad de la
informacién, aunque con un nivel de avance inferior a lo esperado. En el segundo seguimiento se constaté que
durante los meses previos se adelantaron mesas de trabajo con los procesos afectados, en las que se revisaron los
riesgos y las actividades de control, y se definieron los productos que serfan objeto de seguimiento en el monitoreo
que iniciaria en agosto de 2025.

Para el tercer seguimiento se verificé la ejecucién del primer monitoreo cuatrimestral, el cual incluy6 la evaluacién
de la eficacia de los controles definidos en la matriz de riesgos del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacién - SGSI. Las evidencias aportadas, incluyendo la matriz de riesgos actualizada y los soportes del
monitoreo, permitieron confirmar que las realizaron la verificacion de las de control y
cargaron los soportes correspondientes.

Dado que atn resta un segundo ciclo de monitoreo para completar el 100% del periodo anual, el avance
corresponde al 50% de la meta, inferior al 66,42% de avance esperado para este seguimiento. No obstante, el
seguimiento ejecutado hasta la fecha es completo y verificable, por lo que la actividad presenta un nivel de
cumplimiento medio pero se encuentra en ruta adecuada para su finalizacién en el siguiente ciclo.

Se recomienda ajustar
los procesos de
planeacion para
asegurar que las
actividades se

realicen en el tiempo
estimado y no en
fechas posteriores.




Verificar la
ejecuciony
cumplimiento de
las acciones para
el mejoramiento
continuo de los
procesos de la
Entidad.

L

16.67%

100.00%

6.2. Generar alertas
mensuales a las acciones
del plan de mejoramiento
interno y contraloria
(cuando aplique)
reportadas por la Oficina
de Control Interno.

Alertas a las
acciones del plan de
mejoramiento

=

20-ene-25

31-dic-25

Oficina Asesora de
Planeacién

N/A

E6.2.2 Correos Alertas PM

100.00%

Seguimiento OCI
Fecha: 01/12/2025

Rango de evaluacién
0a74.9
75a89.9
902100

Elabord: Kelly J. Betancourt Castillo
Reviso: Luz Dary Amaya Pefia
Aprobo: Elias Alonso Nule Rhenals

En el marco del componente de actividades de monitoreo del Sistema
de Control Interno, la Oficina Asesora de Planeacion, actuando como
segunda linea de defensa, envié a las dependencias correos
electrénicos con alertas mensuales de las acciones correctivas con
fechas de vencimiento en los meses de julio, agosto y septiembre de
2025, de los planes de mejoramiento internos y de la Contraloria
General de la Replblica (CGR). Se adjuntan correos electronicos como
soportes.

TOTAL PARA EL PERIODO

Se da cumplimiento a las
evidencias correspondientes
a los correos electrdnicos
enviados a las dependencias,
enlos cuales se remitieron las
alertas mensuales de los
meses de julio, agosto y
septiembre.

73.33%

82.66% 82.66% 84.40%

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad presenta un avance sostenido y verificable, acorde con el ciclo mensual establecido para la emisién de
alertas sobre las acciones del Plan de Mejoramiento Interno (PMI) y el Plan de Mejoramiento de la Contraloria
General de la Reptiblica (CGR). Durante el primer trimestre (enero-marzo de 2025), se verificaron alertas remitidas a
las dependencias para los tres meses, soportadas en los correos electrénicos enviados y en los consolidados internos
de seguimiento. Estas evidencias permitieron confirmar que se activaron los mecanismos de vigilancia oportuna
sobre las acciones correctivas reportadas por la Oficina de Control Interno, alineadas a los compromisos del PMI y
del plan de mejoramiento de la CGR.

En el segundo trimestre (abril-junio de 2025), se continud con el mismo proceso, evidenciandose la remision
mensual de alertas a través de los correos institucionales correspondientes. Dichos envios fueron verificados
mediante los soportes aportados, la periodicidad ida y la consistencia del seguimi

efectuado desde la OAP.

De igual forma, para el tercer trimestre (juli i de 2025), se adjuntaron los correos electronicos que
demuestran la emisién mensual de las alertas, manteniendo el mismo nivel de cumplimiento en términos de
oportunidad, alcance y destinatarios. Las evidencias verificadas corroboran el diligenciamiento de las alertas para los
meses de julio, agosto y septiembre.
La revision realizada permite concluir que la actividad mantiene un nivel de cumplimiento del 73,33%, igual al
cumplmiento esperado, dado que los soportes coinciden en todos los trimestres con el envio regular de alertas a las
dependencias, conforme alas fechas de vencimiento de las acciones. Se cuenta con evidencias pertinentes y
consistentes para validar el cumplimiento esperado.




