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Introducción 

La Unidad Administrativa Especial de Alimentación Escolar – Alimentos para Aprender 

(UApA) concibe la administración del riesgo como un elemento fundamental para el 

cumplimiento de sus objetivos institucionales y su misionalidad, en el marco del Modelo 

Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), particularmente en sus dimensiones de 

direccionamiento estratégico y planeación, y control interno. Así mismo, adopta referentes 

como la norma técnica internacional ISO 31000:2018, la Guía para la Gestión del Riesgo en 

Entidades Públicas del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP (Versión 

7) y el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Información de la estrategia de Gobierno 

Digital. 

 

En este contexto, la entidad desarrolló un ejercicio colaborativo para la reevaluación e 

identificación de riesgos institucionales, conforme a los lineamientos establecidos para su 

gestión, identificando riesgos asociados a la gestión, corrupción, lavado de activos, 

financiación del terrorismo y financiación de la proliferación (LA/FT/FP), riesgos fiscales y 

de seguridad de la información. 

 

Para su gestión, la entidad cuenta con lineamientos internos definidos en la Política de 

Administración del Riesgo (DES-PO-01) y en la guía para la administración de riesgos y 

diseño de controles en los procesos (DES-GU-03), en los cuales se establecen los criterios, 

roles, responsables y periodicidad para el monitoreo, seguimiento y evaluación. 

 

En concordancia con lo establecido en la séptima dimensión de MIPG – Política de Control 

Interno, el monitoreo se orienta a la supervisión continua de los controles incorporados en 

la gestión y a la realización de evaluaciones periódicas que permitan valorar el desempeño 

de los procesos, el cumplimiento de los planes y los resultados institucionales. En este 

sentido, constituye una responsabilidad propia de la gestión operativa, que facilita la 

identificación de alertas tempranas, la detección de desviaciones y la generación de acciones 

de mejora. 

 

En este marco, el presente informe corresponde al monitoreo realizado por líderes de 

proceso como primera línea de defensa y el seguimiento de la Dirección General – 

Planeación, en el ejercicio de sus responsabilidades como segunda línea de defensa, 

evidenciando el avance en la ejecución de las acciones y el estado general de los riesgos, 

así como posibles oportunidades de mejora en lo correspondiente al segundo trimestre de 

2026. 
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1. Gestión de riesgos  

 

Los lineamientos en materia de administración de riesgos y diseño de controles en la UApA 

establecen los principios, objetivos y acciones orientados a una gestión integral del riesgo. 

Estos lineamientos proporcionan un marco estructurado para la identificación, análisis, 

valoración, tratamiento y monitoreo de los riesgos en los diferentes procesos, contribuyendo 

a la protección de los activos, la continuidad de la operación y el cumplimiento de los 

objetivos institucionales. En este sentido, el diseño e implementación de los controles se 

constituye un elemento esencial, en tanto permite adoptar medidas preventivas, detectivas 

y correctivas para mantener los riesgos dentro de niveles aceptables. 

En concordancia con estos lineamientos y conforme al concepto emitido por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP) en la presente vigencia, la UApA 

implementa el esquema de líneas de defensa del Modelo Estándar de Control Interno – 

MECI, el cual define responsabilidades diferenciadas y complementarias para la gestión del 

riesgo, evitando duplicidades y fortaleciendo la cobertura y efectividad de los controles. 

A continuación, se presentan las responsabilidades en materia de gestión del riesgo, de 

acuerdo con cada línea de defensa: 

 

• Línea estratégica: define, orienta y supervisa las políticas institucionales en 

materia de control interno y gestión del riesgo. 

 

• Primera línea de defensa: ejecuta y aplica los controles en el desarrollo diario de 

los procesos, asumiendo la gestión directa de los riesgos. 

 

• Segunda línea de defensa: supervisa y realiza seguimiento transversal a la 

gestión, asegurando que los controles implementados por la primera línea de 

defensa sean adecuados y funcionen correctamente. 

 

• Tercera línea de defensa: ejercida por Control Interno, evalúa de manera 

independiente y objetiva la efectividad de la primera y segunda líneas, garantizando 

la cobertura, eficacia y mejora continua del sistema.  

 

De acuerdo con lo anterior, el monitoreo le corresponde principalmente a la primera línea 

de defensa, es decir, a los líderes de proceso y sus equipos de trabajo, en tanto implica 

la supervisión continua y directa de los controles incorporados en la gestión diaria de los 

procesos, como parte de la responsabilidad operativa sobre los riesgos. 
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Por su parte, el seguimiento es una función ejercida por la segunda línea de defensa, que 

verifica de manera transversal la adecuada implementación y funcionamiento de los 

controles y de la gestión del riesgo, generando alertas y orientaciones a la Alta Dirección. 

En este sentido, esta responsabilidad recae en la Dirección General – Planeación. 

La tercera línea de defensa, a cargo de la Dirección General - Control Interno, efectúa 

evaluaciones independientes y objetivas sobre la eficacia de las actividades 

desarrolladas por las dos primeras líneas. Esta diferenciación garantiza la no 

coadministración, preserva la autonomía funcional de cada línea y fortalece la integridad del 

Sistema de Control Interno. 

 

2. Ajustes al Mapa de Riesgos Institucionales 

 

Dentro de las dinámicas de operación y para garantizar la consistencia de los controles en 

su ejecución, a solicitud de los líderes de proceso, se presentan los siguientes ajustes al 

Mapa de Riesgos Institucionales 2026: 

 

Gestión Administrativa 

• GAD-03 Se reevalúa riesgo respecto a la descripción, cambiando causa 

inmediata y principal, se redefine control ante cambio de causa principal, se 

modifica responsable y fecha de inicio de la acción.  

 

Gestión Contractual 

• GCA-01 Se ajusta evidencia del control. 

• GCA-02 Se ajusta medio de verificación del control. 

• GCA-03 Se ajusta medio de verificación del control. 

 

Talento Humano 

• GTH-01 Se ajusta redacción de la acción. 

• GTH-03 Se ajusta una palabra en la redacción del riesgo y se precisa frente al 

responsable del control y la acción. 

• GTH-06 Se ajusta periodicidad y redacción tanto del control como de la 

acción. 

 

Gestión Documental 

• GDO-03 Se reevalúa riesgo respecto a la descripción, cambiando causa principal, 

se redefine control y acción.  



 
 
 

Página 5 de 11 
 

 

Evaluación Independiente y mejoramiento continuo 

 

• EMC-01 Se solicita ajuste en la descripción del riesgo 

• EMC-02 Se solicita la eliminación de este riesgo.  

Justificación líder de proceso: “Se solicita eliminación del Riesgo EMC-02 toda 

vez que corresponde a una actividad propia de la gestión de Control Interno, 

clasificada como actividad de requerimiento legal, la cual ya aparece incluida en el 

Plan anual de auditoría y por tanto su incumplimiento igualmente estaría considerado 

en el riesgo anterior (EMC-01).” 

• EMC-03 Se ajusta periodicidad del control y se precisa en tiempo de entrega 

de medio de verificación. 

 

Dichos ajustes fueron aprobados por el Comité Institucional de Coordinación de Control 

Interno (CICCI) en sesión extraordinaria el 26 de mayo de 2026. 

 

3. Resultados del monitoreo a los riesgos institucionales 

 

Atendiendo a los ajustes aprobados al mapa de riesgos, de acuerdo con lo referido en el 

numeral 2, la UApA cuenta con un total de cuarenta y seis (46) riesgos institucionales, de 

los cuales treinta y seis (37) corresponden a riesgos de gestión, cuatro (4) a integridad 

pública/corrupción, dos (2) a riesgos fiscales, dos (2) a seguridad de la información y uno 

(1) a integridad pública/ (LA/FT/FP). Estos se encuentran distribuidos en los procesos de la 

entidad de la siguiente manera: 

 

Tabla 1. Distribución de riesgos por proceso  

Proceso 

Tipo de riesgo 

Gestión 
Seguridad de la 

Información 
Corrupción Fiscal LA/FT/FP 

Direccionamiento 
Estratégico 

3 0 0 0 0 

Evaluación Independiente 
y mejoramiento continuo 

2 0 0 0 0 

Gestión Documental 2 1 0 0 0 

Comunicación estratégica 4 0 0 0 0 

Gestión Administrativa 5 0 0 0 0 
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Proceso 

Tipo de riesgo 

Gestión 
Seguridad de la 

Información 
Corrupción Fiscal LA/FT/FP 

Gestión Contractual y 
adquisiciones 

1 0 1 1 0 

Gestión Financiera 4 0 0 1 0 

Gestión Jurídica 2 0 1 0 0 

Gestión Talento Humano 5 1 0 0 0 

Mantenimiento y Soporte 
de Tecnología 

2 0 0 0 0 

Relación Estado 
Ciudadano 

2 0 1 0 0 

*Gestión de Información 
y Tecnología 

3 0 1 0 0 

*Misionales 2 0 0 0 1 

TOTAL 37 2 4 2 1 

Fuente. Mapa de Riesgos Institucionales 2026 – Versión 2 

 

*Nota aclaratoria: Se precisa que los procesos denominados “Misionales” y “Gestión de Información y 

Tecnología” no hacen parte del mapa de procesos actualmente vigente de la entidad. Lo anterior, en razón a 

que el ejercicio de identificación de riesgos se desarrolló de manera paralela al proceso de adopción del mapa 

de procesos, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Gestión y Desempeño el 14 de abril de 2025. 

En consecuencia, estos procesos fueron considerados en la identificación inicial de riesgos de acuerdo a las 

dinámicas de operación; sin embargo, deberán ser objeto de revisión y ajuste para su alineación con la estructura 

de procesos vigente. 

 

Ahora bien, para la consolidación de la información, la Dirección General – Planeación, el 09 

de julio de 2026 realizó la solicitud formal a través de correo electrónico del reporte de 

avance de las acciones definidas en el plan de acción del mapa de riesgos institucionales 

2026 a los líderes de proceso, correspondiente al segundo trimestre de la vigencia, con 

fecha límite de entrega el 17 de julio del mismo año. Para tal efecto, se remitieron los 

formatos de “Monitoreo y seguimiento al mapa de riesgos institucionales” y “Base de eventos 

de riesgo” para su diligenciamiento en caso de materialización de riesgos o identificación de 

alertas tempranas. Así mismo, se solicitó el suministro de las evidencias en las carpetas 

dispuestas por planeación para cada proceso, las cuales se estructuraron según el ID de 

cada riesgo.  
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No obstante, si bien la fecha establecida para el envío de los reportes de monitoreo 

correspondía al 17 de julio, se presentó falta de oportunidad en el reporte por parte de 

algunos procesos. 

 

En el anexo 1, se presenta el consolidado de los reportes de monitoreo allegados por los 

líderes de proceso, así como las observaciones derivadas del seguimiento efectuado por la 

Dirección General – Planeación. 

 

De acuerdo con la información referida en el anexo 1, se informa que, para el segundo 

trimestre de la vigencia 2026, se identificaron cincuenta y seis (56) acciones programadas 

para ejecución y reporte, correspondientes a aquellas con fecha de inicio en los meses de 

abril y junio. 

 

De este total, cuarenta (40) acciones se encuentran en ejecución, cuatro (4) acciones han 

sido cumplidas, una (1) se encuentra incumplida y sin reporte once (11). La acción que se 

encuentra incumplida se encuentra asociada al riesgo CES-02 del proceso de comunicación 

estratégica a cargo de la Dirección General - Comunicaciones. 

 

Con relación a las once (11) acciones sin reporte, estas corresponden a los siguientes 

procesos: 

 

Acciones sin reporte - Segundo trimestre 

PROCESO 
ID 

Riesgo 
Riesgo Acciones 

Dependencia 
responsable 

Relación 
Estado - 

Ciudadano 
REC-01 

Posibilidad de afectación 
reputacional por sanciones 
de entes de control debido 
a incumplimiento de los 
términos de ley para la 
gestión de solicitudes 

El profesional designado por el 
subdirector (a) de gestión corporativa 
para la gestión de las PQRSDF generará 
diariamente alertas dirigidas a los 
responsables de las solicitudes próximas 
a vencer a través del correo electrónico 
institucional. Estas alertas se enviarán 
para aquellas solicitudes que se 
encuentren a tres (3) días de su fecha 
de vencimiento.  

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

El profesional designado por el 
subdirector (a) de gestión corporativa 
para la gestión de las PQRSDF generará 
mensualmente un reporte sobre el 
estado de oportunidad en las respuestas 
a las PQRSDF, el cual será remitido a 
través del correo electrónico 
institucional. El reporte incluirá el detalle 
de las PQRSDF con términos vencidos, 
así como las alertas generadas a los 
responsables de las solicitudes. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 
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El profesional designado por el 
subdirector (a) de gestión corporativa 
para la gestión de las PQRSDF 
consolidará trimestralmente la 
información relacionada con la gestión 
de las PQRSDF mediante la elaboración 
del informe de ley para su publicación 
en página web. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

Misionales MIS-03 

Posibilidad de afectación 
reputacional por debilidades 
en la medición de 
resultados de las ETC y de 
las ETC no certificadas 
debido a la falta de 
definición y/o aplicación de 
la metodología para evaluar 
la implementación del 
Programa de Alimentación 
Escolar 

El subdirector(a) general periódicamente 
revisa los lineamientos internos para el 
seguimiento integral a la operación del 
PAE.  Esta revisión se realiza a través de 
mesas de trabajo destinadas a verificar 
la correcta aplicación del procedimiento 
correspondiente y sus productos. 

Subdirección 
General 

Gestión 
Administrativa 

GAD - 01 

Posibilidad de afectación 
económica por hallazgos 
y/o sanciones de entes de 
control debido al 
incumplimiento normativo 
en el desarrollo de 
actividades administrativas  

El subdirector(a) de gestión corporativa 
cada vez que se requiera establece los 
lineamientos para garantizar la 
disponibilidad, el adecuado manejo y la 
custodia de los bienes que ingresan a la 
Unidad a través del registro y 
actualización permanente de las 
novedades presentadas. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

GAD - 02 

Posibilidad de afectación 
económica y reputacional 
por cultura organizacional 
basada en 
extemporaneidad y retrasos 
debido a la falta de 
planeación por parte de las 
áreas que requieren 
trámites relacionados con 
comisiones y/o 
desplazamientos 

El profesional designado por el 
subdirector(a) de gestión corporativa 
semestralmente realiza una capacitación 
virtual dirigida a las personas 
encargadas de aprobar las comisiones y 
desplazamientos en cada una de las 
dependencias, sobre los tiempos y 
políticas de operación definidos en el 
procedimiento. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

GAD - 03 

Posibilidad de pérdida de 
activos de la Unidad por 
elaboración de registro 
manual del inventario 
debido a falta de un 
sistema de información 
para la gestión de bienes 

El profesional universitario de gestión 
administrativa semestralmente realiza 
verificación al inventario físico de los 
bienes y muebles de la Unidad. En caso 
de identificar daño o pérdida de algún 
elemento inventariado se realizará 
informe a la Subdirectora de Gestión  
Corporativa con el fin de presentar la 
situación ante el Comité de Bienes. Se 
dejará como evidencia el acta de 
verificación de bienes y muebles y el 
informe para el Comité. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

GAD - 04 

Posibilidad de afectación 
económica por ausencia de 
un sistema de información 
que permita el 
reconocimiento contable y 
de existencia de los bienes 
de la unidad debido a la 
falta de designación de 
recursos (humanos y 
financieros) para su 
administración y control  

El subdirector(a) de gestión corporativa 
cada vez que se requiera solicita a la 
Subdirección de Información el 
desarrollo y/o mantenimiento de una 
herramienta que permita el 
reconocimiento contable y de existencia 
de los bienes mediante comunicación 
formal. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 
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Gestión 
Documental 

GDO - 01 

Posibilidad de afectación 
reputacional y económica 
por sanciones de entes de 
control debido a 
incumplimientos de los 
lineamientos de la función 
archivística establecidos en 
la normatividad vigente 

El profesional universitario de gestión 
documental mensualmente verifica el 
estado de los lineamientos internos 
relacionados con la función archivística. 
Esta verificación se realizará mediante la 
elaboración de un informe de ejecución 
y cumplimiento de avance en la gestión, 
el cual será presentado al subdirector(a) 
de gestión corporativa para la toma de 
decisiones correspondientes. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

GDO - 02 

Posibilidad de afectación en 
la toma de decisiones por 
falta de trazabilidad de la 
gestión institucional debido 
a la ausencia de un sistema 
de gestión documental 
acorde con las necesidades 
de la entidad 

El profesional universitario de gestión 
documental en el momento de la 
adquisición de un sistema de gestión 
documental, deberá consolidar un 
informe o anexo de necesidades 
técnicas que sirva como base para la 
elaboración y/o actualización del modelo 
de requisitos del sistema de gestión 
documental a través del levantamiento 
de información de manera conjunta con 
las diferentes dependencias. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

GDO - 03 

Pérdida o vulnerabilidad de 
la información por 
instrumentos archivísticos 
desactualizados debido a la 
falta de seguimiento 
periodico al plan 
institucional de archivos 
PINAR 

El profesional de gestión documental 
designado por el subdirector(a) de 
gestión corporativa trimestralmente 
realiza seguimiento al cumplimiento de 
las actividades definidas en el Plan 
Institucional de Archivos (PINAR). Como 
evidencia quedará el informe de 
seguimiento del avance en el 
cumplimiento del PINAR. 

Subdirección de 
Gestión 
Corporativa 

 

Por otra parte, desde el proceso de gestión administrativa, reportan la materialización del 

siguiente riesgo: 

 

• GAD-05: Durante el segundo trimestre se materializó el riesgo, al presentarse el pago 

extemporáneo de una factura de servicios públicos en el mes de junio, lo que generó 

intereses por mora. Como acción de mejora, se implementarán recordatorios en Microsoft 

Teams para realizar seguimiento al trámite de pago y prevenir la recurrencia del evento. 

 

En cuanto a situaciones detectadas, se recibe información del proceso de Evaluación y 

Mejoramiento Continuo: 

 

• EMC-01: El cumplimiento del Plan Anual de Auditoría podría verse afectado por la 

entrega inoportuna de la información requerida a las áreas objeto de auditoría, los 

cambios normativos y la insuficiencia del talento humano requerido para su ejecución, 

circunstancias que podrían hacer necesario ajustar las actividades inicialmente 

establecidas. 
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La situación detectada se encuentra registrada en el anexo 1. En este contexto, la Dirección 

General – Planeación brindará el respectivo acompañamiento para el diligenciamiento del 

formato de base de eventos de riesgos, el cual permitirá documentar, analizar y hacer 

seguimiento a los eventos potenciales, con el fin de fortalecer la gestión, trazabilidad, 

apropiación de este instrumento y toma de decisiones frente a los riesgos institucionales. 

 

 

4. Recomendaciones 

 

En cumplimiento de las responsabilidades de la segunda línea de defensa, en cuanto a la 

formulación de recomendaciones dirigidas a los líderes de proceso y sus equipos de trabajo, 

orientadas a fortalecer la calidad, oportunidad y consistencia del monitoreo y reporte de los 

riesgos institucionales, se refieren las siguientes: 

 

• Se recomienda a los líderes de proceso y personas designadas adelantar un 

monitoreo permanente de los riesgos y asegurar la adecuada elaboración de los 

reportes, lo cual implica la verificación previa de la información registrada, así como 

la garantía de calidad, coherencia y suficiencia de las evidencias aportadas. Es 

necesario fortalecer los mecanismos internos de monitoreo, asegurando que éste se 

realice de manera continua, articulada y oportuna, sin depender de solicitudes 

puntuales de la Dirección General – Planeación; esto bajo la apropiación de los 

principios de autogestión y autocontrol. Para ello, es necesario implementar 

revisiones periódicas de la información, que permitan garantizar su completitud, 

consistencia y debida validación al momento de su presentación. 

 

• Es importante que por parte de los procesos se validen cada una de las 

observaciones realizadas por la Dirección General – Planeación en el marco de la 

revisión de los reportes y las evidencias aportadas, con el propósito de evitar 

reprocesos y fortalecer la mejora continua en la gestión de riesgos, considerando 

que la información reportada por líderes de proceso está sujeta a evaluación objetiva 

por parte de la tercera línea de defensa, es necesario garantizar que tanto los 

reportes como sus evidencias cumplan con criterios de calidad, claridad y 

trazabilidad. 

 

• De igual forma, se recomienda revisar de manera periódica la coherencia entre los 

riesgos, controles y acciones definidos en el mapa de riesgos institucionales, así 

como fortalecer los ejercicios de identificación, análisis y actualización de riesgos, 

incluyendo la evaluación de cambios en el entorno y el seguimiento al cumplimiento 

de las acciones de mitigación y prevención. 
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• En caso de identificar debilidades en la ejecución de los controles o cambios en las 

dinámicas de la gestión de los riesgos, se deberá informar oportunamente a la 

Dirección General – Planeación, con el fin de programar los espacios de 

acompañamiento para realizar los ajustes que se consideren pertinentes. 

 

• Así mismo, es importante reportar cualquier cambio documental que pueda impactar 

la gestión de riesgos, asegurando la debida alineación entre los controles 

establecidos y los procedimientos vigentes. 

 

• En caso de materialización de riesgos, los líderes de proceso deberán definir e 

implementar los controles correctivos, debidamente documentados en el mapa de 

riesgos institucionales y soportados con evidencias suficientes. 

 

• Se recomienda designar al interior de cada proceso un responsable de la 

consolidación, revisión y reporte oportuno de la información, especialmente en los 

procesos asociados a la Subdirección de Gestión Corporativa (dependencia con 

mayor número de procesos a cargo), con el fin de fortalecer la articulación interna y 

la calidad de los reportes presentados. 

 
• Finalmente, se recuerda a todos los líderes de procesos y equipos de trabajo 

designados que cualquier cambio al mapa de riesgos debe ser informado a la 

segunda línea de defensa (en cabeza de la Dirección General – Planeación), con el 

propósito de garantizar la trazabilidad en la gestión de riesgos de la UApA, la 

consolidación en el instrumento  dispuesto (mapa de riesgos institucionales) y 

efectuar la debida diligencia ante el Comité Institucional de Coordinación de Control 

Interno, instancia que aprueba las modificaciones al mapa y realiza seguimiento a la 

gestión del riesgo bajo el rol de línea estratégica. 

 

5. Anexos 

 

1. Consolidación monitoreo y seguimiento segundo trimestre de 2026 

 

2. Se anexan quince (15) formatos de monitoreo a riesgos correspondiente a cada 

proceso. 

 
 

Elaboró: Sonia Constanza Díaz Riveros – Contratista Dirección General – Planeación  

Revisó: Vivian Galindo – Profesional universitario Dirección General – Planeación 

Aprobó: John Alexander Hernández Mejía – Asesor de la Dirección General con funciones de planeación 



PROCESO ID Riesgo Riesgo Controles Acciones Fecha de inicio Fecha fin Avance abril Evidencia Avance mayo Evidencia Avance junio Evidencia
¿El riesgo se 

materializó?

En caso de materialización 

describa cómo se materializó 

y las acciones adelantadas

¿Ha detectado que 

se pueda 

materializar?

Comente la situación detectada Observaciones adicionales del proceso Seguimiento Dirección General (Planeación)
Estado de cumplimiento 

de las acciones

CES-01

Posibilidad de afectación reputacional 
por falta de claridad, precisión y 
transparencia en la información 
publicada debido a inexistencia de 
política de comunicaciones 

El asesor(a) de comunicaciones  durante el primer 
trimestre de la vigencia formula la política de 
comunicación con acompañamiento del equipo de 
planeación, en concordancia con los lineamientos del 
Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) y 
las directrices establecidas por el Ministerio de 
Educación Nacional. Se dejará como evidencia el 
documento de política de comunicación debidamente 
aprobada.

El asesor(a) de comunicaciones formula la política de 
comunicaciones de la Unidad.

01 de enero 
de 2026

30 de abril de 
2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA
Se inicia de lleno la creación de la Poliítca de 
Comunicaciones.

Propuesta politica 

de 

comunicaciones 

23062026.pdf

No NA No NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Se evidencia avance en la ejecución de la
acción para el periodo, así como el cargue de
evidencia; sin embargo, se recomienda al
proceso la formalización de la Política de
Comunicaciones ante la instancia
correspondiente.

En ejecución

El asesor(a) de comunicaciones durante el primer 
trimestre de la vigencia solicitará formalmente a las 
dependencias de la entidad la programación de las 
actividades externas, mediante la elaboración y 
difusión de una circular interna donde se establecerá 
la periodicidad para la recepción de las 
programaciones. Se dejará como evidencia la circular 
publicada y socializada.

El asesor(a) de Comunicaciones solicita formalmente a las 
dependencias de la entidad la programación de las actividades 
externas, mediante la elaboración y difusión de una circular 
interna.

01 de enero 
de 2026

30 de abril de 
2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta gestión asociada 
a esta acción.

NA No NA No NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

No se evidencia la elaboración y difusión de la
circular interna que refiere la acción. Se
recomienda al proceso revisar esta acción y
adelantar la gestión correspondiente, ya que a
la fecha presenta incumplimiento, teniendo en
cuenta que la actividad finalizaba en abril de
2026.

Incumplida

El profesional designado por el asesor(a) de 
comunicaciones  cada vez que se requiera actualiza o 
realiza los ajustes necesarios a los procedimientos 
CES-PR-01 Procedimiento de Comunicación Interna y 
CES-PR-02 Procedimiento de Comunicación Externa.  
Para ello, se llevará a cabo una mesa de trabajo en 
conjunto con el área de Planeación y los interesados, 
haciendo énfasis en los puntos de control 
relacionados con la aprobación de la información. 
Como evidencia se dejará el acta de las mesas de 
trabajo y los procedimientos actualizados.

El profesional de comunicaciones actualiza los procedimientos CES-
PR-01 Procedimiento de Comunicación Interna y CES-PR-02 
Procedimiento de Comunicación Externa haciendo énfasis en los 
puntos de control relacionados con la aprobación de la información. 

01 de febrero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA
Se reciben correcciones de la propuesta del 
documento Gestión de comunicación 
institucional.

Propuesta_PR_Gest

ión_comunicación_

institucional_1206

2026.pdf

No NA No NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Se evidencia reporte de avance en el mes de
junio, así como el cargue de la evidencia. Se
recomienda al proceso referir en el reporte de
avance el estado de actualziación de los dos
procedimientos que refieren en la acción, los
cuales corresponden a "CES-PR-01
Procedimiento de Comunicación Interna y CES-
PR-02 Procedimiento de Comunicación" toda
vez que en la evidencia sólo aparece un
procedimiento. Lo anterior, con el propósito de
conocer si desde comunicaciones unificaron los
dos procedimientos o se mantienen.

En ejecución

CES-03

Posibilidad de afectación reputacional 
por desarticulación entre entidad cabeza 
de sector y la Unidad debido a falta de 
comunicación efectiva 

El asesor(a) de comunicaciones periódicamente 
valida con el Ministerio actividades conjuntas de cara 
al sector educación a través de reuniones de 
entendimiento para tener claridad de lineamientos 
gráficos y mensajes articulados a emitir en relación 
con el PAE. Se dejará como evidencia registro de 
asistencia, acta de reunión (aplica para modalidad 
presencial) y/o Grabación (aplica para modalidad 
virtual)

El asesor(a) de comunicaciones realiza reuniones de 
entendimiento con el Ministerio Nacional de Educación para tener 
claridad de lineamientos gráficos y mensajes articulados a emitir 
en relación con el PAE.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se realizó NA

Se realiza reunión em articulación 
con el MEN en el marco de la 
celebración de los 100 años del 
PAE.

WhatsApp 

Image 2026-

07-17 at 

12.36.03.jpeg

No se realizó NA No NA No NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Se evidencia avance en la ejecución de la
acción para el periodo, así como el cargue de
evidencia; sin embargo, se recomienda al
proceso gestionar evidencias que permitan
validar el avance y cumplimiento de la acción.

En ejecución

CES -04

Posibilidad de afectación a grupos de 
valor por intereses particulares en las 
comunicaciones del PAE por parte de 
otros actores con desconocimiento de los 
lineamientos normativos y técnicos para 
la operación del programa

El asesor(a) de comunicaciones periódicamente 
realiza divulgación de lineamientos normativos y 
técnicos que operan el PAE a través de campañas de 
comunicaciones enfocada a actores del programa que 
tengan exposición directa a medios de comunicación. 
Se dejará como evidencia productos derivados de la 
campaña

El asesor(a) de comunicaciones realiza divulgación de 
lineamientos normativos y técnicos que operan el PAE a grupos de 
valor e interés a través de campañas de comunicaciones enfocada 
a actores del programa que tengan exposición directa a medios de 
comunicación.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se realizó NA

Periodicamente se realizan piezas 
gráficas en colaboración con otras 
dependencias para la divulgación 
de lineamientos.

Evidencia 

divulgación 

lineamientos 

1.jpeg

Periodicamente se realizan piezas gráficas en 
colaboración con otras dependencias para la 
divulgación de lineamientos.

Evidencia 

divulgación 

lineamientos.jpeg

No NA No NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El asesor(a) de planeación trimestralmente 
presentará ante el Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño el informe de avances del Plan de Acción 
Institucional (PAI) elaborado a partir de la 
consolidación del formato de seguimiento DES-FT-
016. En caso de identificarse desviaciones o aspectos 
que requieran mejora relacionados con el 
cumplimiento de las actividades y/o la ejecución de 
los recursos, el Comité emitirá las recomendaciones 
correspondientes y establecerá los compromisos 
necesarios, los cuales quedarán registrados en el 
acta de la sesión. Como evidencia se conservarán el 
formato de seguimiento consolidado DES-FT-016 y el 
acta del Comité.

El asesor(a) de planeación trimestralmente presentará ante el 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño el informe de 
avances del Plan de Acción Institucional (PAI) elaborado a partir 
de la consolidación del formato de seguimiento DES-FT-016.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA

En cumplimiento de las actividades 
establecidas, se elaboró el Informe Trimestral 
de Seguimiento al Plan de Acción Institucional 
correspondiente al segundo trimestre de 2026, 
obteniendo los resultados previstos para esta 
etapa del proceso. Sin embargo, se informa 
que, para el periodo objeto de reporte, no se ha 
realizado el Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño, toda vez que su sesión se 
encuentra programada para el mes de agosto 
de 2026. Por tal motivo, aún no se cuenta con el 
acta de dicha instancia, en la que se realizará la 
presentación y aprobación de los resultados del 
seguimiento efectuado.

20260630_Seguimi

ento PAI-Trimestre 

II-2026.xlsx

No N/A No N/A
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El profesional designado por el asesor(a) de 
planeación trimestralmente realiza el seguimiento a 
los instrumentos de planeación, con el fin de medir el 
cumplimiento de la estrategia institucional. Así 
mismo, efectuará las validaciones correspondientes 
de los avances físicos y presupuestales, verificando 
que estos aporten al logro de los objetivos 
institucionales. En los casos en los que se 
identifiquen incumplimientos o desviaciones, se 
retroalimentará al área responsable para que realice 
los respectivos ajustes. Como evidencia se 
conservará el seguimiento trimestral del Plan de 
Acción Institucional.

El profesional especializado de planeación realiza seguimiento a 
los instrumentos de planeación, con el fin de medir el 
cumplimiento de la estrategia institucional. Así mismo, efectuará 
las validaciones correspondientes de los avances físicos y 
presupuestales, verificando que estos aporten al logro de los 
objetivos institucionales

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA
Se adelanta el seguimiento a los planes 
institucionales del Decreto 612 de 2018.

Seguimiento 

Planes Dec 

612.xlsx

No N/A No N/A
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El profesional designado por el asesor(a) de 
planeación trimestralmente realiza el monitoreo al 
cumplimiento de las actividades definidas en el Plan 
MIPG a partir de la información reportada en el 
formato dispuesto por los responsables de cada 
actividad. El plan se consolida a partir de los 
resultados del FURAG de la vigencia inmediatamente 
anterior y de las recomendaciones emitidas por el 
DAFP. Como evidencia se conservan los informes 
trimestrales del MIPG.

El profesional de planeación trimestralmente realiza el monitoreo 
al cumplimiento de las actividades definidas en el Plan MIPG a 
partir de la información reportada en el formato dispuesto por los 
responsables de cada actividad.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Teniendo en cuenta que 
la actividad tiene una 
periodicidad trimestral, 
no se adelantan acciones 
para este mes.

NA

Teniendo en cuenta que la 
actividad tiene una periodicidad 
trimestral, no se adelantan 
acciones para este mes.

NA

Se realiza reporte al Plan de Acción Institucional 
acorde con el avance de cumplimiento de las 
actividades definidas para el segundo trimestre 
en el plan MIPG versión 1.

Plan de trabajo - 

Implementación 

políticas MIPG - 

Actividades II 

trimestre 2026.xlsx

No NA NA NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El profesional designado por el asesor(a) de 
planeación durante el primer trimestre de la vigencia 
realiza el seguimiento al grado de implementación de 
los sistemas de gestión complementarios (SGA, SG-
SST y SG-SI) al MIPG mediante la verificación de la 
aplicación de las listas de chequeo por parte de los 
líderes de cada sistema. En caso de evidenciarse la 
no aplicación de dichas listas, se remitirá una 
comunicación formal al jefe de la dependencia 
responsable del respectivo sistema de gestión. Como 
evidencia se conservarán las listas de chequeo 
diligenciadas y el informe de seguimiento 
correspondiente.

El profesional designado por el asesor(a) de planeación durante el 
primer trimestre de la vigencia realiza el seguimiento al grado de 
implementación de los sistemas de gestión complementarios 
(SGA, SG-SST y SG-SI) al MIPG mediante la verificación de la 
aplicación de las listas de chequeo por parte de los líderes de cada 
sistema.

01 de enero 
de 2026

30 de abril de 
2026

Actividad cumplida en 
primer trimestre

NA
Actividad cumplida en primer 
trimestre

NA Actividad cumplida en primer trimestre NA No NA NA NA

Para el presente periodo de reporte no 
se registra ejecución del control No. 2 
(El profesional designado por el 
asesor(a) de planeación durante el 
primer trimestre de la vigencia realiza 
el seguimiento al grado de 
implementación de los sistemas de 
gestión complementarios (SGA, SG-SST 
y SG-SI) al MIPG mediante la 
verificación de la aplicación de las 
listas de chequeo por parte de los 
líderes de cada sistema), asociado al 
riesgo “DES-02: Posibilidad de 
afectación reputacional por bajo índice 
de desempeño institucional, debido a 
la inadecuada e insuficiente 
implementación de los lineamientos 
definidos en el MIPG y los sistemas de 
gestión complementarios”.
Lo anterior, teniendo en cuenta que, 
de acuerdo con el reporte 
correspondiente al primer trimestre, la 
acción asociada a este control ya fue 
cumplida a la fecha de corte del 30 de 
abril del presente año.

Sin observaciones Cumplida

Anexo 1. Consolidación monitoreo y seguimiento segundo trimestre de 2026

Plan de acción
Segundo

 Trimestre

Comunicación 

Estratégica

CES-02

Posibilidad de afectación reputacional y 
económica por solicitudes incompletas, 
imprecisas y en destiempo debido a falta 
de planeación por parte de las 
dependencias en la proyección de 
actividades de comunicaciones para la 
vigencia

Direccionamient

o estratégico

DES -01

Posibilidad de afectación reputacional 
por el incumplimiento de los objetivos y 
metas institucionales debido a la 
implementación de lineamientos 
estratégicos internos desarticulados con 
la operación

DES -02

Posibilidad de afectación reputacional 
por bajo indice de desempeño 
institucional debido a la inadecuada e 
insuficiente implementación de los 
lineamientos definidos en el MIPG y los 
sistemas de gestión complementarios



DES -03

Posibilidad de afectación reputacional y 
económica por el incumplimiento de las 
normas establecidas para la formulación 
y presentación de las necesidades de 
recursos de la entidad debido a falta de 
claridad en la identificación de tareas y 
responsables frente a la elaboración del 
anteproyecto de presupuesto

Los profesionales designados de la Subdirección de 
Gestión Corporativa y de Planeación, durante el 
primer trimestre de la vigencia, consolidan las 
solicitudes de recursos de funcionamiento e inversión 
que se requerirán para la siguiente vigencia fiscal.  
Así mismo, verifican que dichas solicitudes cumplan 
con los lineamientos establecidos en la circular del 
anteproyecto de presupuesto, utilizando para ello el 
formato DES-FR-05. En caso de que, alguna solicitud 
no cumpla con los lineamientos definidos, esta será 
devuelta mediante correo electrónico a los 
responsables de la ejecución de los recursos para que 
realicen los ajustes correspondientes. Como 
evidencia se conservará el formato de Necesidades 
de Gasto (funcionamiento e inversión) debidamente 
diligenciado y el correo electrónico de devolución.

Los profesionales de la Subdirección de Gestión Corporativa y de 
Planeación durante el primer trimestre de la vigencia consolidan 
las solicitudes de recursos de funcionamiento e inversión que se 
requerirán para la siguiente vigencia fiscal.  Así mismo, verifican 
que dichas solicitudes cumplan con los lineamientos establecidos 
en la circular del anteproyecto de presupuesto, utilizando para ello 
el formato DES-FR-05.

01 de enero 
de 2026

30 de abril de 
2026

Actividad cumplida en 
primer trimestre

NA
Actividad cumplida en primer 
trimestre

NA Actividad cumplida en primer trimestre NA No NA NA NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones Cumplida

El profesional designado por el subdirector (a) de 
gestión corporativa para la gestión de las PQRSDF 
generará diariamente alertas dirigidas a los 
responsables de las solicitudes próximas a vencer a 
través del correo electrónico institucional. Estas 
alertas se enviarán para aquellas solicitudes que se 
encuentren a tres (3) días de su fecha de 
vencimiento. Como evidencia se conservarán los 
correos electrónicos enviados a los responsables de 
las solicitudes próximas a vencer.

El profesional designado por el subdirector (a) de gestión 
corporativa para la gestión de las PQRSDF generará diariamente 
alertas dirigidas a los responsables de las solicitudes próximas a 
vencer a través del correo electrónico institucional. Estas alertas 
se enviarán para aquellas solicitudes que se encuentren a tres (3) 
días de su fecha de vencimiento. 

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

El profesional designado por el subdirector (a) de 
gestión corporativa para la gestión de las PQRSDF 
generará mensualmente un reporte sobre el estado 
de oportunidad en las respuestas a las PQRSDF, el 
cual será remitido a través del correo electrónico 
institucional. El reporte incluirá el detalle de las 
PQRSDF con términos vencidos, así como las alertas 
generadas a los responsables de las solicitudes. 
Como evidencia se conservará el Reporte del estado 
de oportunidad en las respuestas a las PQRSDF.

El profesional designado por el subdirector (a) de gestión 
corporativa para la gestión de las PQRSDF generará 
mensualmente un reporte sobre el estado de oportunidad en las 
respuestas a las PQRSDF, el cual será remitido a través del correo 
electrónico institucional. El reporte incluirá el detalle de las 
PQRSDF con términos vencidos, así como las alertas generadas a 
los responsables de las solicitudes.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

El profesional designado por el subdirector (a) de 
gestión corporativa para la gestión de las PQRSDF 
consolidará trimestralmente la información 
relacionada con la gestión de las PQRSDF mediante 
la elaboración del informe de ley. Este informe 
deberá ser publicado en la página web de la entidad, 
en cumplimiento de los lineamientos de 
transparencia y acceso a la información pública 
establecidos en el artículo 7 de la Ley 1712 de 2014. 
Como evidencia del cumplimiento se conservará el 
Informe de gestión de las PQRSDF publicado.

El profesional designado por el subdirector (a) de gestión 
corporativa para la gestión de las PQRSDF consolidará 
trimestralmente la información relacionada con la gestión de las 
PQRSDF mediante la elaboración del informe de ley para su 
publicación en página web.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

REC-02

Posibilidad de afectación reputacional 
por la desarticulación interna en la 
gestión de grupos de valor e interés 
debido a ausencia y/o desactualización 
de lineamientos internos

Los profesionales designados por el asesor(a) de 
planeación actualizarán cada vez que sea requerido, 
los lineamientos internos de relacionamiento con la 
ciudadanía, con base en los resultados obtenidos 
durante la implementación de las acciones de 
relacionamiento correspondientes a la vigencia 
inmediatamente anterior. Para la actualización de 
dichos lineamientos, se deberán considerar las 
orientaciones establecidas en la guía DES-GU-02 Guía 
para la actualización y mejora de la documentación 
del SIG. Como evidencia se conservarán los 
lineamientos actualizados.

El profesional designado por el asesor(a) de planeación 
actualizará cada vez que sea requerido, los lineamientos internos 
de relacionamiento con la ciudadanía, con base en los resultados 
obtenidos durante la implementación de las acciones de 
relacionamiento correspondientes a la vigencia inmediatamente 
anterior. Para la actualización de dichos lineamientos, se deberán 
considerar las orientaciones establecidas en la guía DES-GU-02 
Guía para la actualización y mejora de la documentación del SIG.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Durante el mes de abril 
no se adelantaron 
actualizaciones a 

lineamientos del proceso 
REC

No aplica

Durante el mes de mayo se 
actualizaron el protocolo de 
atención al ciudadano y la carta 
de trato digno.

REC-02
Durante este periodo, se avanzó en la 
actualización del procedimiento para la gestión 
de PQRSDF

REC-02 No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

REC-03

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier 
dádiva o beneficio a nombre propio o de 
terceros con el fin de priorizar la 
respuestas a solicitudes 

El profesional designado por el asesor(a) de 
planeación trimestralmente realiza actividades 
orientadas a promover la divulgación y el uso del 
canal de denuncias dispuesto por la Unidad a través 
de campañas de comunicaciones.  Para el diseño de 
dichas campañas, se tendrán en cuenta los informes 
de PQRSDF con el fin de identificar temas de 
relevancia. Como evidencia se conservarán las piezas 
comunicativas y/o el material de divulgación 
elaborado.

El profesional designado por el asesor(a) de planeación 
trimestralmente realiza actividades orientadas a promover la 
divulgación y el uso del canal de denuncias dispuesto por la 
Unidad a través de campañas de comunicaciones.  Para el diseño 
de dichas campañas, se tendrán en cuenta los informes de 
PQRSDF con el fin de identificar temas de relevancia.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta gestión asociada 
a esta acción.

NA No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

No se presenta avence en la gestión de esta 
acción para segundo trimestre de la vigencia.

En ejecución

El subdirector(a) de Información cada vez que se 
requiera, identifica y/o ajusta las necesidades de 
contratación en el marco de la planeación táctica del 
PROMISE a través de la programación del Plan Anual 
de Adquisiciones (PAA), estas necesidades se 
identificarán conforme al procedimiento interno 
establecido en el proceso de direccionamiento 
estratégico. Como evidencia se conservará el PAA 
debidamente actualizado.

El subdirector(a) de Información cada vez que se requiera, 
identifica y/o ajusta las necesidades de contratación en el marco 
de la planeación táctica del PROMISE a través de la programación 
del Plan Anual de Adquisiciones (PAA), estas necesidades se 
identificarán conforme al procedimiento interno establecido en el 
proceso de direccionamiento estratégico.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Durante el mes de abril 
no fueron suscritos 
contratos financiados con 
recursos de la Sub unidad 
ejecutora, razón por la 
cual no fue necesario 
realizar la verificación

No aplica

Durante el mes de mayo no 
fueron suscritos contratos 
financiados con recursos de la Sub 
unidad ejecutora, sin embargo, si 
se presentaron cesiones de 
contratos en los cuales se realizó 
la consulta correspondiente

No aplica

Se realizó la verificación de la implementación 
de las directrices anticorrupción del Banco 
Mundial en los contratos que se encuentran 
financiados con recursos de la Sub unidad 
ejecutora

Acción No. 02 

Directrices 

anticorrupción BM

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El profesional especializado de Contratación previo a 
la suscripción de cada contrato, verifica la 
implementación de las directrices Anticorrupción del 
Banco Mundial aplicables para programas por 
resultados mediante la consulta de información en el 
aplicativo Client Connection.Esta verificación se 
realiza especialmente para los contratos financiados 
con recursos de la Subunidad Ejecutora. Como 
evidencia se conservarán los soportes de la consulta 
realizada en el aplicativo.

El profesional especializado de Contratación previo a la suscripción 
de cada contrato, verifica la implementación de las directrices 
Anticorrupción del Banco Mundial aplicables para programas por 
resultados mediante la consulta de información en el aplicativo 
Client Connection.Esta verificación se realiza especialmente para 
los contratos financiados con recursos de la Subunidad Ejecutora.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Teniendo en cuenta la ley 
de garantías, no se 
adelantan procesos de 
contratación en el 
periodo.

No aplica

Teniendo en cuenta la ley de 
garantías, no se adelantan 
procesos de contratación en el 
periodo.

No aplica

Se realizó la verificación de la implementación 
de las directrices anticorrupción del Banco 
Mundial en los contratos que se encuentran 
financiados con recursos de la Sub unidad 
ejecutora

Acción No. 02 

Directrices 

anticorrupción BM

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El asesor(a) de planeación trimestralmente realiza 
monitoreo al Plan de Acción Institucional (PAI) a 
través del informe de seguimiento. En caso de 
identificar iniciativas que no se encuentren alineadas 
con las metas del PROMISE, se generan las alertas 
pertinentes ante el Comité SiPAE para su análisis y 
toma de decisiones. Como evidencia se conservarán 
el Informe de seguimiento al PAI y el acta del Comité 
SiPAE.

El asesor(a) de planeación trimestralmente realiza monitoreo al 
Plan de Acción Institucional (PAI) a través del informe de 
seguimiento. En caso de identificar iniciativas que no se 
encuentren alineadas con las metas del PROMISE, se generan las 
alertas pertinentes ante el Comité SiPAE para su análisis y toma 
de decisiones.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Para este mes no se 
adelanta gestión 
asociada a esta acción.

NA
Para este mes no se adelanta 
gestión asociada a esta acción.

NA

En cumplimiento de las actividades 
establecidas, se elaboró el Informe Trimestral 
de Seguimiento al Plan de Acción Institucional 
correspondiente al segundo trimestre de 2026, 
obteniendo los resultados previstos para esta 
etapa del proceso. Sin embargo, se informa 
que, para el periodo objeto de reporte, no se ha 
realizado el Comité Institucional de Gestión y 
Desempeño, toda vez que su sesión se 
encuentra programada para el mes de agosto 
de 2026. Por tal motivo, aún no se cuenta con el 
acta de dicha instancia, en la que se realizará la 

20260630_Seguimi

ento PAI-Trimestre 

II-2026.xlsx

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

El asesor(a) de planeación semestralmente consolida 
la información de ejecución presupuestal y de gestión 
necesaria para la operación del PROMISE mediante la 
elaboración de un informe que es presentado a la 
Unidad Coordinadora del Programa del Ministerio de 
Educación Nacional (MEN) para su revisión y posterior 
validación por parte del Banco Mundial. El informe 
incluirá la información correspondiente al desembolso 
asociado al cumplimiento del indicador DLI6. Como 
evidencia se conservarán el Informe de Ejecución 
Presupuestal y de Gestión del PROMISE, así como el 
oficio de radicado de salida enviado al MEN.

El asesor(a) de planeación semestralmente consolida la 
información de ejecución presupuestal y de gestión necesaria para 
la operación del PROMISE mediante la elaboración de un informe 
que es presentado a la Unidad Coordinadora del Programa del 
Ministerio de Educación Nacional (MEN) para su revisión y 
posterior validación por parte del Banco Mundial.

01 de junio de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Durante el mes de abril 
no se requirió realizar 
actividades asociadas a 
este control, debido a 
que el informe de gestión 
del Programa PROMISE se 
elabora con una 
periodicidad semestral. 
En consecuencia, la 
recopilación y 
consolidación de la 
información 
correspondiente al primer 
semestre de 2026 se 
encuentra prevista para 
el cierre del periodo 
(enero-junio), con el fin 
de cumplir los plazos 
establecidos en el Manual 

No aplica

Durante el mes de mayo no se 
requirió realizar actividades 
asociadas a este control, debido a 
que el informe de gestión del 
Programa PROMISE se elabora 
con una periodicidad semestral. 
En consecuencia, la recopilación y 
consolidación de la información 
correspondiente al primer 
semestre de 2026 se encuentra 
prevista para el cierre del periodo 
(enero-junio), con el fin de 
cumplir los plazos establecidos en 
el Manual Operativo del Programa 
(MOP V2.0) para su remisión a la 
Unidad Coordinadora del 
Programa (UCP).

No aplica

Durante el mes de junio se inició la preparación 
del reporte correspondiente al primer semestre 
de 2026. En este marco, se remitió un correo 
electrónico a los subdirectores y responsables 
de cada componente del Programa PROMISE, 
recordando los insumos que debían aportar, los 
productos a su cargo y los plazos definidos para 
su entrega. De igual forma, se compartió el 
enlace al repositorio oficial destinado al cargue 
de los documentos soporte, solicitando que 
estos fueran incorporados a más tardar el 10 de 
julio de 2026, con el propósito de efectuar la 
revisión,validación y posterior remisión del 
reporte semestral a la Unidad Coordinadora del 
Programa (UCP), dentro de los tiempos 
establecidos.

Correo Electronico 
con Solicitud de 

información para el 
Informe semestral de 
gestión y fiduciario 
PROMISE (Periodo 
enero-junio 2026)

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

CINDY
Se evidencia avance en la ejecución de la
acción para el periodo, pero no se encuentra
cargada la evidencia en la carpeta
correspondiente. Se recomienda el cargue de
la misma para validar avance en el
cumplimiento de la acción.

En ejecución

GIT- 02

Posibilidad de afectación económica y 
reputacional  por debilidades en la 
formulación del PETI  debido a 
desconocimiento de las necesidades de 
la información de la entidad y grupos de 
valor

El subdirector(a) de Información cada vez que se 
formule el PETI solicita a las dependencias de la 
Unidad la identificación y reporte de sus necesidades 
de tecnología e información para la vigencia 
correspondiente, utilizando el formato dispuesto para 
tal fin. La programación y atención de dichas 
necesidades estará sujeta a la disponibilidad de 
recursos (financieros y humanos). Como evidencia se 
conservarán los formatos de necesidades allegados 
por las dependencias y el cronograma de actividades 
del PETI.

El subdirector(a) de Información cada vez que se formule el PETI 
solicita a las dependencias de la Unidad la identificación y reporte 
de sus necesidades de tecnología e información para la vigencia 
correspondiente, utilizando el formato dispuesto para tal fin.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

SDI realizó la solicitud de 
necesidades TI en el mes 
de marzo. Una acción que 
se hace de manera anual

No aplica

SDI realizó la solicitud de 
necesidades TI en el mes de 
marzo. Una acción que se hace de 
manera anual

No aplica
SDI realizó la solicitud de necesidades TI en el 
mes de marzo. Una acción que se hace de 
manera anual

No aplica No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones Cumplida

Relación Estado - 

 Ciudadano

REC-01

Posibilidad de afectación reputacional 
por sanciones de entes de control debido 
a incumplimiento de los términos de ley 
para la gestión de solicitudes

Gestión de TI

GIT- 01

Posibilidad de desvío de recursos físicos 
o económicos por identificación errónea 
de las necesidades que dan 
cumplimiento al objetivo del PROMISE 
para el favorecimiento propio o de un 
tercero



GIT- 03

Posibilidad de afectación económica y 
reputacional  por falta de declaratoria de 
los derechos de propiedad intelectual  
falta de lineamientos internos para 
efectuar registros de los desarrollos 
propios

El subdirector(a) de información periódicamente 
realiza la socialización de los lineamientos 
establecidos en la MST-GU-03 Guía de Protección 
sobre la Propiedad Intelectual – Derechos de Autor a 
través de campañas de comunicaciones. Para la 
ejecución de dicha socialización, se efectuará una 
solicitud formal al equipo de Comunicaciones para el 
desarrollo de la campaña institucional 
correspondiente. Como evidencia se conservarán los 
soportes de socialización y la solicitud formal al área 
de Comunicaciones.

El subdirector(a) de información periódicamente realiza la 
socialización de los lineamientos establecidos en la MST-GU-03 
Guía de Protección sobre la Propiedad Intelectual – Derechos de 
Autor a través de campañas de comunicaciones.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades asociadas con 
el control del riesgo

No aplica
No se adelantaron actividades 
asociadas con el control del riesgo

No aplica
la SDI estableció un cronograma para la gestión 
de la parrilla de socializaciones programadas 
para el II semestre del 2026

Cronograma_Social

izacion_MST_GU_0

3.xlsx

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

GIT- 04

Posibilidad  de perdida reputacional y 
económica por falta de calidad del dato  
debido a descentralización de la 
información   

El subdirector(a) de información trimestralmente 
realiza el seguimiento a la ejecución del plan de 
trabajo establecido para el desarrollo del proyecto de 
analítica de datos, mediante la elaboración del 
informe. En caso de identificar ausencia de avance en 
alguna de las actividades programadas, se emitirá 
una alerta al responsable con el fin de prevenir 
incumplimientos. Como evidencia se conservarán el 
informe de ejecución del Plan del Proyecto de 
Analítica de Datos y los correos institucionales con 
las alertas emitidas.

El subdirector(a) de información trimestralmente realiza el 
seguimiento a la ejecución del plan de trabajo establecido para el 
desarrollo del proyecto de analítica de datos, mediante la 
elaboración del informe.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Se realizó el seguimiento 
a las actividades  
contempladas por parte 
del equipo de 
Gobernanza del Dato de 
la SDI a fin de ejecutar el 
proyecto de analítica de 
datos. 

*Cronograma 
con seguimiento 

de plan de 
acción_Datos

https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gBPJ47KNgsXRZ
OWUjbtxMLKAZr
yum_HPsivWrPZr
sJJQ0A?e=fkN1p

d

Se realizó el seguimiento a las 
actividades  contempladas por 
parte del equipo de Gobernanza 
del Dato de la SDI a fin de 
ejecutar el proyecto de analítica 
de datos. 

*Cronograma 
con seguimiento 

de plan de 
acción_Datos

https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgBPJ
47KNgsXRZOWUj
btxMLKAZryum_
HPsivWrPZrsJJQ0

A?e=fkN1pd

Se realizó el seguimiento a las actividades  
contempladas por parte del equipo de 
Gobernanza del Dato de la SDI a fin de ejecutar 
el proyecto de analítica de datos. 

*Informe II 
Trimestres_Datos
*Cronograma con 

seguimiento de plan 
de acción_Datos

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgBPJ4
7KNgsXRZOWUjbtxML
KAZryum_HPsivWrPZr

sJJQ0A?e=fkN1pd

No No aplica No No aplica
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones En ejecución

MIS-01

Posibilidad de afectación reputacional  
por imprecisiones técnicas y normativas 
de las ETC en la implementación de 
lineamientos técnicos y administrativos 
debido a debilidades en la definición, 
seguimiento y evaluación del plan de 
trabajo para el acompañamiento en la 
implementación de lineamientos que 
operativizan el programa de 
alimentación escolar

El subdirector(a) de fortalecimiento cada vez que se 
requiera actualiza el plan integral de asistencia 
técnica a través de mesas de seguimiento.  En estas 
mesas se tendrán en cuenta los informes trimestrales 
del plan integral de asistencia técnica. Se deja como 
evidencia el plan integral de asistencia técnica 
actualizado y actas de mesas de seguimiento. 

El subdirector(a) de fortalecimiento cada vez que se requiera 
actualiza el plan integral de asistencia técnica a través de mesas 
de seguimiento.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

SE REMITE A LA 
SUBDIRECTORA DE 
FORTALECIMIENTO EL 
PLAN INTEGRAL DE 
ASISTENCIA TÉCNICA 
PARA REVISIÓN .

1. 
Correo_PrimeraV

ersionPIAT
https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gDuZawBB14sT5
tVI_7XxKf_Af9lF
8KQws9XyeEKm
50zKfQ?e=0qRec

e

1. Revisión del documento PIAT 
2026, con el fin de socializar sus 
líneas de intervención, módulos
temáticos y programación de 
asistencias técnicas, ajustes 
técnicos, metodológicos y 
operativos,
y establecer acciones de 
articulación intersubdireccional 
para el desarrollo de las 
Asistencias
Técnicas colectivas y territoriales.
2. Entrega segunda versión PLAN 
INTEGRAL DE ASISTENCIAS 

2. 
20052026_ACTA
_REVISIONPIAT2

026
3. 

SoporteEntregaPI
ATVersion2_2026
https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgDu
ZawBB14sT5tVI_
7XxKf_Af9lF8KQ

SE REMITE A LA SUBDIRECTORA DE 
FORTALECIMIENTO EL PLAN INTEGRAL DE 
ASISTENCIA TÉCNICA DE ACUERDO CON LAS 
OBSERVACIONES DE LAS SUBDIRECCIÓN: 
GENERAL, ANÁLISIS CALIDAD E INNOVACIÓN, 
INFORMACIÓN, COMUNCIACIONES PARA 
REVISIÓN.

4.SoporteEntregaPIAT
2026_aportesSubdirec

ciones
https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgDuZ
awBB14sT5tVI_7XxKf
_Af9lF8KQws9XyeEKm

50zKfQ?e=0qRece

No NA No No aplica
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

El subdirector(a) general  cada vez que se requiera, 
expedirá la resolución de asignación de recursos con 
base en la revisión de la información consignada en 
la matriz de distribución de recursos y en el 
documento técnico de la metodología aplicada para 
dicha asignación de acuerdo con los criterios 
definidos y aprobados por el Comité Directivo.  Como 
evidencia se conservarán las resoluciones de 
asignación de recursos emitidas, la matriz de 
distribución de recursos y el documento técnico 
correspondiente.

El subdirector(a) general  cada vez que se requiera, expedirá la 
resolución de asignación de recursos con base en la revisión de la 
información consignada en la matriz de distribución de recursos y 
en el documento técnico de la metodología aplicada para dicha 
asignación de acuerdo con los criterios definidos y aprobados por 
el Comité Directivo.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica

Para el periodo se expidieron en total 97 
resoluciones de asignación de recursos para un 
total de $2.406.372.177.000 COP ,garantizando 
una cobertura nacional del 100%   con enfoque 
de equidad, priorizando zonas vulnerables y 
fortaleciendo la coordinación entre el nivel 
nacional y territorial. 

*Resoluciones de 
asignación
*Matriz de 

distribución de 
recursos

*Documento técnico 
(Metodología)

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgC6w
pO1SLhAQ7mUxDgi5V
FDAQqaRHSazoA960K
MUKc3KKs?e=BlCKMZ

No No aplica No No aplica
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

El subdirector(a) general  trimestralmente realiza 
seguimiento a la ejecución de los recursos asignados 
a las ETC a través de la información reportada en 
CHIP categoría UAPA - PAE, PFT y matriz de 
distribución de recursos.  En caso de identificar 
debilidades en la ejecución de los recursos 
asignados, se requiere a la ETC toda la información 
relacionada a través de comunicación formal. Si no se 
llega a recibir respuesta por parte de la ETC o se 
identifican aspectos a mejorar, se remite al equipo 
de inspección y vigilancia para tomar acciones 
preventivas y/o correctivas. Como evidencia 
quedarán el reporte de seguimiento a matriz de 
distribución de recursos e informe remitido al equipo 
de inspección y vigilancia de la Unidad.

El subdirector(a) general  trimestralmente realiza seguimiento a la 
ejecución de los recursos asignados a las ETC a través de la 
información reportada en CHIP categoría UAPA - PAE, PFT y matriz 
de distribución de recursos.  En caso de identificar debilidades en 
la ejecución de los recursos asignados, se requiere a la ETC toda 
la información relacionada a través de comunicación formal.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica

Durante el periodo se realizó seguimiento de la 
accion a través de la consolidación de PFT 
remitidos por las ETC, informe CHIP. Se realizó 
seguimiento conforme a los criterios de 
focalización y priorización establecidos, no 
obstante el reporte del primer trimestre de este 
año de CHIP, cierra hasta el 31 de abril.

Consolidado PFT
Historico bolsa de 
recursos PAE 2026

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgCq7k
DkmZg7RLLfLrJ_OUYc
ATi5mpG8RtIycg_vO-

j0tWY?e=7edBJN

No No aplica No No aplica
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

MIS-03

Posibilidad de afectación reputacional 
por debilidades en la medición de 
resultados de las ETC y de las ETC no 
certificadas debido a la falta de 
definición y/o aplicación de la 
metodología para evaluar la 
implementación del Programa de 
Alimentación Escolar

El subdirector(a) general periódicamente revisa los 
lineamientos internos para el seguimiento integral a 
la operación del PAE.  Esta revisión se realiza a 
través de mesas de trabajo destinadas a verificar la 
correcta aplicación del procedimiento 
correspondiente y sus productos. La revisión se 
llevará a cabo de manera conjunta con la 
Subdirección de Fortalecimiento, SACI y la 
Subdirección de Información. Como evidencia se 
conservarán las actas de las mesas de trabajo 
realizadas, así como el procedimiento actualizado y 
aprobado.

El subdirector(a) general periódicamente revisa los lineamientos 
internos para el seguimiento integral a la operación del PAE.  Esta 
revisión se realiza a través de mesas de trabajo destinadas a 
verificar la correcta aplicación del procedimiento correspondiente y 
sus productos.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se recibe información por parte de la
Subdirección General

Sin reporte

GAD - 01

Posibilidad de afectación económica por 
hallazgos y/o sanciones de entes de 
control debido al incumplimiento 
normativo en el desarrollo de actividades 
administrativas 

El subdirector(a) de gestión corporativa cada vez que 
se requiera establece los lineamientos para 
garantizar la disponibilidad, el adecuado manejo y la 
custodia de los bienes que ingresan a la Unidad a 
través del registro y actualización permanente de las 
novedades presentadas. Se deja como evidencia 
lineamientos actualizados y formalizados 

El subdirector(a) de gestión corporativa cada vez que se requiera 
establece los lineamientos para garantizar la disponibilidad, el 
adecuado manejo y la custodia de los bienes que ingresan a la 
Unidad a través del registro y actualización permanente de las 
novedades presentadas.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

GAD - 02

Posibilidad de afectación económica y 
reputacional por cultura organizacional 
basada en extemporaneidad y retrasos 
debido a la falta de planeación por parte 
de las áreas que requieren trámites 
relacionados con comisiones y/o 
desplazamientos

El profesional designado por el subdirector(a) de 
gestión corporativa semestralmente realiza una 
capacitación virtual dirigida a las personas 
encargadas de aprobar las comisiones y 
desplazamientos en cada una de las dependencias, 
sobre los tiempos y políticas de operación definidos 
en el procedimiento. En caso de no contar con 
resultados suficientes, se comunicará el 
procedimiento y los aspectos relevantes a tener en 
cuenta mediante correo electrónico. Se dejará como 
evidencia la presentación utilizada en la capacitación 
y el registro de asistencia.

El profesional designado por el subdirector(a) de gestión 
corporativa semestralmente realiza una capacitación virtual 
dirigida a las personas encargadas de aprobar las comisiones y 
desplazamientos en cada una de las dependencias, sobre los 
tiempos y políticas de operación definidos en el procedimiento.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

GAD - 03

Posibilidad de pérdida de activos de la 
Unidad por elaboración de registro 
manual del inventario debido a falta de 
un sistema de información para la 
gestión de bienes

El profesional universitario de gestión administrativa 
semestralmente realiza verificación al inventario 
físico de los bienes y muebles de la Unidad. En caso 
de identificar daño o pérdida de algún elemento 
inventariado se realizará informe a la Subdirectora de 
Gestión  Corporativa con el fin de presentar la 
situación ante el Comité de Bienes. Se dejará como 
evidencia el acta de verificación de bienes y muebles 
y el informe para el Comité.

El profesional universitario de gestión administrativa 
semestralmente realiza verificación al inventario físico de los 
bienes y muebles de la Unidad. En caso de identificar daño o 
pérdida de algún elemento inventariado se realizará informe a la 
Subdirectora de Gestión  Corporativa con el fin de presentar la 
situación ante el Comité de Bienes. Se dejará como evidencia el 
acta de verificación de bienes y muebles y el informe para el 
Comité.

01 de julio de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

GAD - 04

Posibilidad de afectación económica por 
ausencia de un sistema de información 
que permita el reconocimiento contable 
y de existencia de los bienes de la 
unidad debido a la falta de designación 
de recursos (humanos y financieros) para 
su administración y control 

El subdirector(a) de gestión corporativa cada vez que 
se requiera solicita a la Subdirección de Información 
el desarrollo y/o mantenimiento de una herramienta 
que permita el reconocimiento contable y de 
existencia de los bienes mediante comunicación 
formal. Una vez desarrollada la heramienta, realizará 
el ingreso de la información correspondiente a los 
bienes de la Unidad. Se dejará como evidencia la 
solicitud formal. 

El subdirector(a) de gestión corporativa cada vez que se requiera 
solicita a la Subdirección de Información el desarrollo y/o 
mantenimiento de una herramienta que permita el reconocimiento 
contable y de existencia de los bienes mediante comunicación 
formal.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se recibe información por parte de la
Subdirección de Gestión Corporativa

Sin reporte

GAD - 05

Posibilidad de afectación económica por 
generación de cobros de intereses o 
servicios de reconexión debido a la falta 
de ajuste de lineamientos internos frente 
a las situaciones detectadas en el pago 
de servicios públicos de la unidad 

El profesional designado por el subdirector(a) de 
gestión corporativa durante el primer semestre de la 
vigencia, realiza los ajustes a los lineamientos 
internos para el pago de los servicios públicos de la 
entidad. Dichos ajustes se efectúan mediante el 
establecimiento de puntos de control y/o políticas de 
operación, considerando las situaciones identificadas 
durante la vigencia inmediatamente anterior. Como 
evidencia se conservarán los lineamientos 
actualizados y formalizados.

El profesional designado por el subdirector(a) de gestión 
corporativa durante el primer semestre de la vigencia, realiza los 
ajustes a los lineamientos internos para el pago de los servicios 
públicos de la entidad.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No aplica No aplica No aplica No aplica

Se reporta gestión de pagos realizada en el 
trimestre. GAD-05 Si

Durante el segundo 
trimestre se 
materializó el riesgo, 
al presentarse el pago 
extemporáneo de una 
factura de servicios 
públicos en el mes de 
junio, lo que generó 
intereses por mora. 
Como acción de 
mejora, se 
implementarán 
recordatorios en 
Microsoft Teams para 
realizar seguimiento al 
trámite de pago y 
prevenir la recurrencia 
del evento.

No N/A

Se recibe formato DES-FR-21 Base de 
eventos de riesgos - Materialización 
riesgo GDA-05 con reporte 

Desde el proceso se recibe reporte de
materialización del riesgo. Se recomenda
realizar el reporte de la gestión adelantada
durante el segundo trimestre para conocer las
dinámicas de ejecución de la acción 

En ejecución

Misionales

MIS-02

Posibilidad de afectación reputacional  y 
económica por inconsistencias en los 
criterios de asignación de recursos 
destinados a cofinanciar la operación del 
Programa de Alimentación Escolar 
debido a inexactitud de la información 
generada por las fuentes oficiales

Gestión 

Administrativa



GCA - 01

Posibilidad de daño fiscal sobre los 
recursos públicos por aceptación y pago 
de bienes y servicios que no cumplen con 
las condiciones pactadas debido a 
inadecuado seguimiento y control por 
parte del supervisor o incumplimiento 
por parte del contratista en la ejecución 
de los contratos

Los supervisores de contrato periódicamente verifican 
el cumplimiento de las obligaciones generales y 
específicas. En caso de identificar un presunto 
incumplimiento deberán requerir mediante correo 
electrónico al contratista. Si pese al requerimiento 
realizado, el contratista persiste, el supervisor 
elabora el informe del presunto incumplimiento y lo 
remite al ordenador del gasto para el inicio del 
trámite correspondiente de acuerdo con lo 
establecido en el procedimiento GCA-PR-02. Como 
evidencia quedarán los soportes de la gestión 
adelantada por el supervisor.

Los supervisores de contrato periódicamente verifican el 
cumplimiento de las obligaciones generales y específicas. En caso 
de identificar un presunto incumplimiento deberán requerir 
mediante correo electrónico al contratista. Si pese al 
requerimiento realizado, el contratista persiste, el supervisor 
elabora el informe del presunto incumplimiento y lo remite al 
ordenador del gasto para el inicio del trámite correspondiente de 
acuerdo con lo establecido en el procedimiento GCA-PR-02. Como 
evidencia quedarán los soportes de la gestión adelantada por el 
supervisor.

01 de febrero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Durante el II trimestre de 
2026, los supervisores no 
informaron a la 
Subdirección de Gestión 
Corporativa sobre la 
ocurrencia de posibles 
incumplimientos 
contractuales 

No aplica

Durante el II trimestre de 2026, 
los supervisores no informaron a 
la Subdirección de Gestión 
Corporativa sobre la ocurrencia de 
posibles incumplimientos 
contractuales 

No aplica

Durante el II trimestre de 2026, los supervisores 
no informaron a la Subdirección de Gestión 
Corporativa sobre la ocurrencia de posibles 
incumplimientos contractuales 

No aplica No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

GCA - 02

Inoportunidad en la contratación de los 
bienes y servicios requeridos por la 
unidad por inconsistencia en las 
decisiones de la alta dirección debido a 
la falta de planeación en la gestión 
institucional y contractual por parte de 
las dependencias

El profesional designado por el Subdirector(a) de 
Gestión Corporativa trimestralmente realiza el 
seguimiento al plan anual de adquisiciones. En caso 
de presentarse  inoportunidad en la programación 
establecida, se generarán alertas mediante correo 
electrónico, con el fin de que se tomen las acciones 
necesarias por parte de la dependencia donde surge 
la necesidad. Como evidencia se conservará el 
reporte de seguimiento al Plan Anual de 
Adquisiciones y los soportes de las alertas generadas 
desde el proceso de contratación.

El profesional designado por el Subdirector(a) de Gestión 
Corporativa trimestralmente realiza el seguimiento al plan anual 
de adquisiciones. En caso de presentarse  inoportunidad en la 
programación establecida, se generarán alertas mediante correo 
electrónico, con el fin de que se tomen las acciones necesarias por 
parte de la dependencia donde surge la necesidad. Como 
evidencia se conservará el reporte de seguimiento al Plan Anual 
de Adquisiciones y los soportes de las alertas generadas desde el 
proceso de contratación.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No aplica No aplica No aplica No aplica

Se adjunta informe que contiene el avance del 
plan anual de adquisiciones del I trimestre de 
2026 y correo electrónico por el cual se generó 
la alerta 

Informe de avance 
PAA - II trimestre de 

2026
Alerta PAA  

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgCkX
QosCxRiR72Wy8Lo1au
3AWmReFIozqCyg_K1
_d9QdM4?e=XVvAAD

No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

El profesional de la Subdirección de Gestión Corporativa de 
manera previa a la suscripción de un contrato de servicios 
profesionales o de apoyo a la gestión con personas naturales, 
verifica la presentación de la declaratoria de posibles conflictos de 
interés a partir de la documentación aportada por el proveedor en 
el formato generado por el aplicativo por la integridad pública del 
DAFP (ley 2013 de 2019).

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Los posibles contratistas 
aportaron el formato de 
declaratoria de bienes y 
renta y conflicto de 
interés. Se adjunta una 
muestra de estos 
formatos de aquellos que 
fueron objeto de cesión 
ya que por Ley de 
Garantías la celebración 
se encontraba restringida

Muestra de 
declaración de 
bienes y rentas 
y conflicto de 

interés
https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gAtbBeSq_7zRq8
O2UmXCQysAdk
9YEHqGEr4q2KX
QWasC7Q?e=0sf

Oaj

Los posibles contratistas 
aportaron el formato de 
declaratoria de bienes y renta y 
conflicto de interés. Se adjunta 
una muestra de estos formatos de 
aquellos que fueron objeto de 
cesión ya que por Ley de 
Garantías la celebración se 
encontraba restringida

Muestra de 
declaración de 
bienes y rentas 
y conflicto de 

interés
https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgAtb
BeSq_7zRq8O2U
mXCQysAdk9YEH
qGEr4q2KXQWas
C7Q?e=0sfOaj

Los posibles contratistas aportaron el formato 
de declaratoria de bienes y renta y conflicto de 
interés. Se adjunta una muestra de estos 
formatos

Muestra de 
declaración de bienes 

y rentas y conflicto 
de interés  

Formato CGA-FR-16 
https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgAtbB
eSq_7zRq8O2UmXCQ
ysAdk9YEHqGEr4q2KX
QWasC7Q?e=82TTeb

No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

Los integrantes del equipo evaluador que sean designados en el 
marco de un proceso de selección competitiva diligencian el 
formato GCA-FR-16 Inhabilidades e incompatibilidades.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
procesos de selección 
competitiva en este 
periodo

No aplica
No se adelantaron procesos de 
selección competitiva en este 
periodo

No aplica
No se adelantaron procesos de selección 
competitiva en este periodo

No aplica No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones por parte 
del proceso

Sin observaciones En ejecución

GDO - 01

Posibilidad de afectación reputacional y 
económica por sanciones de entes de 
control debido a incumplimientos de los 
lineamientos de la función archivística 
establecidos en la normatividad vigente

El profesional universitario de gestión documental 
mensualmente verifica el estado de los lineamientos 
internos relacionados con la función archivística. Esta 
verificación se realizará mediante la elaboración de 
un informe de ejecución y cumplimiento de avance 
en la gestión, el cual será presentado al 
subdirector(a) de gestión corporativa para la toma de 
decisiones correspondientes. Como evidencia de esta 
actividad, se conservará el informe de ejecución y 
cumplimiento de avance en la gestión debidamente 
diligenciado.

El profesional universitario de gestión documental mensualmente 
verifica el estado de los lineamientos internos relacionados con la 
función archivística. Esta verificación se realizará mediante la 
elaboración de un informe de ejecución y cumplimiento de avance 
en la gestión, el cual será presentado al subdirector(a) de gestión 
corporativa para la toma de decisiones correspondientes.

01 de febrero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se recibe información por parte del proceso Sin reporte

GDO - 02

Posibilidad de afectación en la toma de 
decisiones por falta de trazabilidad de la 
gestión institucional debido a la ausencia 
de un sistema de gestión documental 
acorde con las necesidades de la entidad

El profesional universitario de gestión documental en 
el momento de la adquisición de un sistema de 
gestión documental, deberá consolidar un informe o 
anexo de necesidades técnicas que sirva como base 
para la elaboración y/o actualización del modelo de 
requisitos del sistema de gestión documental a 
través del levantamiento de información de manera 
conjunta con las diferentes dependencias. Como 
evidencia del proceso, se dejará constancia mediante 
la elaboración y conservación del informe o anexo de 
necesidades técnicas y el modelo de requisitos del 
sistema de gestión documental.

El profesional universitario de gestión documental en el momento 
de la adquisición de un sistema de gestión documental, deberá 
consolidar un informe o anexo de necesidades técnicas que sirva 
como base para la elaboración y/o actualización del modelo de 
requisitos del sistema de gestión documental a través del 
levantamiento de información de manera conjunta con las 
diferentes dependencias.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se recibe información por parte del proceso Sin reporte

GDO - 03

Pérdida o vulnerabilidad de la 
información por instrumentos 
archivísticos desactualizados debido a la 
falta de seguimiento periodico al plan 
institucional de archivos PINAR

El profesional de gestión documental designado por 
el subdirector(a) de gestión corporativa 
trimestralmente realiza seguimiento al cumplimiento 
de las actividades definidas en el Plan Institucional 
de Archivos (PINAR). Como evidencia quedará el 
informe de seguimiento del avance en el 
cumplimiento del PINAR.

El profesional de gestión documental designado por el 
subdirector(a) de gestión corporativa trimestralmente realiza 
seguimiento al cumplimiento de las actividades definidas en el 
Plan Institucional de Archivos (PINAR). Como evidencia quedará el 
informe de seguimiento del avance en el cumplimiento del PINAR.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se recibe información por parte del proceso Sin reporte

GFI - 01

Posibilidad de daño fiscal por multas o 
sanciones debido a cálculo o 
presentación inexacta y/o inoportuna de 
la información exógena

El profesional universitario de tesorería cada vez que 
deba presentar la información exógena de la entidad, 
realiza la validación de los datos a través de los 
formatos (Pagos a terceros y retenciones, pasivos, 
pagos y retenciones por pagos laborales y de 
pensiones, Código Único Institucional) estipulados en 
el aplicativo prevalidador dispuesto por la DIAN de 
acuerdo con lo establecido en las Resoluciones 
emitidas por la DIAN y Secretaría de Hacienda 
Distrital para la presentación de información 
exógena. Se deja como evidencia el reporte de 
consulta de la información presentada en cada 

El profesional universitario de tesorería cada vez que deba 
presentar la información exógena de la entidad, realiza la 
validación de los datos a través de los formatos (Pagos a terceros 
y retenciones, pasivos, pagos y retenciones por pagos laborales y 
de pensiones, Código Único Institucional) estipulados en el 
aplicativo prevalidador dispuesto por la DIAN de acuerdo con lo 
establecido en las Resoluciones emitidas por la DIAN y Secretaría 
de Hacienda Distrital para la presentación de información exógena.

01 de febrero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026
No aplica No aplica

El 22 de mayo se presentó la 
inforamción exógena a la DIAN

GFI-01 

Información 

Exógena

No aplica No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GFI - 02

Afectación operacional por error en el 
registro de información en aplicativo SIIF 
NACIÓN debido a debilidad en la 
aplicación y documentación de puntos de 
control

El profesional especializado con funciones de 
presupuesto cada vez que se requiera realiza la 
revisión y el análisis de las actividades clave del 
procedimiento GFI-PR-01 Administrar ciclo financiero 
de egresos, estableciendo y documentando los 
puntos de control correspondientes en coordinación 
con la Subdirección de Gestión Corporativa y 
Planeación.  Se deja como evidencia el procedimiento 
actualizado y aprobado.

El profesional especializado con funciones de presupuesto cada 
vez que se requiera realiza la revisión y el análisis de las 
actividades clave del procedimiento GFI-PR-01 Administrar ciclo 
financiero de egresos, estableciendo y documentando los puntos 
de control correspondientes en coordinación con la Subdirección 
de Gestión Corporativa y Planeación.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No fue necesario 
actualizar el 
procedimiento

No aplica
No fue necesario actualizar el 
procedimiento

No aplica No fue necesario actualizar el procedimiento No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GFI - 03

Afectación contable por información 
errónea de hechos económicos remitidos 
por las áreas generadoras debido a la 
falta de apropiación de lineamientos 
internos definidos

El profesional especializado con funciones de 
contabilidad como mínimo dos veces durante la 
vigencia realiza jornadas de apropiación de los 
lineamientos internos mediante reuniones de 
entendimiento del Manual de Políticas Contables de 
la UApA,  tomando como referencia los hechos 
económicos presentados en la entidad. Como 
evidencia se conservarán los registros de asistencia y 
el acta de la reunión.

El profesional especializado con funciones de contabilidad como 
mínimo dos veces durante la vigencia realiza jornadas de 
apropiación de los lineamientos internos mediante reuniones de 
entendimiento del Manual de Políticas Contables de la UApA,  
tomando como referencia los hechos económicos presentados en 
la entidad.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026
No se realizo avance No aplica No se realizo avance No aplica

Sé realiza a partir de la modificación de la 
resolución del comité de sostenibilidad contable 
el plan de sostenibilidad contable para ser 
sometido aprobaión y posterior a esto realizar la 
socialización y apropiación de los lineamientos 
internos sobre el manual de politicas contables 
y de las cuentas de mayor importancia en la 
entidad en dos sesiónes.

GFI-03 Afectación 

Contable por 

información 

errónea

No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GFI - 04

Afectación económica por no giro o pago 
de recursos financieros programados 
debido a debilidades en la planeación del 
Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC 
por parte de los ordenadores del gasto

El subdirector(a) de gestión corporativa 
mensualmente realiza la verificación de la 
programación del PAC mediante una mesa de trabajo 
con los ordenadores del gasto de la Unidad utilizando 
como base la información consolidada en el formato 
GFI-FR-08 Solicitud de Programa Mensual de Caja 
PAC. Se deja como evidencia el formato debidamente 
firmado por los ordenadores del gasto.

El subdirector(a) de gestión corporativa mensualmente realiza la 
verificación de la programación del PAC mediante una mesa de 
trabajo con los ordenadores del gasto de la Unidad utilizando 
como base la información consolidada en el formato GFI-FR-08 
Solicitud de Programa Mensual de Caja PAC.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Se realizó la verificación 
de la programación del 
PAC mediante una mesa 
de trabajo con los 
ordenadores del gasto de 
la Unidad utilizando como 
base la información 
consolidada en el formato 
GFI-FR-08 Solicitud de 
Programa Mensual de 
Caja PAC

Formato GFI - 
FR - 08: 

Solicitud de 
programa anual 
mensualizado 
de caja - PAC

https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gA6XnRozsT6TJ_
9sqFnicfiAdLx380
E54CFkFjbPU7bJ
QY?e=MCnzhm

Se realizó la verificación de la 
programación del PAC mediante 
una mesa de trabajo con los 
ordenadores del gasto de la 
Unidad utilizando como base la 
información consolidada en el 
formato GFI-FR-08 Solicitud de 
Programa Mensual de Caja PAC

Formato GFI - FR 
- 08: Solicitud de 
programa anual 
mensualizado de 

caja - PAC
https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgA6X
nRozsT6TJ_9sqF
nicfiAdLx380E54C
FkFjbPU7bJQY?e

=MCnzhm

Se realizó la verificación de la programación del 
PAC mediante una mesa de trabajo con los 
ordenadores del gasto de la Unidad utilizando 
como base la información consolidada en el 
formato GFI-FR-08 Solicitud de Programa 
Mensual de Caja PAC

Formato GFI - FR - 
08: Solicitud de 
programa anual 

mensualizado de caja 
- PAC

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgA6X
nRozsT6TJ_9sqFnicfiA
dLx380E54CFkFjbPU7

bJQY?e=MCnzhm

No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GFI - 05

Posibilidad de afectación reputacional  
por incumplimiento de lineamientos 
normativos debido a falta de publicación 
del plan interno de austeridad y su 
contenido mínimo

El profesional designado por el subdirector(a) de 
gestión corporativa semestralmente solicita la 
publicación del Plan Interno de Austeridad mediante 
comunicación formal dirigida al proceso de 
comunicaciones. Previo a su publicación, se deberá 
realizar una validación conjunta con el asesor(a) de 
planeación con el fin de garantizar que la información 
cumpla con los criterios establecidos en el Artículo 24 
y 25 del Decreto 199 de 2024. Como evidencia, se 
conservarán los soportes de validación de los criterios 
definidos en la norma y la solicitud formal de 
publicación del Plan Interno de Austeridad.

El profesional designado por el subdirector(a) de gestión 
corporativa semestralmente solicita la publicación del Plan Interno 
de Austeridad mediante comunicación formal dirigida al proceso 
de comunicaciones. Previo a su publicación, se deberá realizar una 
validación conjunta con el asesor(a) de planeación con el fin de 
garantizar que la información cumpla con los criterios establecidos 
en el Artículo 24 y 25 del Decreto 199 de 2024. 

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

La publicación del Plan de 
Austeridad del gasto se 
realizó durante el primer 
trimestre de la vigencia 
2026

GFI-05 

Publicación 

PAG

No se realizo avance No aplica No se realizo avance No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

Gestión 

Documental

Gestión de 

Contractual y 

Adquisiciones

GCA - 03

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier 
dádiva o beneficio por adjudicar o 
celebrar un contrato con el fin de 

obtener un beneficio propio o de un 
tercero 

El profesional de la Subdirección de Gestión 
Corporativa de manera previa a la suscripción de un 
contrato de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión con personas naturales, verifica la 
presentación de la declaratoria de posibles conflictos  
de interés a partir de la documentación aportada por 
el proveedor en el formato generado por el aplicativo 
por la integridad pública del DAFP (ley 2013 de 2019) 
. En caso de los procesos de selección competitiva, 
los integrantes del equipo evaluador que sean 
designados, diligencian el formato GCA-FR-16 
Inhabilidades e incompatibilidades equipo evaluador. 
Como evidencia quedarían los soportes de 
diligenciamiento del aplicativo y el formato GCA-FR-
16 diligenciado.

Gestión 

Financiera



GJD-01

Posibilidad de recibir o solicitar cualquier 
dádiva o beneficio a nombre propio o de 
terceros por ejercer una deficiente 
defensa judicial con el fin de beneficiar a 
un tercero

El asesor(a) jurídico periódicamente realiza el 
seguimiento y control a los requisitos legales, 
procesos judiciales, tutelas y demás actuaciones en 
las que esté involucrada la Entidad, mediante el 
diligenciamiento y actualización de la matriz interna 
de seguimiento del equipo jurídico.  En caso de que 
la persona designada para registrar la información no 
la incorpore oportunamente en la matriz 
correspondiente, se deberá solicitar el reporte por 
correo electrónico al abogado responsable, con copia 
al asesor(a) jurídico. Se dejará como evidencia el 
informe mensual de seguimiento elaborado frente a 
los criterios establecidos para cada solicitud y los 
correos electrónicos de solicitud de información.

El asesor(a) jurídico periódicamente realiza el seguimiento y 
control a los requisitos legales, procesos judiciales, tutelas y 
demás actuaciones en las que esté involucrada la Entidad, 
mediante el diligenciamiento y actualización de la matriz interna 
de seguimiento del equipo jurídico.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

Se actualizó el reporte de 
seguimiento y control de 
las gestiones realizadas 
por la Asesora Jurídica, 
con corte al 30  de abril, 
utilizando las 
herramientas GJD-FR-07 
Matriz de seguimiento a 
solicitudes (tutelas, 
peticiones y conceptos) y 
la Matriz de 
requerimientos de 
organismos de control y 
reportes.
Posteriormente, dicho 
reporte fue remitido a la 
Asesora Jurídica, quien 
verificó el estado de las 
respuestas gestionadas y 
la información registrada 
para los requerimientos 
atendidos.

GJD-FR-07 
Matriz de 

seguimiento a 
solicitudes 
(tutelas, 

peticiones y 
conceptos) y la 

Matriz de 
requerimientos 
de organismos 
de control y 

reportes.

Correo remitido 
a la asesora 

jurídica con el 
reporte 

actualizado a 30 
de abril. 

https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gDh82fq7Sn1T44
6apUO8V0KATO
bszBn4WU5R-

U75C4kyWc?e=x
4pjwY

Se actualizó el reporte de 
seguimiento y control de las 
gestiones realizadas por la 
Asesora Jurídica, con corte al 31 
de mayo, utilizando las 
herramientas GJD-FR-07 Matriz de 
seguimiento a solicitudes (tutelas, 
peticiones y conceptos) y la Matriz 
de requerimientos de organismos 
de control y reportes.
Posteriormente, dicho reporte fue 
remitido a la Asesora Jurídica, 
quien verificó el estado de las 
respuestas gestionadas y la 
información registrada en cada 
uno de los requerimientos 
atendidos.

GJD-FR-07 
Matriz de 

seguimiento a 
solicitudes 
(tutelas, 

peticiones y 
conceptos) y la 

Matriz de 
requerimientos 
de organismos 
de control y 

reportes.

Correo remitido 
a la asesora 

jurídica con el 
reporte 

actualizado a 31 
de mayo. 

https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgCYl
nFQq54RQJH0jG_
KkLUIAeDbLGJbU
zNy6T9SvYnGXsg

?e=Mbtyc0

Se actualizó el reporte de seguimiento y control 
de las gestiones realizadas por la Asesora 
Jurídica, con corte al 30 de junio, utilizando las 
herramientas GJD-FR-07 Matriz de seguimiento 
a solicitudes (tutelas, peticiones y conceptos) y 
la Matriz de requerimientos de organismos de 
control y reportes.
Posteriormente, dicho reporte fue remitido a la 
Asesora Jurídica, quien verificó el estado de las 
respuestas gestionadas y la información 
registrada en cada uno de los requerimientos 
atendidos.

GJD-FR-07 Matriz de 
seguimiento a 

solicitudes (tutelas, 
peticiones y 

conceptos) y la 
Matriz de 

requerimientos de 
organismos de 

control y reportes.

Correo remitido a la 
asesora jurídica con 

el reporte actualizado 
a 30 de junio.

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgCrM
KrmOPfJRpHuJiSLf1yv

AUa6ekF1x7LPz9-
tKLnuj5I?e=7F5fXW

No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GJD-02

Posibilidad de afectación reputacional 
por ineficacia en la gestión judicial 
debido a la falta de apropiación de la 
estrategia de la defensa jurídica

El asesor(a) jurídico  periódicamente elaborará el 
Manual de Defensa Jurídica de la UApA a partir del 
análisis y estudio de casos relevantes en los cuales la 
Entidad haya estado vinculada.  Para la construcción 
del Manual se deberán considerar los aspectos 
normativos aplicables a la Entidad, los lineamientos 
de defensa judicial, los procedimientos internos, 
entre otros.  Se dejará como evidencia, el Manual de 
Defensa Jurídica debidamente elaborado y aprobado.

El asesor(a) jurídico  periódicamente elaborará el Manual de 
Defensa Jurídica de la UApA a partir del análisis y estudio de casos 
relevantes en los cuales la Entidad haya estado vinculada.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Se elaboró el primer 
borrador del Manual de 
Defensa Jurídica y se 
remitió a la Asesora 
Jurídica para revisión. 

Manual de 
Defensa Jurídica 
borrador No.1. 

Correo 
remitiendo el 
Manual a la 

Asesora Jurídica
https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I

gD5ir5MI0h-
S7FjTJHDjn-

iATq3I8e9xF1HM
yf4k4Cd5tQ?e=s

GKo3l

Se elaboró el segundo borrador 
del Manual de Defensa Jurídica y 
se remitió a la Asesora Jurídica 
para revisión.  

Manual de 
Defensa Jurídica 

borrador 2 

Correo 
remitiendo el 
Manual a la 

Asesora Jurídica
https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgDi5
8iLb5bYQJSEruPo
m7gRAbLFYlS0zn
hedpni3Jz4Ys8?e

=1GYFAP

Se elaboró el tercer borrador del Manual de 
Defensa Jurídica y se remitió a la Asesora 
Jurídica para revisión. 
Se ajusto el documento teniendo en cuenta los 
criterios de la guía XX y se solicitaron ajustes 
básicos. 

Manual de Defensa 
Jurídica borrador 3. 

Correo remitiendo el 
Manual a la Asesora 

Jurídica

Correo remitido con 
el documento en el 

formato y con 
sugerencias de 

ajustes.
https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgD3U

b4-
Hc3WQIoOSi9wOhOJA
dtYpfLVKPrefr4h3Bz6

UOA?e=M5YsIo 

No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GJD-03

Posibilidad de afectación reputacional  
por gestión indebida de respuestas a 
requerimientos judiciales y no judiciales, 
conceptos, cumplimiento a fallos 
judiciales, revisión de actos 
administrativos debido a falta de 
controles para el manejo de la 
información jurídica

El asesor(a) jurídico periódicamente socializa los 
lineamientos para el manejo interno de los 
procedimientos jurídicos, mediante la realización de 
jornadas de transferencia de conocimiento dirigidas a 
los integrantes del equipo jurídico para su 
apropiación. Durante el desarrollo de estas jornadas, 
se llevarán a cabo actividades que permitan medir el 
grado de apropiación de los lineamientos por parte 
del equipo. Se dejara como evidencia  como 
evidencia, las memorias de las jornadas de 
transferencia de conocimiento, así como los soportes 
de las actividades realizadas para evaluar el nivel de 
apropiación.

El asesor(a) jurídico periódicamente socializa los lineamientos 
para el manejo interno de los procedimientos jurídicos, mediante 
la realización de jornadas de transferencia de conocimiento 
dirigidas a los integrantes del equipo jurídico para su apropiación.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Se realizó una reunión 
con el equipo de la 
Asesora Jurídica para 
socializar el reporte de 
Plan de Acción del primer 
trimestre y se 
presentaron los riesgos 
asociados al proceso de 
Gestión Jurídica. Con 
base en lo presentado, se 
aplicó un cuestionario 
que diligenciaron ls 
personas del equipo 
donde se evidencia los 
aprendizajes centrales. 

Presentación de 
la reunión 
Acta de la 
reunión 

Planilla de 
asistencia

Cuestionarios 
diligenciados

https://alimento
sparaaprender.s
harepoint.com/:f
:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/I
gCxl_U9hnozRYU
OW64tZwdYAd-
zRTNykqeItsVPw
xHlmkw?e=Hga

Dtc 

No se realizo avance No aplica No se realizo avance No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GTH-01

Posibilidad de afectación reputacional  y 
económica por omisión o extralimitación 
de funciones de los servidores públicos 
debido a la falta de aplicación de los 
procedimientos, manual de funciones y 
el código de integridad de la Unidad

El profesional especializado de talento humano 
conforme a la normatividad vigente realizará ajustes 
a la comunicación de funciones correspondientes a 
derechos y deberes a través de la actualización del 
procedimiento de vinculación;  una vez actualizado el 
procedimiento se remitirá para su debida 
estandarización en el SIG. Se dejará como evidencia 
el procedimiento actualizado y estandarizado.

El profesional especializado de talento humano conforme a la 
normatividad vigente realizará ajustes a la comunicación de 
funciones correspondientes a derechos y deberes a través de la 
actualización del procedimiento de administración de personal y/o 
de vinculación; una vez actualizado el procedimiento de se 
remitirá para su debida formalización  en el SIG.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica
SE IDENTIFICA LA NECESAIDAD DE REALIZAR 
AJUSTE AL FORMATO GTH-PR-03

No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Se evidencia avance en la ejecución de la
acción para el periodo, pero no se encuentra
cargada la evidencia en la carpeta
correspondiente. Se recomienda el cargue de
la misma para validar avance en el
cumplimiento de la acción.

En ejecución

GTH-02

Posibilidad de afectación económica por 
errores en la liquidación de la nómina 
debido a la falta de actualización de 
lineamientos internos para el reporte de 
novedades en la administración del 
talento humano

El profesional universitario encargado de liquidar la 
nómina periódicamente realiza ajustes a los criterios 
de reporte de novedades a través de la actualización 
del procedimiento de administración de personal;  
una vez actualizado el procedimiento se remitirá para 
su debida estandarización en el SIG. Se dejará como 
evidencia procedimiento actualizado y estandarizado.

El profesional universitario encargado de liquidar la nómina 
periódicamente realiza ajustes a los criterios de reporte de 
novedades a través de la actualización del procedimiento de 
administración de personal;  una vez actualizado el procedimiento 
se remitirá para su debida estandarización en el SIG.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica
EN EL PERIODO NO SE REGISTRARON 
NOVEDADES LEGALES QUE  OBLIGARAN A LA 
PARAMETRIZACIÓN DEL SOFTWARE DE NOMINA

No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Se recomienda al proceso realizar el reporte 
de avance acorde con la acción definida, ya 
que la misma refiere la actualización del 
procedimiento de administración de personal, 
y el reporte menciona novedades legales 
respecto a la parametrización del software.

En ejecución

GTH-03

Posibilidad de inhabilidad e 
incompatibilidad para desempeñar un 
empleo por falta de declaración de la 
información acreditada debido a 
conflictos de intereses

La profesional especializada de talento humano 
periódicamente realizan la reiteración de la 
aplicación de los lineamientos asociados a 
inhabilidades e incompatibilidades a través del envío 
del formulario GTH-F-25 declaración de conflicto o no 
conflicto de intereses. En caso de no recibir el 
formato diligenciado dentro de los tiempos, se realiza 
reiteración al servidor que tiene pendiente su 
diligenciamiento.  Se dejará como evidencia 
Formatos diligenciados y correos de solicitud y 
reiteración

La profesional especializada de talento humano periódicamente 
realiza la reiteración de la aplicación de los lineamientos 
asociados a inhabilidades e incompatibilidades a través del envío 
del formulario GTH-F-25 declaración de conflicto o no conflicto de 
intereses.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica
NO HAY LUGAR A VINCULACIÓN SIN LOS 
REQUISITOS

No aplica No N/A No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

No es claro el reporte del mes de junio 
respecto a la acción definida. Se recomienda la 
proceso especificar avance en el reporte.

En ejecución

GTH-04

Perdida y/o vulneración de historias 
laborales por falta de lineamientos 
internos para consulta y acceso debido a 
ausencia de controles de seguridad y 
privacidad de la información

El profesional especializado de talento humano cada 
vez que se requiera actualiza el procedimiento GTH-
PR-04 validando que se incluyan los puntos de control 
para el acceso a las historias laborales y periodicidad 
de solicitud de los backup a la Subdirección de 
Información. En caso de contar con resultados 
suficientes se comparte actualización a la 
Subdirección de información para actualizarlas en el 
sharepoint y se dejará como evidencia procedimiento 
actualizado y la comunicación a la Subdirección.

El profesional especializado de talento humano cada vez que se 
requiera actualiza el procedimiento GTH-PR-04 validando que se 
incluyan los puntos de control para el acceso a las historias 
laborales y periodicidad de solicitud de los backup a la 
Subdirección de Información.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica
NO SE REALIZO PROPUESTA DE AJUSTE AL 
FORMATO GTH-PR-04

No aplica No
NO APLICA PARA EL 

PERIODO
No No aplica 

No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

GTH-05

Posibilidad de afectación reputacional 
por fuga de conocimiento debido a la 
falta de transferencia de conocimiento al 
interior de la unidad y debilidades en los 
lineamientos internos

El profesional especializado de talento humano y el 
profesional designado de planeación durante el 
primer semestre de la vigencia actualizan el mapa de 
conocimiento tácito y explícito de la Unidad a través 
de la información del capital humano vinculado en la 
vigencia;  una vez actualizado el mapa, se socializa a 
la alta dirección. Se dejará como evidencia mapa de 
conocimiento actualizado y soporte de socialización

El profesional especializado de talento humano y el profesional 
designado de planeación durante el primer semestre de la 
vigencia actualizan el mapa de conocimiento tácito y explícito de 
la Unidad a través de la información del capital humano vinculado 
en la vigencia;  una vez actualizado el mapa, se socializa a la alta 
dirección.

01 de abril de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades en el periodo 

No aplica
No se adelantaron actividades en 
el periodo 

No aplica

Durante el primer semestre de 2026, el 
Profesional de Talento Humano y el profesional 
designado de la Dirección General – Planeación 
adelantaron las actividades necesarias para la 
actualización del mapa de conocimiento tácito y 
explícito de la Unidad. En desarrollo de este 
proceso, se estandarizaron los instrumentos 
requeridos para el levantamiento de la 
información y se remitieron las solicitudes a 
todas las dependencias con el fin de recopilar 
los formatos correspondientes, necesarios para 
la construcción y actualización del mapa de 
conocimiento institucional.

Con corte al 30 de junio de 2026, aún no se ha 
recibido la totalidad de los formatos 
diligenciados por las dependencias, situación 
que ha impedido culminar la consolidación del 
mapa de conocimiento y su posterior 
socialización ante la Alta Dirección. No 
obstante, desde la Dirección General – 
Planeación y el Grupo de Talento Humano se 
han realizado las reiteraciones y el seguimiento 
permanente a las áreas responsables, con el 
propósito de obtener la información pendiente y 
culminar oportunamente la actualización del 
mapa de conocimiento institucional, conforme a 
lo establecido en el cronograma de la actividad.

Documentos 
estandarizados

Correo electrónico de 
solictud de 

diligenciamiento de 
los formatos de 

conociemiento tácito 
y explicito a las 
diferentes áreas

Respuestas de las 
áreas que remitieron 

en los términos 
requeridos

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgCUX
XxMe6e5SLB7mvtpZu
PMAYaSFLsErQikUEz5
9TdyVPI?e=Z9viKu

No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

Gestión Jurídica

Gestión de 

Talento Humano



GTH-06

Posibilidad de afectación reputacional 
por incumplimiento en materia de SST 
debido a la falta de recursos (humano y 
financiero) suficientes para la 
implementación de nuevos lineamientos 
normativos y aplicación de mecanismos 
para el seguimiento, actualización y 
verificación

El subdirector(a) de gestión corporativa 
semestralmente realiza seguimiento y verificación del 
cumplimiento de las actividades de los estándares 
mínimos del SG-SST en la unidad. Se dejará como 
evidencia acta de seguimiento.

El subdirector(a) de gestión corporativa semestralmente realiza 
seguimiento y verificación del cumplimiento de las actividades de 
los estándares mínimos del SG-SST en la unidad. Como evidencia 
quedará acta de seguimiento.

01 de junio de 
2026

31 de 
diciembre de 

2026

Esta actividad inicia en el 
mes de junio de la 
vigencia

No aplica
Esta actividad inicia en el mes de 
junio de la vigencia

No aplica

Se realizó el seguimiento semestral a la 
implementación del SG-SST, verificando el 
avance de las actividades ejecutadas durante el 
primer semestre de 2026 y su contribución al 
cumplimiento de los estándares mínimos del 
sistema. Como resultado del seguimiento se 
evidenciaron avances en la implementación del 
programa de teletrabajo, la aplicación de la 
batería de factores de riesgo psicosocial, la 
actualización del Plan de Prevención, 
Preparación y Respuesta ante Emergencias y el 
fortalecimiento documental del SG-SST, sin 
identificarse situaciones que afectaran la 
ejecución del control definido para este riesgo.

Informe semestral de 
gestión del SG-SST.
https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgCw-
PFBzGoVSK0nMsDxlKF
3AXJUAxRsD2d80eT_
HnOXrRg?e=GoxQNW

No No aplica No No aplica 
No presentan observaciones desde el 
proceso

Se recomienda que en la carpeta de evidencias 
se organicen las mismas acorde con el reporte.
El formato de seguimiento debe ser enviado
en respuesta a correo por parte del líder de
proceso, más no cargado en carpeta de
evidencias.

En ejecución

MTS-01

Afectación en la operación por falta de 
recurso humano y herramientas para 
atender solicitudes debido a debilidades 
en la programación de los recursos 

El subdirector(a)de información y subdirector(a) de 
gestión corporativa  al inicio de la vigencia realizan 
concertación sobre la programación de recursos 
(humanos y herramientas de trabajo) para brindar 
soporte y mantenimiento a la Unidad, con la inclusión 
en el plan anual de adquisiciones validando alcance 
de las subdirecciones teniendo en cuenta las 
funciones definidas en el Decreto 218 del 2019 y los 
manuales de funciones.  Se dejará como evidencia 
acta de reunión y plan de anual de adquisiciones con 
programación.

El subdirector(a)de información y subdirector(a) de gestión 
corporativa  al inicio de la vigencia realizan concertación sobre la 
programación de recursos (humanos y herramientas de trabajo) 
para brindar soporte y mantenimiento a la Unidad, con la inclusión 
en el plan anual de adquisiciones validando alcance de las 
subdirecciones teniendo en cuenta las funciones definidas en el 
Decreto 218 del 2019 y los manuales de funciones.

01 de enero 
de 2026

31 de marzo 
de 2026

Actividad cumplida en 
primer trimestre

NA
Actividad cumplida en primer 
trimestre

NA Actividad cumplida en primer trimestre NA No NA NA NA
No refieren observaciones adicionales 
por parte del proceso.

Sin observaciones Cumplida

MTS-02

Vencimiento de licencias de software por 
falta de seguimiento y control debido a 
desactualización de lineamientos 
internos para la gestión de los recursos

El subdirector(a) de información periódicamente 
define una matriz de seguimiento para la gestión de 
licencias de software a través de mesas de trabajo al 
interior de la subdirección para definir necesidades y 
operación, teniendo en cuenta el inventario de 
licencias, lineamientos normativos y gestión de la 
operación de la unidad. Se dejará como evidencia 
acta de reunión de mesas de trabajo y matriz de 
seguimiento para la gestión de licencias de software.

El subdirector(a) de información periódicamente define una matriz 
de seguimiento para la gestión de licencias de software a través 
de mesas de trabajo al interior de la subdirección para definir 
necesidades y operación, teniendo en cuenta el inventario de 
licencias, lineamientos normativos y gestión de la operación de la 
unidad.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

No se adelantaron 
actividades asociadas con 
el control del riesgo

No aplica

Se realizaron los ajustes 
acordados con el equipo a la 
herramienta de seguimiento para 
las licencias software de la UApA

*Acta de 
validación de la 
herramienta de 

seguimiento
https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgBR
X5DTG1KoR4ZKC
dLT7uatAR2OQYz
NHCto6NpZWZsiy

_U?e=cOLUAZ

Si consolidó y diligenció la herramienta para el 
seguimiento y control de las licencias software 
de la Unidad

*Herramienta de 
seguimiento a las 

licencias sofware de 
la unidad

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgBRX
5DTG1KoR4ZKCdLT7u
atAR2OQYzNHCto6Np
ZWZsiy_U?e=cOLUAZ

No No aplica No No aplica
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

EMC - 01

Posibilidad de afectación reputacional 
por el incumplimiento en la ejecución del 
plan anual de auditoría, debido a que no 
se tiene en cuenta el surgimiento de 
situaciones o normas que hacen 
necesario el ajuste o modificación de las 
actividades definidas y priorizadas en la 
programación inicial, impactando la 
medición esperada del Sistema de 
Control Interno 

El asesor(a) de control interno cada vez que se 
requiera formula y/o ajusta el Plan Anual de 
Auditoría, utilizando el formato EMC-FR-12 Plan Anual 
de Auditoría - Ejecutivo.  Una vez formulado y/o 
ajustado, el plan debe ser presentado al CICCI para 
su revisión y aprobación. Como evidencia se 
conservará el formato EMC-FR-12 debidamente 
diligenciado y el Acta de aprobación del CICCI.

El asesor(a) de control interno cada vez que se requiera formula 
y/o ajusta el Plan Anual de Auditoría, utilizando el formato EMC-FR-
12 Plan Anual de Auditoría - Ejecutivo.  Una vez formulado y/o 
ajustado, el plan debe ser presentado al CICCI para su revisión y 
aprobación.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026

El Plan Anual de Auditoría 
correspondiente a la 
vigencia 2026 fue objeto 
de modificaciones, se 
encuentra pendiente de 
presentación al CICCI 
para su aprobación, en el 
comité que se ha venido 
gestionando  con la alta 
dirección y su 
disponibilidad de agenda, 
dado el interés de 
realizarlo en los primeros 
días de mayo.

No aplica

El Plan Anual de Auditoría 
correspondiente a la vigencia 
2026 fue objeto de 
modificaciones, las cuales fueron 
presentadas y aprobadas en el 
CICCI realizado del 26 de mayo 
de 2026. 

PAA 2026 y Acta 
CICCI del 26 de 
mayo de 2026

https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgAxe
7Oe5Z79T7cpffpz
jpFaAW8LmdoOs
BbjI5SxhQ14oD8

?e=ph814u

El Plan Anual de Auditoría correspondiente a la 
vigencia 2026 no fue objeto de modificaciones 
durante el mes de junio. Esta situación refleja la 
continuidad de la planeación inicialmente 
definida.

N/A No N/A Si

El cumplimiento del Plan 
Anual de Auditoría podría 
verse afectado por la 
entrega inoportuna de la 
información requerida a 
las áreas objeto de 
auditoría, los cambios 
normativos y la 
insuficiencia del talento 
humano requerido para su 
ejecución, circunstancias 
que podrían hacer 
necesario ajustar las 
actividades inicialmente 
establecidas.

Se presenta observación de situación 
detectada

Sin observaciones En ejecución

EMC - 03

Posibilidad de afectación reputacional  
por desarrollar o participar en 
actividades de coadministración y 
refrendaciones debido al 
desconocimiento de los lineamientos 
internos de auditoría

El asesor(a) de control interno trimestralmente 
realiza actividades de apropiación de lineamientos 
internos con el equipo de control interno mediante la 
realización de reuniones de equipo en modalidad 
virtual o presencial.  Adicionalmente, cada integrante 
del equipo deberá diligenciar y firmar el Compromiso 
Ético del Auditor. Como evidencia se conservarán los 
soportes de las reuniones realizadas y los 
Compromisos Éticos del Auditor debidamente 
firmados al inicio de la vigencia.

El asesor(a) de control interno periódicamente realiza actividades 
de apropiación de lineamientos internos con el equipo de control 
interno mediante la realización de reuniones de equipo en 
modalidad virtual o presencial.  Adicionalmente, solicita a cada 
integrante del equipo diligenciar y firmar el Compromiso Ético del 
Auditor.

01 de enero 
de 2026

31 de 
diciembre de 

2026
No aplica No aplica

El 20 de mayo de 2026 se llevó a 
cabo una reunión de equipo en la 
que se revisaron los documentos y 
las plantillas del área, y se 
definieron las acciones necesarias 
para su actualización, con el 
propósito de fortalecer la gestión 
de Control Interno y el ejercicio 
auditor. 

Lista de 
Asistencia

https://alimentos
paraaprender.sha
repoint.com/:f:/s
/oficinaasesorade
planeacion/IgBv7
ssKLvpiSKrI8XPp
WudvAYlCfDlSdd
_uiTbaoOKCp70?

e=MEVIQj

Durante junio de 2026 se consolidó el trabajo 
iniciado en mayo mediante mesas de trabajo 
con el equipo. Como resultado, se concretaron 
los ajustes a los documentos y las plantillas del 
área, orientados a fortalecer la gestión de 
Control Interno y facilitar el desarrollo del 
ejercicio auditor.

Acta reunión 1, 3 y 4 
de junio de 2026

https://alimentospara
aprender.sharepoint.c
om/:f:/s/oficinaasesor
adeplaneacion/IgBv7s
sKLvpiSKrI8XPpWudv
AYlCfDlSdd_uiTbaoOK

Cp70?e=MEVIQj

No N/A No N/A
No presentan observaciones desde el 
proceso

Sin observaciones En ejecución

Mantenimiento 

y Soporte

Evaluación 

Independiente y 

Mejoramiento 

Continuo


