Servicio Al Ciudadano

POLITICA DE GESTION- MIPG:
DIMENSION No.:

SEGUIMIENTO A SEPTIEMBRE 30 DE 2025 -IIl

Dimensién No. 3 Gestién con valores para resultados

30-sep-25

% Avance

% Avance esperado

% Avance real

PESO POR PRODUCTO FECHADE  FECHADE  DEPENDENCIA DEPENDENCIA (S) ANALISIS CUALITATIVO . real de la actividad
. Activipap  ACTIVIDADES META  speraDo INICIO  FINALIZACION LIDER APOYO EVIDENCIA (AUTOEVALUACION) VALIDACION 0AP P ol (€spacio exclusivo
ACCION Ia actividad
de la accién dela OAP)

. 1.1 Socializar la
Socializar la ” . SMPCA - Grupo No se revisa reporte
resolucion de resolucién de Pieza comunicativa de Relacién N/A se finalizd reporte en el | debido a que ya dio
1 | 10.00% ! 100% |estructuracion del 1 | divlgadaenta | 07-ene2s | 31mar2s Comunicaciones ¢ P La actividad finalizé en el primer seguimiento en un 100% por lo cual no se reporta avance en el tercer trimestre. caquevado 100.00%
estructuracion del ‘ Estado seguimiento cumplimiento en el primer
Grupo Estado Grupo Estado entidad Ciudadanias seguimiento
P Ciudadano. €
2.1 Elaborar dos (2) Dos (2) informes Se revisan lns evidencios
informes de resultados con los resultados SMPCA - Grupo o complimiento o repory(e
i
de la medicion de la de la medicion de de Relacién £2.1.1 Informe Final Encuesta de
30% o 2 N 03-mar-25 30-sep-25 N/A L v Se elabord informe final de satisfaccion del primer semestre del 2025. cuantitativo y cualitativo
experiencia ciudadana la experiencia Estado Satisfaccion 2025-1 v
° ) . Se da cumplimiento a la
(I semestre 2024 y | ciudadana Ciudadanias et
semestre 2025). elaborados.
s Rl
Acta del Comité de Relacién - e Se elabora presentacion de los resultados de la Encuesta de Satisfaccién 20251y se socializaron los resultados en el CIGD del P Y
20% |resultados de la 1 m 05-may-25 | 28nov-2s N/A Encuesta satisfaccion 2025-1 que para el segundo
2 Presentacién Estado - 27 de agosto. par "
medicién de la ) . £2.2.2 Acta CIGD en revision seguimiento se dio por
o Ciudadanias " !
experiencia ciudadana. cumplida la actividad.
Evaluar Ia gestién
del servicio y
2 [2000%| medicion de la 82.50%
experiencia
ciudadana.
Se consolidaron los planes de accion de las dependencias GREC, SELA Y SIPTA. Se cuenta con seguimiento de las actividades con |Se revisa reporte y da
) corte al 30 de agosto. cumplimiento a las
2.3 Consolidar y hacer ° A . e
sl 1119 de septiembre se realiz6 la socializacion de los resultados de Ia encuesta de satisfaccién 2025-1, con los enlaces de cada | evidencias, reporte
gun P! SMPCA - Grupo £2.3.1 20251 grupo, se esta consolidadando los planes de accién por cada grupo. cualitativo y cuantitativo.
trabajo formulado por Plan de trabajo y " pe " '
: ? . de Relacién £2.3.2 202441 Socializar con enlaces para elaborar planes de accion 2024-11 — Valor: 15% — Avance: 15% l porcentaje faltante
50% |las dependencias, para | 100% | evidencias delos | 03feb2s | 31dic2s N/A ¢ o X
mejorar la medicién de seguimientos Estado Elaboracién de planes de accién 2024-I1 — Valor: 10% — Avance: 10% corresponde a elaboracion
i e“ A el guimi Ciudadanias Seguimiento Planes de accion 2024-11 — Valor: 25% — Avance: 25% y seguimiento de los planes
a d:dana Socializar con enlaces para elaborar planes de accion 2025-1 — Valor: 15% — Avance: 15% accién 2025 - |
u . Elaboracion de planes de accion 2025-1 — Valor: 10% — Avance: 0%
Seguimiento Planes de accidn 2025-1 — Valor: 25% — Avance: 0%
Se recomienda la
dependencia de GREC
ajustar el % de avance
cuantitativo teniendo en
1. Informe de caracterizacion cuenta que Ia meta es;: tres
(informe, correo de aprobacion (3) informes elaborados y
del coordinador, correo publicados.
evidencia de publicacion en Acorde con la conversacion
pgina web) tenida con Claudia
2. Listados asistencia reuniones Martinez y Tania Espitia se
mesas trabajo revisaré el tema con el
Informes de 3. Instrumentos de recoleccién , . o . " . . N coordinador de GREC con
) mes ' nos o Se publics el informe de caracterizacién en la pagina web el 30 de septiembre. Se realizaron reuniones y mesas de trabajo, se >
3.1 Elaborar y publicar caracterizacién de SMPCA - Grupo de informacion disefiados y ! A i . o ° el fin de proyectar un
Ia caracterizacion de ciudadanfa de Relacién correo de envio aplicaron los de de através del correo electrénico y en 2 salidas de campo que se correo aclaratorio a la
60% 3 M 03eb-25 | 30-sep-25 Comunicaciones "o de realizaron a los municipios de Toluviejo (21 al 23 agosto) y San Onofre (28 al 30 agosto). El andlisis y organizacion de la e
los grupos de valor grupos de valor Estado 4. Evidencias salida campo " ¢ ! 223 agosto) ? e Oficina Asesora de
° 8" ) . s salida cam informacion se apoys en herramientas de sistematizacion como la matriz de mapa de actores y la matriz de aportes TEJ. En e X
priorizados. elaborado y Ciudadanias (convocatoria, diapositivas, nform : Planeacién, el cual serd
’ - : sintesis, se dio cumplimiento al 100% de la actividad. ’
publicado. fotos, lstados asistencia, validado para determinar el
aplicacién mapa de actores, estado del reporte.
directorio de actores)
5. Herramientas sistematizacion El 10 de octubre el
Caracterizar los (matriz mapa actores y matriz coordinador Francisco
3 | 15.00% grupos de valor. aportes TEJ) Vanegas envia correo 60.00%
6. Evidencias ajuste plan de justificando el alcance y
trabajo (acta CIGD y PPT) cumplimiento de la
actividad, el cual se reporta
en las evidencias
respectivas con sus
evidencias.
3.2 Elaborar las Estrategias de
8las SMPCA - Grupo No se presenta avance para
estrateglas de relacionamiento de Relacion No ha iniciado la actividad, por | No se presenta avance para el periodo, la actividad inicia en el mes de octubre de 2025 por lo que no se reportar para el tercer |el periodo, la actividad
20% i delos | 1 | delosgruposde | Ol-oct25 | 05-nov-25 N/A fad, po e P para el periodo, poriod portarp ¢ periodo,
rup Estado lo que no se reporta evidencia [ seguimiento inicia en el mes de octubre
grupos de valor valor priorizados ) .
N Ciudadanias de 2025
priorizados. elaborada.

100.00%

cacion del imiento de Ia socializaci
medicién de la experiencia ciudadana ante el CIGD, se constaté la existencia de las
T150% presentaciones utilizadas en cada una de las sesiones —una correspondiente a la
medicién 2024-1l y otra a la medicién 2025-1. Si bien se evidenci6 la elaboracién de las
actas respectivas, éstas no tienen confirmacion de asistencia en el registro que se llevé
en el acta de cada sesion, y asi mismo, las actas no se encuentran formalizadas, por
cuanto se encuentran pendientes de firma por parte del presidente del Comité y de la
Secretarfa Técnica. Pese a ello, los soportes disponibles permiten verificar que las
socializaciones fueron realizadas en las fechas programadas y ante el drgano
correspondiente.

100.00%

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad fue finalizada satisfactoriamente durante el primer seguimiento. Para la
verificacién del cumplimiento de la actividad de socializacién interna de la Resolucion
2747 del 10 de diciembre de 2024 mediante la cual se cre6 el Grupo de Relacion
Estado-Ciudadano (GREC), se revisé el correo institucional masivo enviado el 25 de
marzo de 2025 a todos los colaboradores de la entidad. En este mensaje se divulgs
oficialmente la creacién del GREC y se adjuntaron tanto la resolucién i
como la pieza comunicativa tipo infografia.

Las evidencias permiten verificar la realizacién de la actividad y del producto esperado.
En consecuencia, la actividad se considera cumplida al 100%.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad fue finalizada dentro del periodo establecido. Para el seguimiento de la
actividad, consistente en la elaboracién de dos informes con los resultados de la
medicién de la experiencia ciudadana correspondientes a 2024-11 y 2025-1, se evidencié
la existencia de ambos documentos.

Las evidencias confirman la elaboracién oportuna de los informes, cumpliendo asi con
la actividad y el producto esperado. En consecuencia, la actividad se considera
cumplida al 100%.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad se establece en un cumplimeinto en el 100%, aunque permanece
pendiente la formalizacién de las actas del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio (CIGD), que es el producto esperado relacionado con la actividad. Para la
de los informes de resultados de la

Se recomienda asegurar que el producto
esperado (actas del comité) esté
formalizado.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un avance significativo en el proceso de consolidacién y
seguimiento del plan de trabajo formulado por las dependencias para mejorar la
medicién de la experiencia ciudadana. Los soportes revisados (planes de accion
consolidados, evidencias de seguimiento y registros de asistencia) permiten verificar el
jento de las activi asociadas a la socializaci idacion y
seguimiento de los planes correspondientes a la medicién 2024-Il, cuyas fases de
elaboracién y monitoreo presentan avance del 100% respecto a lo programado. Sin
embargo, para la medicién 2025-1 atn se encuentra en proceso de elaboracién de los
planes de accién, explicando el avance reportado (65%) inferior al avance esperado
(72,21%).
La revisién confirma la existencia de los soportes, asf como la trazabilidad del proceso,
pero persisten actividades en desarrollo asociadas a la medicién 2025, En
consecuencia, la actividad se considera en nivel de cumplimiento alto pero requiere
continuar con la elaboracién y seguimiento de los planes de accién de la medicién
2025-1 para alcanzar el 100%.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad fue finalizada durante el tercer seguimiento. Se verificé que a partir de
mesas de trabajo, ejercicios de priorizacién, revisién de objetivos y variables, disefio de
i 3 iento de i i6 y jornadas de trabajo de
campo en Toluviejo y San Onofre, se consolidé un Informe de Caracterizacién que
integra los resultados correspondientes a los cinco grupos de valor priorizados, con
enfoque territorial.
i bien la meta inicial la de tres informes i
dependencia justificé técnicamente la necesidad de unificar los resultados en un solo
dado que la i ion r las variables aprobadas y el alcance
metodolégico convergieron en un ejercicio integrado de caracterizacién. El informe
consolidado presenta analisis diferenciados por cada grupo de valor, desarrolla las
variables aprobadas y recoge la totalidad de la informacién cualitativa y cuantitativa
levantada durante el proceso, cumpliendo con los objetivos definidos y validados
previamente.
En consecuencia, se considera cumplida la actividad al 100%. Sin embargo, se
recomienda ajustar la meta cuantitativa para reflejar que el producto final corresponde
a un informe unificado, validado con los criterios técnicos y metodolégicos
establecidos.

Se recomienda ajustar la meta cuantitativa
para reflejar que el producto final
corresponde a un informe  unificado,
validado con los criterios técnicos
metodolégicos establecidos.

No se presenta avance para el periodo, la actividad inicia en el mes de octubre de 2025




3.3 Realizar el
alistamiento y
definicién de plan de

Plan de trabajo
parala

SMPCA - Grupo

No se presenta avance para

No se presenta avance para el periodo, la actividad inicia en el mes de octubre de 2025

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad va avanzando satisfactoriamente segin lo planeado, llegando a un avance
del 75% correspondiente a la elaboracién de tres de los cuatro informes trimestrales
de gestion de PQRSD previstos para la vigencia 2025. Para el seguimiento de la
actividad, se verificaron los soportes aportados por el Grupo de Gestion y Seguimiento
de PQRSD, los cuales incluyen los informes del IV trimestre de 2024 —publicado el 31
de enero de 2025—, del | trimestre de 2025 —publicado el 30 de abril— y del Il
trimestre de 2025 —publicado el 30 de julio—. Se encuentra pendiente la elaboracién
y publicacion del informe correspondiente al IV trimestre de 2025, el cual serd
verificado en el cuarto seguimiento.

En consecuencia, la actividad alcanza un avance consolidado del 75%, quedando su
cumplimiento total sujeto a la presentacién del informe del dltimo trimestre de la
vigencia.

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad presenta un avance del 75%, correspondiente a la socializacién de tres de
los cuatro informes trimestrales de gestién de PQRSD ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio (CIGD). Para el seguimiento de la actividad, se verificaron las
evidencias aportadas, que incluyen las presentaciones utilizadas y las actas de las
sesiones en las cuales se socializaron los informes del IV trimestre de 2024 (12 de
marzo de 2025), del | trimestre de 2025 (6 de mayo de 2025) y del Il trimestre de 2025
(27 de agosto de 2025).

Los soportes permiten constatar que las socializaciones fueron realizadas ante el
6rgano correspondiente y que se cumplieron los criterios de trazabilidad. Sin embargo,
es de notar que las actas correspondientes al primer y tercer seguimiento ain no se
encuentran formalizadas mediante firma por parte del presidente del Comité y de la
Secretarfa Técnica. Pese a ello, la informacién contenida en dichas actas permite
verificar Ia realizacién de las sesiones y las socializaciones respectivas.

En consecuencia, la actividad registra un avance del 75%, quedando su cumplimiento
total supeditado a la verificacién de la socializacion del dltimo trimestre.

Se recomienda asegurar la formalizacién del
producto, que para el caso en concreto,
consiste en la suscripcién de las actas de las
sesiones de socializacion a los miembros del
Comité Institucional de Gestién y
Desempefio, por el presidente y secretario
técnico.

Nivel de cumplimiento alto:

La actividad presenta un avance del 75%, correspondiente a la verificacién de los
seguimientos realizados a los tiempos de respuesta de PQRSD y ECOs. Para el
seguimiento de la actividad, se revisaron los soportes aportados en los cuales se
evidencia el envio de correos de seguimiento a los tiempos de gestin en los periodos
de enero-marzo (195 correos), abril-junio (188 correos) y julio-agosto (93 correos).

La revisin confirma que los seguimientos fueron realizados durante los periodos
reportados. Si bien la meta anual contempla 48 seguimientos semanales, el
cumplimiento final depende del reporte y verificacion de los seguimientos a realizar
durante el Gltimo trimestre de 2025. Por lo tanto, la actividad registra un avance
acumulado del 75%, quedando su cumplimiento total sujeto al reporte final que
debers entregarse en el cuarto seguimiento.

Nivel de cumplimiento alto:

Para el de la de la i
documentada aplicable a la gestion del servicio y al relacionamiento con la ciudadania,
se verificé Ia existencia del plan de trabajo y ejecucion de actividades previstas.
Inicialmente, se constaté la elaboracién del plan de trabajo orientado a identificar y
priorizar los sujetos a i i se verificd la
actualizacién de los dos documentos priorizados para la vigencia 2025: (i) la
Caracterizacién del Proceso de Atencion al Ciudadano AC-CA-01 Version 8, del 30 de
mayo de 2025, y (ii) el Manual de Gestién de PQRSD, actualizado el 31 de agosto de
2025 y socializado mediante correo electrénico el 12 de septiembre de 2025 por el
grupo de comunicaciones de la ANLA.

La revisién integral del plan de trabajo y de los soportes técnicos confirma la
realizacién de la actividad segin lo planeado. En consecuencia, la actividad se
considera cumplida al 100%.

205 |uabago pora e Loy | mplementacion | oo | se | derelacion WA No hainiciado a actividad, por [ No se presenta avance para e periodo, la actvidad inicia en el mes de noviembre de 2025 por lo que o se reportar para el el periodo, I actividad
! 2 de la estrategia de Estado lo que no se reporta evidencia  |tercer seguimiento inicia en el mes de
implementacin de la b ) ’ :
relacionamiento Ciudadanias noviembre de 2025
estrategia de 2096
i 2026.
4.1 Elaborar los "
y SMPCA - Grupo Informe de gestién de )
Informes de gestién de s o Se revisa reporte y da
PQRSD trimestrales Informes de de Gestiony peticiones, quefas, rectamos, ¢\ 4. 5.1 de 2025 se publics enla pdgina de fa entidad, el informe de gestion de peticianes, quejas, reclamos, sugerenciasy | cumplimiento a as
20% S rales 4 nf 07-ene25 | 31-dic25 | seguimiento de N/A sugerencias y denuncias-Il > 925 se publi Pagl 1aac, gestion de p  quelas, " SUB Y| cumplim
que incluya tipificacion gestion de PQRSD denuncias del Il trimestre de 2025. evidencias, reporte
. PQRSD trimestre de 2025 N P
de solicitud de > 2923 cualitativo y cuantitativo.
¢ ) Correo publicacion
informacion
SMPCA - Grupo
4.2 S lizar | Se i rte y d;
o oionde ctas de Gestiony Evidencias Acta No. 006 del 27 e
20% gestl 4 o 07-ene-25 | 31dic:25 | Seguimiento de N/A de agosto de 2025 I dia 27 de agosto en el comite institucional de desempefio se socializo el informe de PQRSD del segundo trimestre del 2025 [ 4P
PQRSD Presentacion " evidencias, reporte
PQRSD Presentacion N P
trimestralmente. cualitativo y cuantitativo.
o | 15.000| Gestionartas 0.00%
PQRSD.
Se revisa reporte y da
cumplimiento a las
evidencias, reporte
cualitativo y cuantitativo.
4.3 Hacer seguimientos Respuesta correos SMPCA - Grupo
e agﬁgm o eplgmé"ims de Gestion y 4.3.1 Correos electrénicos Para el periodo de julio al 4 de agosto de 2025 se enviaron 93 correos de seguimiento a los tiempos de gestion de PQRSD, Aunque ya superé la meta
L i vl sepsimiomona | 07ene2s | 31die2s | seguimiento de N/A 4.3.2 Base PQRS atendidas a 30 [ posterior a ello debido a la implementacién de ANLA Responde no se ha parametrizado el almacenamiento de los correos por lo |se realizan seguimientos
P 8y PQRSD de septiembre cual se relacionan los correos solicitados para monitoreo. mensualmente, se realiza
y ECOs. tiempos)
muestre de correos
enviados posterior a la
llegada de ANLA Responde
acorde con o relacionado
en el andlisis cualitativo
4.4 Revisar, actualizar, .
ublicar y socializar [a £4.4.1 Plan de trabajo
P v ) £4.4.2 Manual de gestion de )
informacion Plan de trabajo SMPCA - Grupo s Aotz Se revisa reporte y da
% |documentadaque | oo | Documentos | oo e o | de Relacion onp e o 131 de agosto e actualizd el manualde Gestign de Peticiones, queja, reclamos, sugerencias, denuncias y ECOS. cumplimiento a as
aplique parala gestion actualizados y Estado ot 112 de septiembre se socializa el documento mediante correo electronico evidencias, reporte
pe ) . modificacion realizada a un ) -
del sevicio 0 socializados Ciudadanias ) " cualitativo y cuantitativo.
N conla manual de gestion y seguimiento
: ’ de PQRSD
ciudadania
5.1 Elaborar y remitir No se revisa anlisi ni
o Propuesta - )
al Grupo de Gestion claborada y SMPCA - Grupo evidencias, debido a que la
Administrativa la de Relacion N/A se finalizé reporte en el Il actividad ya se encuentra al
30% ! 1 | remitidaal Grupo | 03-feb-25 30-may-25 SAF.Gestion Administrativa | VA a Se finalizo esta actividad en el trimestre pasado con el cumplimiento al 100% ! vasee
propuesta de plano ! Estado seguimiento 100% de cumplimiento
roP! de Gestion ) ’ i
haptico para el Centro ot Ciudadanias desde el segundo trimestre
de Orientacién. B de 2025
5.2 Socializar a los No se revisa anlisi ni
ciudadanos el Piezas SMPCA - Grupo evidencias, debido a que la
mecanismos a través comunicativas de Relacion N/A se finalizé reporte en el Il actividad ya se encuentra al
40% i 2 nuni 03feb-25 | 30-may-25 N/A /A a Se finalizo esta actividad en el trimestre pasado con el cumplimiento al 100% idad ya se ¢
de los cuales pueden publicadas en la Estado seguimiento 100% de cumplimiento
hacer seguimiento a pégina web Ciudadanias desde el segundo trimestre
Fortalecer la sus PQRSD de 2025
5 | 15.00% | accesibilidad fisica 88.00%

y comunicacional.

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad se encuentra cumplida en su totalidad. Para la verificacion del
i en la 6n y remisién de la propuesta de plano
haptico para el Centro de Orientacion, se constatd la elaboracion del plano base del
Centro de Orientacién, documento que funcioné como insumo técnico previo para la
estructuracion del plano haptico. Posteriormente, se verificd la remisién formal de la
propuesta del plano haptico al Grupo de Gestion Administrativa.
En consecuencia, la actividad se considera cumplida al 100%.

Nivel de cumplimiento: Alto

La actividad tiene como propésito socializar a la ciudadania los mecanismos
disponibles para realizar seguimiento a sus PQRSD. Con base en las evidencias
aportadas, se verifics la publicacién de dos piezas informativas en la cuenta
institucional de Instagram, realizadas los dias 23 de mayo y 1 de julio de 2025. EI
contenido cumple con el objetivo definido y demuestra la ejecucién efectiva de la
actividad.

No obstante, se observa que una de las publicaciones fue realizada con fecha posterior
al 30 de mayo de 2025, fecha limite establecida en la programacion. Si bien esto no
afecta el cumplimiento total de la actividad, que se considera ejecutada al 100%, s
evidencia una ineacion con la plani inicial. En ia, se
recomienda fortalecer la gestién de tiempos en la produccién y publicacién de piezas
comunicacionales, a fin de asegurar que todas sean difundidas dentro de los plazos
establecidos.

Una de las piezas publicadas fue difundida
con fecha posterior al 30 de mayo de 2025,
plazo previsto en la programacion; se
recomienda afinar los procesos de
planeacion para evitar desalineaciones en
las fechas de publicacién.




5.3 Actualizar el Mend
de Atencion y Servicios

Protocolo de
atencion al

SMPCA - Grupo

5.3.1 Correo_solicitud
publicacion_final

Carta al trato digno
Se publico en el botén de atencién al ciudadano en el mes de julio. Enlace de consulta:

Se revisa reporte y da

532
€ 5 " " anla.g i ta I igno-2025. i
o |22 Cludadania , | Cludadanocarta |0 274un2s de Relacién c on CartaTratoDigno20: p: artaTratoDigno-2025.pdf cumplimiento a las T3
(Protocolo de atencion de trato digno) Estado . - evidencias, reporte
al Ciudadano-Carta de actualizado. Ciudadanias o as Respecto al Protocolo de atencion al ciudadano (40%) se tiene prevista la actualizacion en el cuarto trimestre para completar el | cualitativo y cuantitativo,
trato digno). . " - % faltante.
gno). CartaTratoDigno_versionFinal
COMPONENTE 1 Diagnéstico y Monitoreo: se avanzé en la encuesta de percepcién dirigida a colaboradores nuevos, la cual se
aplicé en las jornadas de induccion institucional realizadas en julio, agosto y septiembre, logrando un 44.5% de avance en la
actividad.
COMPONENTE 2 Se ejecutaron 3 dirigidas a especificas, incluyendo enlaces de
rendicion de cuentas y equipos del grupo de permisos y trémites, cerrando la actividad de sensibilizaciones con 100% de
avance. Adici se realizé un i continuo a las inducciones de nuevos, logrando un
72.5% de avance. También se desarrollé y divulgd una infografia sobre lenguaje incluyente y accesible, y se llev a cabo un taller
de comunicacién verbal y no verbal con el grupo de instrumentos de SIPTA, alcanzando un 70% de avance en esta actividad. La
- gestion con el DNP para la realizacion del curso de lenguaje claro continta en trémite, avance 30%.
6.1 Implementacion ; SMPCA - Grupo ° o ‘ e Se revisa reporte y da
Plan de trabajoy " : COMPONENTE 3 Estructura interna y procesos: Avance en creacién herramientas metodolégicas, destacando el desarrollo de '
del plan de trabajo de N de tr . de Relacién £6.1.1 PT Lenguaje Claro " ructura P " mientas cumplimiento a las
40% e 100% | evidenciasde | 07-eme2s | 31dic2s N/A una ribrica para validar la incorporacién del lenguaje claro en productos institucionales, con un 59.94% de avance en la "
Ia estrategia de encias Estado £6.1.2 Reporte julio- Septiembre [ " ! P ! B . evidencias, reporte
P ejecucion Cot actividad de creacion de herramientas. Instrumento en etapa de revision y ajuste con las dreas responsables. O ative
Bl CCOMPONENTE 4 Laboratorios de simplicidad: Este trimestre mostr un avance notable del 88% en la simplificacion de Y
Se 21 100% los laboratorios de: i) Audiencia Piblica Campo Medina (infografia y preguntas
frecuentes); i) Acuerdo de Escazi (guia de implementacin). También se registraron avances significativos en los laboratorios
de SELA - Parque Solar Aries, OAI (ruta de participacién en procesos sancionatorios), y la Guia de cierre minero, mientras que el
correspondiente al micrositio de Evaluacion General y Quimbo se encuentra en fase de retroalimentacion.
Se avanzs en la simplificacion de plantillas de respuestas a PQRSDF (25% de avance), con compromisos adauiridos por los
grupos de Permisos e Instrumentos para su desarrollo en el ltimo trimestre. También se realizaron mesas de trabajo para la
incorporacién del lenguaje claro en la rendicion de cuentas, concluyendo con éxito las sesiones de julio e incluyendo una
Formular e sensibilizacién especifica para enlaces.
6 | 15.00%| implementar la 65.36%
estrategia de
Lenguaje Claro.
Durante el periodo reportado se avanzs en la etapa de planeacién y desarrollo de contenidos del micrositio de Lenguaje Claro.
1 25 de septiembre de 2025 se realizé la mesa de trabajo con los enlaces de Lenguaje Claro de las diferentes dependencias de
6.2 Crear micrositio de la ANLA, en la cual se validé la propuesta inicial de idos y se recibieron ios para su imi
lenguaje Claro que ;
82l a o E6.1.0 Plan de trabajo . . " L L i
facilite el acceso a Un (1) micrositio SMPCA - Grupo o112 Componente 1 Como resultado, se consolido el documento con los contenidos definitivos (textos, imagenes y enlaces) que servirén de base  |Se revisa reporte y da
informacién clara, de lenguaie claro ) " de Relacién ' . ara el micrositio, el cual cuenta con correo de aprobacion oficial (29 de septiembre). cumplimiento a las
60% 1 nguaj 03jun-25 19-dic-25 OTl/Comunicaciones  |E6.1.2 Componente 2 P P { P ) melim
comprensible y publicado en la Estado L s evidencias, reporte
accesible para todos pagina web Ciudadanias oL oo a Las mesas de trabajo previas, realizadas entre julio y septiembre de 2025, aportaron a la construccion colaborativa de este cualitativo y cuantitativo.
o5 grupos de valor de 1.4 Comp documento, La evidencia de dichas sesiones se encuentra en los listados de asistencia en formato Excel y en los correos de
ANLA citacion y coordinacion.
Con el cierre de la actividad 3, se completa la etapa de desarrollo de contenidos, quedando lista a base para la siguiente fase:
disefio grafico y maquetacion del micrositio.
7.1 Ejecutar la
definidas en Plan
Institucional de
Capacitaciones: E. 7.1.1 Imagen convocatoria
* Prevencién temprana E. 7.1.2 Listado de asistencia
Mejorar superacion de la £. 7.1.3. Confirmacién facilitador |El 26 de agosto se llevé a cabo la capacitacion sobre Prevencion temprana y superacién de la estigmatizacion de las personas en
jorary ¥ superacion ¢ ) SMPCA - Grupo sosto cabo la capacitaci " Prana y sup estig e las p Se revisa reporte y da
fortalecer las estigmatizacion de las Listados de e Ry <A Gruno de Gestion procesos de reincorporacién y reintegracion. La convocatoria se realizé el 22 de agosto a través de .correo masivo pphietiond
7 | 10.00%| competenciasdel |  100% |personas en procesos | 100% asistencia 03-feb-25 31-dic-25 P 7.2.1 Asistencia mP’ 75.00%
’ ” ‘ Estado humana . . . ) evidencias, reporte
personal de la de v ) . 7.2.2 Correo E130de sellevé a cabola sobre “Fortalece tus conocimientos en Protocolos, Canales de Atencion y ; _
N - 3 Ciudadanas o e ese " ? > . " 3 cualitativo y cuantitativo.
entidad reintegracion 7.2.3 Presentacion medicién | Experiencia Ciudadana”. La convocatoria se realiz6 el 25 de septiembre a través de .correo masivo.
* Responsabilidad de experiencia

los tiempos de los
D.P.E. y calidad de las
respuestas.

* Desconexién laboral
* Lenguaje claro

Seguimiento OCI
Fecha: 10/12/2025

Rango de evaluacion
0a74.9
75a89.9
902100
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7.2.4 Evaluacion del espacio

TOTAL PARA EL PERIODO

100.00%

Nivel de cumplimiento bajo:
La actividad tena un periodo de ejecucién establecido entre marzo y junio de 2025. Sin
embargo, al momento de la revision, se evidencia que la actividad alcanza un avance
del 60%, dado que tnicamente se ha finalizado y publicado la Carta de Trato Digno,
mientras que el Protocolo de Atencion al Ciudadano continda pendiente de
actualizacién.

En relacién con la Carta de Trato Digno, se verificé la trazabilidad completa del
proceso, culminado con su publicacién en el botén de atencién al ciudadano. No

Se recomienda fortalecer la gestion de
tiempos para el cumplimiento de los
productos asociados a la meta y a la
actividad propuesta en los tiempos
programados, que para este caso queda
faltando la produccién y publicacién de la

obstante, el segundo de la meta, cor iente a la izacion del
Protocolo de Atencién al Ciudadano, atn no ha sido ejecutado dentro del periodo
previsto, razén por la cual la actividad no alcanza el 100% de cumplimiento al corte del
tercer seguimiento.

En consecuencia, la actividad presenta un avance del 60%, quedando su cierre sujeto a
la actualizacién y publicacién del Protocolo de Atencién al Ciudadano durante el cuarto
trimestre.

del Protocolo de Atencion al
Ciudadano. Durante el cuarto seguimiento
se espera contar con evidencia de la
actualizacién y publicacién del Protocolo de
Atencién al Ciudadano.

74.30%

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad de implementacion del plan de trabajo de la Estrategia de Lenguaje Claro
presenta avance del 80,90%, superior al 74,30% esperado. Se evidencia finalizacién de
7 de 15 actividades.

Componente 1 (Diagnéstico y Monitoreo) se reportan cumplidas la elaboracién del
video memoria, de retos y di y priorizacién de productos
(actividades 1, 2y 3). Se registra el avance en la encuesta a nuevos colaboradores
(actividad 4).

Componente 2 (Sensibilizacién) se reporta cumplida la sensibilizacién a dependencias
(actividad 5). Se registra el avance en sensibilizaciones a colaboradores nuevos
(actividad 6), al igual que en la elaboracién de productos comunicativos (actividad 7),
asi como en talleres de comunicacién (actividad 8) y en gestion del curso con DNP
(actividad 9).

Componente 3 (Estructura interna y procesos) se confirma la actualizacion de la
politica de Lenguaje Claro (actividad 10). Se reporta avance en herramienta

metodolégica (actividad 11).

Ca 4 (L de sil ici se registra avance en realizacién de
laboratorios (actividad 12), y en simplificacion de plantillas (actividad 13). Se reportan
cumplidas las mesas para rendicién de cuentas (actividad 14) y el documento sobre
mecanismos de participacion ambiental en lenguaje claro (actividad 15).

En consecuencia, la actividad se considera en nivel de cumplimiento alto.

59.80%

Nivel de cumplimiento alto:
La actividad presenta un avance adecuado respecto a lo programado, aun cuando el
porcentaje alcanzado (55%) es ligeramente inferior al esperado para el periodo
(59,80%). No obstante, el desarrollo técnico evidencia un cumplimiento sustancial de
las fases previas establecidas en el plan de trabajo.

Para el seguimiento del micrositio de Lenguaje Claro, se verificé que durante el
trimestre se avanzé en la etapa de planeacion y construccién de contenidos,
elaborando el documento preliminar de propuesta de contenidos. Propuesta que fue
luego revisada y complementada por los enlaces de Lenguaje Claro de las
dependencias de la ANLA, en la cual se revisé y fortalecié la propuesta inicial. £l 30 de
septiembre de 2025 se recibié el correo de aprobacion del documento consolidado
con los contenidos definitivos (textos, imagenes, enlaces y estructura base), el cual
constituye el insumo técnico principal para la siguiente fase: disefio grafico y
magquetacién del micrositio,

Las evidencias aportadas —plan de trabajo, actas, listados de asistencia y correos de
coordinacién— permiten validar el avance. En consecuencia, se considera que la
actividad avanza de manera adecuada y conforme a las etapas previstas, quedando
pendiente la fase de disefio y publicacién programada para el Gitimo trimestre del afio.

Nivel de cumplimiento alto:
Se evidencia un avance significativo en la ejecucién de la actividad asociada a

72.21%

78.46%

del Plan de C Ahora, aunque se realizaron
cuatro solo tres a definidas como
producto en esta actividad, a saber: 1) Lenguaje claro; 2) Fortaleciendo nuestras
competencias ANLA para el concurso de méritos, Gestion de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias PQRSD; 3) Prevencién temprana y superacion de la
estigmatizacion de personas en proceso de reincorporacion. La cuarta capacitacion
realizada, “ Protocolos de servicio y canales de atencién y Evaluacién de Servicio y
Medicién de la Experiencia Ciudadana”, no hace parte de las actividades previstas en
esta meta, por lo que no se contabiliza para efectos del cumplimiento.

En cuanto a las evidencias, para dos de las capacitaciones se aportaron listado de
asistencia y presentacién, que son los soportes exigidos. Sin embargo, en la
capacitacion sobre prevencion temprana y superacién de la estigmatizacién no se
aportd la presentacion, constituyendo un faltante en soportes documentales.

Se espera para el cuarto seguimiento
evidencias completas (listado de asistencia y
6n) de la itacién  de

Prevencion temprana y superacién de la
estigmatizacién de las personas en procesos
de reincorporacion y reintegracion, la cual
ya fue realizada pero no se adjuntaron las
evidencias completas, asi como de la

capacitacién de Desconexién laboral, la cual
todavia no se ha realizado.




