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COMPONENTE TRANSVERSAL
DECLARACION

La Institucidn Universitaria del Caribe, consciente en garantizar la integridad, la confianza
ciudadana, afianzar el relacionamiento con los grupos de interés de la institucion, la
prevencion de los riesgos de corrupcidn, el fortalecimiento de la prevencidn de actos de
corrupcién, transparencia y legalidad; declara el compromiso de implementacion de las
acciones que conforman el Programa de Transparencia y Etica ptblica- PTEP como uno
de los pilares fundamentales de la gestidn institucional.
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL CARIBE =

OBJETIVOS
Objetivo General

Fortalecer en la Institucion Universitaria del Caribe los mecanismos de lucha contra la
corrupcion, el lavado de activos y la falla de debida diligencia a través de la identificacién
y gestién de riesgos de corrupcion, las redes y articulacién, la cultura de la legalidad y el
estado abierto e iniciativas adicionales relacionadas con la transparencia académica.

Objetivos especificos

e Identificar, evaluar y gestionar los riesgos institucionales asociados a la
corrupcion, el lavado de activos y otros actos que atenten contra la integridad,
mediante la implementacién de mecanismos efectivos de debida diligencia,
prevencién y control.

e Fortalecer los canales de denuncia externos e internos garantizando el acceso a
la informacién y la transparencia.

e  Promover el Modelo de Estado Abierto mediante la transparencia, la integridad
publicay la participacién corresponsable de la ciudadania.

e Consolidar la transparencia académica mediante la mejora de la gestién
académica, la contrataciéon y administracion de recursos, y la relacion con
proveedores

ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Piblica aplica para todas las &reas, administrativos,
docentes, contratistas, proveedores y demdas grupos de interés que hacen parte de la
Institucién Universitaria del Caribe que tienen responsabilidad directa con las actividades
aqui formuladas.

PLANEACION

Teniendo en cuenta los lineamientos del decreto 1122 del 2024 y su anexo técnico, se
definen los pasos a seguir para la implementacién del Programa de Transparencia y Etica
Publica en la Institucidn Universitaria del Caribe, su estructura se determina de la
siguiente forma:

Formulacién: La oficina de planeacién realiza la formulacién y planificacién de las
estratégicas y acciones orientadas a prevenir riesgos de corrupcidon, mejorar la
transparencia y promover una cultura de ética dentro de la instituciéon

Validacion: Se publica la versién 1 del Programa en la seccién de Transparencia en la
seccion Participa “consulta ciudadana” y en el inicio del sitio web institucional por un
periodo de 15 dias calendario, con el objetivo de recibir comentarios, sugerencias y
recomendaciones de la ciudadania y partes interesadas.
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Consolidacién: Elaboracién del documento preliminar del Programa por parte de la
Oficina de planeacién Estratégica, a partir de los insumos recolectados durante la
validacién.

Aprobacion: Presentacion de la version del Programa al Comité Institucional de Gestion
y Desempeiio por parte de la oficina de planeacion Estratégica, para su aprobacion
formal.

Publicacién: La version inicial del Programa debe publicarse antes del 31 de enero en la
seccion "Transparencia y Acceso a la Informacion Publica". Las versiones actualizadas,
producto de ajustes posteriores, también deberdn publicarse en esta seccién antes de
cada fecha de corte semestral.

Ejecucion: Los lideres de proceso y sus equipos son responsables de implementar y
hacer seguimiento a las actividades previstas en el Programa

SUPERVISION, MONITOREO Y ADMINISTRACION:

Supervisién: El Comité Institucional de gestion y Desempefio se encargara de aprobar
el Programa de Transparencia y Etica Publica.

- Velar por la correcta administracién y monitoreo del Programa de Transparencia.
- Monitorear el cumplimiento general del Programa de Transparencia.

Monitoreo: Los lideres de procesos y sus equipos de trabajo se encargaradn de realizar
monitoreo continuo, con la periodicidad establecida en el Programa de Transparencia, al
desarrollo de los contenidos del Programa.

- Identificar, valorar, evaluar y actualizar cuando se requiera, los riesgos operativos
que pueden afectar el desarrollo de los contenidos del Programa de
Transparencia.

- Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los
riesgos operativos identificados, asociados al Programa de Transparencia y
proponer mejoras para su gestion

- Informar al administrador del programa (segunda linea) los resultados del
monitoreo sobre desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia.

Administracién

La administracion del Programa estéd a cargo de la Oficina Planeacidn, cuyas funciones
comprenden:

- Liderar todas las etapas del ciclo del Programa y presentar informes sobre el
cumplimiento de los componentes programatico y transversal.

- Rendir cuentas sobre el desarrollo de los contenidos del Programa de
Transparencia.

- Coordinar con los responsables de cada proceso la formulacién y estructuracién
del Programa.
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- Consolidar las actividades que conforman el Programa de Transparencia y Etica
Pdblica.

- Socializar el contenido del Programa para su validacion, ajuste y aprobacién en el
marco del Comité Institucional de Gestién y Desempeio.

Seguimiento

Los responsables década proceso, en su rol de primera linea de defensa y de acuerdo
con las acciones que tengan a cargo en el PTEP, reportaran los avances cuatrimestrales a
través del formato de seguimiento establecido.

La oficina de Control Interno realizard seguimiento al cumplimiento de las acciones
contempladas en este programa en los siguientes plazos:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacién
debera realizarse dentro de los diez primeros dias del mes de mayo.

Segundo seguimiento: con corte al 31 de agosto. La publicacion debera
realizarse dentro de los diez primeros dias del mes de septiembre

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién deberd surtirse
dentro de los diez primeros dias del mes de enero

REPORTE

El seguimiento al Programa se realizard mediante reportes e informes elaborados en
ciclos cuatrimestrales de seguimiento y monitoreo.

Estos reportes incluirdn detalles sobre el avance la ejecucién de las actividades del
componente programatico formuladas durante el periodo correspondiente, junto con las
evidencias que respalden su cumplimiento. Una vez publicada la nueva versién del
Programa en la pagina web institucional, la oficina de Control Interno solicitard a las
dependencias lideres de proceso que envien sus reportes antes del quinto dia habil del
mes siguiente al corte cuatrimestral. Esta oficina consolidaréd todos los reportes y
evidencias de avance y cumplimiento de las actividades del Programa y los remitird y los
socializara en el comité Institucional de coordinacién de Control Interno para su revisién
y aprobacion.

La Oficina de Control Interno dispondré de un plazo de 10 dias calendario, a partir de la
fecha de corte cuatrimestral, para elaborar un informe de seguimiento al Programa y
publicarlo en la seccién "Transparencia" - “Programa de Transparencia y Etica Publica” del
sitio web institucional.
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Componente

Subcomponente

COMPONENTE PROGRAMATICO

Responsable echa Programada

Indicador de

Meta del
Indicador

1.1Riesgos para la
integridad.

Evaluar de manera integral los
riesgos de corrupcion identificados
durante la vigencia 2025, analizando
su nivel de exposicion y definiendo

Riesgos de corrupcion
evaluados, valorados y

% de riesgos
de corrupcion

(Riesgos
evaluados con
controles /

. priorizados, con Todos los procesos | 30 de enero de 2026 | evaluados con ) 100% Anual
nuevos controles o fortaleciendo los B, Total riesgos
3 controles de mitigacién controles . -
existentes, conforme a la . . - identificados)
L ) definidos o ajustados. definidos
metodologia y lineamientos del x 100
Gobierno Nacional.
Identificar, analizar y valorar los . "
) . y Riesgos de corrupcion % de procesos | (Procesos
riesgos de corrupcion por procesos |. X
institucionales, para su identificados y conriesgos de | evaluados/
T p o valorados por procesos, | Todos los procesos | 30 de enero de 2026 corrupcion | Total procesos 100% Anual
consolidacién y presentacién ante el . L o
" o L documentados y identificados y | institucionales
Comité Institucional de Gestiony "
N presentados al Comité. valorados ) x 100
Desempeio.
Revisar y actualizar el Mapa de .
) R Un (1) Mapa de Riesgos % de controles| (Controles
Riesgos de Corrupcidn institucional, de Corrupcién revisado de riesgos de eficaces /
verificando la eficacia de los p‘ Oficina de Control 14 de diciembre de 8 o
y/o actualizado con corrupcion Controles 285% Anual
controles o Interno 2026
. ) de la eficacia evaluados evaluados) x
ante debilidades o cambios en el )
i de controles. como eficaces 100
contexto institucional.
Habilitar en el sitio web institucional |Espacio de
un espacio de participacién participacién ciudadana Planeacién Espacio de Evidencia de
ciudadana para recibir aportes en la [habilitado y operativo en Estratégica 23deenerode 2026 | participacién | habilitacién Si Anual
construccién y actualizacion del el sitio web 8 habilitado (Si/No)
PTEP institucional.
Divulgar el Programa de PTEPy Mapa de Riesgos 0% de (Documentos
Transparencia y Etica Publica a de Corrupcion . ’ publicados /
. - . . Planeacion documentos
través del micrositio de publicados y divulgados Estratégica 28 de enero de 2026 del PTEP Documentos 100% Anual
transparencia, garantizando acceso |en el micrositio de 8 divulgados definidos) x
publicoy permanente. transparencia. & 100
Publicar el Mapa de Riesgos ) o
PN . .. __|Mapade Riesgos Publicacion . .
institucional actualizado en la pagina| "~ ) L Evidencia de
L institucional actualizado Planeacion del Mapade L .
web oficial, asegurando su ublicado en la web Estratégica 16 de febrero 2026 Riesgos publicacion Si Anual
disponibilidad para la ciudadaniay |” PU2 < 8  Riesg (Si/No)
. . institucional. institucional
los grupos de interés.
Revisary ajustar la Politica para la
Administracion Integral de Riesgos, |Una (1) Politica de
alineandola con la Guia para la Administracion Integral ” . Politica de Evidencia de
- 3 ) Planeacion 30 de septiembre de ) L "
Gestion Integral del Riesgo en de Riesgos actualizada y Estratégica 2026 riesgos adopcion Si Anual
Entidades Pdblicas - version 7y con |adoptada conforme a la 8 actualizada (Si/No)
los objetivos estratégicos Guia GIR V7.
institucionales.
Realizar auditoria interna a la Informe de Auditoria a la
. o " L L Conforme con el L L
Administracién del Riesgo de los Administracién del . Auditoria de Auditoria
L . Oficina de Control | cronograma del Plan . . .
procesos institucionales, evaluando |Riesgo de los procesos, Interno Anual de Auditorias riesgos realizada Si Anual
el disefo, implementaciény con hallazgos y Aprobado ejecutada (Si/No)
efectividad de los controles. recomendaciones. P
Realizar seguimiento y evaluacion de " .
o - ) Informe de evaluacién . (Acciones
la Politica de Administracion de - Conforme con el % de acciones | .
. . de la Politica de L . implementada
Riesgos, al menos una vez al afio o ) L Oficina de Control | cronograma del Plan de mejora )
) . Administracién de o . s/Acciones 280 % Anual
cuando existan cambios ) ) Interno Anual de Auditorias | implementada .
. Riesgos con acciones definidas) x
estructurales, operativos o Aprobado s
. de mejora. 100
normativos.
Desarrollar campanas de Dos (2) campanas de (Campanas
6 iacion sobre ilizacié % de realizadas /
yaprop . 3 S8 o Y Planeacion 30 de diciembre de N ~ ~
la Ley 2195 de 2022, con énfasis en |apropiacién realizadas Estratégica 2026 campanfas Campafias 100% Anual
elarticulo 31 del PTEP, dirigidas a sobre la Ley 2195 de 8 ejecutadas | programadas)
servidores y grupos de interés. 2022 -Art. 31. x 100
Publicar el informe del tercer Informe del tercer Publicacién | Evidenciade
seguimiento del PTEP Oficina de Control N . "
seguimiento del PTEP vigencia 2025 30 de enero de 2025 |delinforme del| publicacion Si Anual
2025 publicado en la Interno .
en el sitio web institucional. B} PTEP (Si/No)
web institucional.
. % de riesgos (Riesgos
Realizar el primer seguimiento al Informe del primer . . "
., o Oficina de Control monitoreados | monitoreados
Mapa de Riesgos de Corrupciony seguimiento al Mapa de 10 de mayo de 2026 100% Cuatrimestral
y " Interno -1ler / Total riesgos)
publicar el informe correspondiente. |Riesgos publicado.
seguimiento x 100
Realizar el segundo seguimiento al  |Informe del segundo % de riesgos (Riesgos
Mapa de Rlesgos de C(gnrru cion seguimiento algMa ade Oficina de Control | 10 de septiembre de | monitoreados | monitoreados 100% Cuatrimestral
P ¢ P v .g " P Interno 2026 -2° / Total riesgos) ?
publicar el informe correspondiente. | Riesgos publicado.
seguimiento x 100
Realizar el tercer seguimiento al Informe del tercer % deriesgos (Riesgos
8 L . Oficina de Control 10 de diciembre de | monitoreados | monitoreados .
Mapa de Riesgos de Corrupciony seguimiento al Mapa de 100% Cuatrimestral

publicar elinforme correspondiente.

N " Interno 2026
Riesgos publicado.

-3er
seguimiento

/ Total riesgos)
x100




1. Gestion del Riesgo

Divulgar a los grupos de valor los

Tres (3) piezas

Piezas
canales de denuncia institucionales |comunicativas " (
disponibles para reportar presuntos [divulgadas a los grupos Atencion al 30 de diciembre de % depiezas de|  divulgadas/
P para reportar pr & grup ) divulgacion Piezas 100% Anual
actos de corrupcion, garantizando su| de valor sobre los Ciudadano 2026 5
. P " ejecutadas | programadas)
conocimiento, accesibilidad y canales de denuncia 100
confidencialidad. institucionales.
Divulgar y socializar los mecanismos [Nota informativa,
de atencion al ciudadano, publicada en redes Divulgacion de Evidencia de
incluyendo canales presenciales, sociales y paginaweb, Atencion al 30 de diciembre de | mecanismos divulgacion si Anual
virtuales y telefonicos, como parte | sobre los mecanismos Ciudadano 2026 de atencion (Sl’?No)
del fortalecimiento de la de atencién al realizada
transparencia institucional. ciudadano.
Elaborar uninforme de seguimiento [Un (1) informe de
sobre las denuncias de presunta seguimiento sobre las Informe de Informe
L P 8 . Oficina de Control 30 de diciembre de . .
corrupcién presentadas ante la denuncias de presunta Interno 2026 denuncias elaborado Si Anual
Institucion, identificando estado, corrupcion presentadas elaborado (Si/No)
tipologia y acciones adelantadas. durante la vigencia.
1.2 Canales de denuncia |Realizar seguimiento periodico a la Informe de seguimiento (Canales
accesibilidad, funcionalidad y . ”g . . % de canales | evaluados/
. alaaccesibilidad de los | Oficina de Control | 30 de diciembre de "
oportunidad de respuesta de los o de atencion Canales 100% Anual
» . canales de atencion Interno 2026 .
canales de atencién habilitados por |~ evaluados habilitados) x
I, N B institucionales.
la Institucion para la ciudadania. 100
Elaborary publicar en la paginaweb [Informes trimestrales
institucional los informes de seguimiento a 3 (Informes
trimestrales de seguimiento a las PQRSFD publicados en 10de abril de 2026 o de informes ublicados /
PQRSFD, incluyendo estadisticas de [la web institucional Atencion al . p .
L ) ) N PQRSFD Informes 100% Trimestral
solicitudes, traslados, tiempos de (excepto el informe con Ciudadano .
N L publicados | programados)
respuestay negativas de acceso ala |corte a 31 de diciembre <100
informacién, conforme a la Ley 1712 | 2026, que se publica en
de 2014. enero de 2027).
10 de julio de 2026
10 de octubre de 2026
Desarrollar campafias de cultura N
it " o Notas informativas
institucional y divulgacion orientadas . " L
o (redes sociales y Divulgacion de ) .
afortalecer el conocimiento y N . . Evidencia de
apropiacién de la administracion del pagina) elaboradoyy Planeacion 30 de diciembre de cultura divulgacion Si Anual
1prop! divulgado sobre la Estratégica 2026 LA/FT/FPADM &
riesgo de LA/FT/FPADM en los o . . (Si/No)
servidores y colaboradores de la administracion del realizada
1.3 Riesgos de LAFT/ Pt ¥ riesgo de LA/FT/FPADM.
FPADM nstitucion.
Publicar el Mapa de Riesgos
LA/FT/FPADM Zn lapé inga web Mapa do Riesgos Publicaciin | ¢ idencia de
. pag ) . LA/FT/FPADM Planeacion 30 de diciembre de del Mapa de S .
oficial, asegurando su disponibilidad . " . ’ publicacion Si Anual
) B actualizado y publicado Estratégica 2026 Riesgos .
para la ciudadaniay los grupos de R L (Si/No)
. . en laweb institucional. institucional
interés.
Desarrollar capacitaciones dirigidas |Almenos una (1) % de jornadas | (Jornadas con
. . ., " Gestiéon Humana . .
aservidores y contratistas sobre la  [capacitacion realizada 18 de diciembre de de contenido / 100% Anual
gestion de los conflictos de interés, [sobre gestion de . 2026 induccién/rein | Total jornadas
” . . R Secretaria General - .
su declaracién proactiva, el conflictos de interés y duccién con x
(Declaracione
Realizar el registro sisteméticoy el . . % de scon
. I Seguimientos Gestién Humana 30 de junio de 2026 " -
seguimiento periédico a las . declaraciones | seguimiento/
: : semestrales realizados
declaraciones de conflictos de de conflicto de Total 100% Semestral
5 : alas declaraciones de ; ‘
interés presentadas por servidores y . interés con | declaraciones
N ISR conflictos de interés. .
contratistas de la institucion. seguimiento | registradas) x
100
30 de diciembre de
1.4 Debida diligencia Secretaria General
2026
Realizar seguimiento a la Dos (2) seguimientos % de (Contratistas
actualizacion de las hojas de vida de |realizados a la 30 de junio de 2026 contratistas conHV
los contratistas en el SIGEP, actualizacion de hojas conhojade | actualizada/
N ) Secretaria General ) 295% Semestral
verificando su oportunidad, devida en el SIGEP de vida Total
integridad y consistencia con la los contratistas de la actualizada en | contratistas) x
normatividad vigente. institucion. SIGEP 100

30 de diciembre de
2026




Fortalecer y mantener actualizados | Portal web institucional % de (Criterios ITA
e Gestion de L N
los canales de comunicaciény actualizado conforme a c ) 18 de diciembre de cumplimiento | cumplidos /
atencién i i i los Lir delITA omunicaciones 2026 de criterios ITA| Total criterios 295% Anual
el imi de los L yalos esta de Planeacion enelportal [ITAaplicables)
del indice de Transparencia y Acceso | Gobierno Digital. Estratégica web x 100
Realizar acciones de sensibilizacion Nota informativa (redes Atencion al . . .
) : . . Acciones de | Evidenciade
através de los canales de sociales y pagina web) Ciudadano 30 de diciembre de L N L .
L . - sensibilizacion|  divulgacion Si Anual
dirigidas y . 2026 ) b
Secretaria General realizadas (Si/No)
a los grupos de valor, sobre los sobre canales de
Actualizar los conjuntos de datos
abiertos publicados en el portal . (Conjuntos
3 ) Conjuntos de datos % de .
nacional de datos abiertos abiertos actualizados 30 dediciembrede | conjuntos de actualizados /
(datos.gov.co), garantizando su . y Gestion Documental ) 3 Conjuntos 100% Anual
) o publicados en 2026 datos abiertos )
apertura, calidad y actualizacién datos.gov.co actualizados publicados) x
2.1Redes internas conforme a la Resolucion 1519 de -80v.c0. 100
2020.
Diligenciary realizar seguimiento al
" " indice de Transparenciay Acceso a % de avance items
2. Redes y Articulacion: para L p' ) Y Matriz ITA diligenciaday " . g . ( .
. la Informacién Publica (ITA), ) Planeacion 30 de noviembre de enel diligenciados /
el fortalecimiento de la o con seguimiento L - - B 100% Anual
o asegurando el cumplimiento de los Estratégica 2026 diligenciamien| Total items
prevencion de actos de documentado.
o . componentes definidos en la to del ITA ITA) x 100
corrupcion, transparencia y "
" Resolucion 1519 de 2020.
legalidad
Mantener actualizados los tramites  [Tramites institucionales Admisiones y . (Tramites
i : : " % de tramites "
institucionales registrados en la identificados y Registro ) actualizados /
5 L 30 de octubre de 2026| actualizados L 100% Anual
SuIT, su s en la Planeacion enSUIT Total tramites
coherencia con la yla [plataforma SUIT. Estratégica i x
Participar de manera activay
sistemdtica en mesas técnicas, Registros de
foros, redes teméticas, participacion N° de
capacitaciones y/o espacios de institucional en mesas espacios
discusion externos, en los que se técnicas, foros, redes externos de Conteo de 23
aborden asuntos relacionados con la|tematicas, Todos los procesos | 18 de diciembre de integridad y L participacione
2.2 Redes externas . . o o . ) ; participacione Anual
integridad institucional, la capacitaciones y/o segun se requiera 2026 control social s registradas sdurante la
transparencia, la prevencion de la espacios de discusion en los que g vigencia
corrupciony el control social, con el |relacionados con la participa la
fin de fortalecer las capacidades integridad institucional y| institucion
institucionales y el intercambio de el control social.
buenas practicas.
Elaborary publicar el Informe de L
T Informe de Gestion P : :
Gestion institucional . ” Publicacion | Evidenciade
) . . 2025 publicado en la Planeacion S .
correspondiente a la vigencia 2025, . L 30 de enero de 2026 | del Informe de [ publicacion Si Anual
N K . paginaweb Estratégica ” N
garantizando su disponibilidad para |~ Gestion (Si/No)
) N institucional.
la ciudadania.
(Planes
Consolidary publicar los planes de |Planes de accién 2026 planeacién % de planes | publicados /
accion institucionales publicados en la pagina Estratégica 30 de enero de 2026 de accién Planes 100% Anual
correspondientes a la vigencia 2026. [web institucional. i publicados definidos) x
100
Elaborary publicar el Boletin Boletin Estadistico 2025 Planeacion Publicacién | Evidenciade
Estadistico institucional publicado en el sitio Estratégica 30 de abril de 2026 del Boletin publicacion Si Anual
correspondiente a la vigencia 2025. web institucional. i Estadistico (Si/No)
Elaborary publicar el Informe de Informe de Avance de la " . Publicacién | Evidenciade
. ” . Planeacion 30 de septiembre de o .
Avance de la Gestion Gestion 2026 publicado Estratégica 2026 delInforme de | publicacién Si Anual
correspondiente a la vigencia 2026. [en el sitio web. & Avance (Si/No)
Elaborary publicar elinforme de Informe de Autoevaluacié Evidencia
autoevaluacion de la Estrategiade  |autoevaluacion de la Planeacién 30 de septiembre de ndela ”
i . . : i 5 . documental Si Anual
Rendicion de Cuentas de la vigencia |Estrategia de Rendicion Estratégica 2026 estrategia (Si/No)
anterior. de Cuentas publicado. realizada
Dos (2) seguimientos Seguimientos
Realizar monitoreo semestral al v( ) seg ¢ g,
- . realizados a la - % de realizados /
cumplimiento de la Estrategia de ) Oficina de Control o e
e Estrategia de seguimientos | Seguimientos 100% Semestral
Participacion Ciudadana (2025-11y - . Interno N
2026-) Participacion ejecutados | programados)
| Ciudadana. 30 de enero de 2026 100
17 de Julio de 2026
3.1Accesoala
informacion publicay Gestion H 30 de julio de 2026
transparencia Gestionar la actualizacion de las Almenos el 90 % de estion Humana €Juliode % de hojas de (HV
hojas de vida de servidores publicos [hojas de vida vida actualizadas / 290 % Anual
y contratistas en el SIGEP. actualizadas en SIGEP. actualizadas |Total HV) x 100
18 de diciembre de
Secretaria General
2026
Garantizar la publicaciony - .
o ) " Informacién minima % de (ltems
actualizacion de (a informacion ublicadayy actualizada Todos los Procesos De acuerdoconla | cumplimiento | publicados /
minima obligatoria en el sitio web P N 4 responsables de la N N P P P L 295% Trimestral
L en el sitioweb L normatividad vigente |de informacion |items exigidos)
institucional, conforme ala Ley 1712 L informacion .
N institucional. minima x 100
de 2014y normas reglamentarias.
Divulgar los instrumentos de Gestion Instrumentos de Instrumentos Evidencia de
8 . - Gestion de la Gestion Documental | 31 de agosto de 2026 divulgacion Si Anual
de la Informacién institucional. . divulgados )
Informacién divulgados. (Si/No)




3. Cultura de la legalidad y
estado abierto

Revisary actualizar el Inventario de Inventario de Activos de Actualizacién Evidencia
) ¥ o Informacién actualizado | Gestion Documental | 30 de abrilde 2026 | delinventario | documental Si Anual
Activos de Informacion institucional. " " "
y publicado. realizada (Si/No)
Revisar y actualizar el indice de indice de informacién Actualizacion Evidencia
Informacion Clasificaday clasificada y reservada | Gestion Documental| 30 de abril de 2026 delindice documental Si Anual
Reservada. actualizado y publicado. realizada (Si/No)
Realizar campafias de divulgacién i
P P € " " Gestion de . Acciones de | Evidencia de
sobre trdmites y pr Nota de y Comt 18 de diciembre de . L N L .
. . . ' B . . . divulgacion divulgacion Si Anual
administrativos disponibles en linea |socializacién realizado. 2026 ) B
. . realizadas (Si/No)
y parcialmente en linea.
Planeacién
Estratégica
Realizar la Audiencia Pablica de
Rendicién de Cuentas
correspondiente a la vigencia 2024 Evento de Audiencia
P g » Pdblica de Rendicion de L . Audiencia Evidencia de
2/2025-1, como espacio de dialogo, . Planeacion 30 de septiembre de L o .
interlocucién y retroalimentacion Cuentas vigencia 2024- Estratégica 2026 publica realizacion si Anual
) ¥ N 2/2025-1 realizado y 8 realizada (Si/No)
con la ciudadaniay los grupos de
X s documentado.
valor, garantizando la participacion
efectivay el acceso a la informacion.
Publicar el seguimiento al Plan de o
L Lo . Informe de seguimiento
Accion Institucional correspondiente o . (Informes
: : . al Plan de Accion % de informes .
alavigencia 2026, incluyendo el o L publicados /
L Institucional con corte a Planeacion - de
seguimiento semestralconcortea |, . 30 de julio de 2026 o Informes 100% Semestral
- . junio 30 de 2026 Estratégica seguimiento
30 de junio de 2026, de conformidad 5 L ) programados)
) ) L publicado en la pagina publicados
con los lineamientos de planeacion o *x 100
i web institucional.
institucional.
3.2 Participacion . o ) Seguimiento final al P
" s Publicar el seguimiento final del Plan ) Publicacion . .
ciudadanay rendicion de . S ) ) Plan de Accién . - Evidencia de ) .
de Accidn Institucional vigencia 2026 L . N Planeacion 30 de diciembre de del L " Anual (enero vigencia
cuentas o Institucional vigencia . o publicacion Si o
con corte a 31 de diciembre, en el " Estratégica 2026 seguimiento . siguiente)
2026 publicado en ) (Si/No)
mes de enero de 2027. final
enero de 2027.
Publicar el Plan Anual de "
o . (Versiones
Adquisiciones correspondiente ala |Plan Anual de . N
vigencia 2026, incluyendo sus Adgquisiciones vigencia Planeacién % deversiones | publicadas /
8 e v ) q 8 . 30 de enero de 2026 del PAA Versiones 100% Permanente
la 2026 con sus Estratégica .
. . e publicadas | generadas) x
transparencia en la planeacién modificaciones. 100
contractual.
Formular, publicar y realizar
seguimiento a los Mecénismos de Mecanismos de
g» PR N, % de (Actividades
Participacion Ciudadana, de Participacion - .
. ) . ” L actividades del| ejecutadas /
acuerdo con los lineamientos Ciudadana formulado, Planeacion 30 de diciembre de L
. L ) L Plan de Actividades 280 % Anual
normativos y metodoldgicos publicadoy con Estratégica 2026 o
. ) . Participacion | programadas)
vigentes, promoviendo la seguimiento )
e ejecutadas x 100
participacion incidente de la documentado.
ciudadania.
Implementar intervenciones
. . . . (Jornadas
orientadas al fortalecimiento del Dos (2) jornadas de % de jornadas realizadas /
clima laboral i como ensibilizacion e . 30 de diciembre de de clima
» : " . Gestion Humana Jornadas 100% Anual
parte de la promocién de la intervencion del clima 2026 laboral rogramadas)
integridad, el respetoy los valores laboral realizadas. ejecutadas P gx 100
del servicio publico.
Realizar seguimiento desde el
proceso de Talento Humano a la Seguimientos realizados (HV
actualizacion de las hojas de vida de 8 . % de hojas de | actualizadas /
. . - al cumplimiento de la . N
3.3 Integridad en el los servidores publicos en el SIGEP, S B . 30 de diciembre de vida Total
PR L o actualizacion de hojas Gestion Humana ) ) 295% Semestral
servicio publico verificando el cumplimiento de la de viday Bienesy 2026 actualizadas servidores
actualizacién de la informacion en SIGEP Ublicos) x
Rentas en SIGEP. P )
personaly del formulario de Bienes y 100
Rentas.
Medir el nivel de apropiacién del
i prop Medicion del nivel de Medicion de
Cadigo de Integridad institucional L L . o Evidencia de
. apropiacién del Cédigo 30 de diciembre de apropiacién . "
por parte de los servidores publicos, Gestion Humana L mediciéon Si Anual
. |deIntegridad realizaday 2026 del Cédigo de .
mediante instrumentos de medicién . (Si/No)
documentada. Integridad

definidos por la Institucion.




4. Iniciativas adicionales

Publicar y mantener actualizada en

(Transparencia

" e (ftems
el sitio web institucional la .
: " P : " P académicos
informacién académica relacionada |Informacion académica % de )
i : ’ . ” actualizados /
» L con programas, procesos de visible, completay Vicerrectoria informacion N
4.1 Gestién académica i - ” N 4 Permanente . Items 295% Semestral
admision, criterios de evaluacion, actualizada en el portal Académica académica académicos
permanenciay graduacion, institucional. actualizada definidos) x
garantizando el acceso oportuno a 100
estudiantes y grupos de interés.
Publicar de manera oportuna los
Reportes de (Procesos
procesos contractualesy la L N » )
. . ) contratacion y ejecucion % de procesos | publicados /
informacion relacionada con la . .
. L, L presupuestal Secretaria General Permanente contractuales Procesos 100% Trimestral
ejecucion presupuestal institucional, N L 3 )
L ) publicados en la pagina publicados realizados) x
conforme a la normatividad vigente y o
los i . det . web institucional. 100
420 i6ny 0s e transparencia.
recursos
Divulgar informacion consolidada . » o
3 N Informes de ejecucion Publicacién de . .
sobre la ejecucion presupuestal ) Evidencia de
o o presupuestal o . informes L . )
institucional para conocimiento de la N Gestion Financiera Permanente publicacion Si Trimestral
. . publicados y presupuestale .
comunidad académicay la . (Si/No)
: . actualizados. s
ciudadania.
Aplicar lineamientos de integridad y
transparencia en los procesos de Clausulas (Contratos con
» contratacion institucional, anticorrupcion % de contratos | clausula / Total
4.3 Relacion con ) . ) . .
roveedores incorporando clausulas incorporadas en los Secretaria General Permanente con clausulas contratos 100% Permanente
P anticorrupcion y compromisos contratos suscritos por deintegridad | suscritos) x
éticos en los contratos suscritos con |la Institucion. 100

proveedores y contratistas.




