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I. INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Piblica (PTEP) constituye un conjunto de acciones estratégicas
que una entidad define e implementa con el objetivo de promover, dentro de la organizacion, la
transparencia y la ética en la gestién pulblica, fomentando la confianza de la ciudadania en las
instituciones. Este programa busca identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos de
corrupcién que pueden surgir en el desarrollo de sus actividades misionales, asegurando que se
cumplan los principios de transparencia, integridad y buen gobierno.

El PTEP no solo se enmarca dentro del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), sino que
también se integra de manera efectiva con otros sistemas de gestion y calidad establecidos por la
entidad. Esto permite vincular herramientas e instrumentos ya desarrollados por politicas
institucionales, facilitando una gestién integral para la prevencién, deteccién y respuesta ante riesgos
de corrupcién, fraude, soborno, conflictos de interés, incumplimiento del cédigo de integridad, fallas
en la debida diligencia y otros riesgos que pueden afectar la imagen y la confianza institucional frente
a la ciudadania.

La ley 2195 del 18 de enero de 2022 que modifica el articulo 73 de la Ley 1474 de 201 | plantea que
cada entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de
contratacién, debera implementar Programas de Transparenciay Etica Pablica con el fin de promover
la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de
corrupcién en el desarrollo de su misionalidad. Asimismo, el decreto | 122 del 30 de agosto de 2024
menciona que las entidades del orden territorial tendran hasta 2 afos para desarrollar su Programa,
es decir hasta el 30 de agosto de 2026, contemplando los lineamientos del anexo técnico generado
por la Secretaria de Transparencia de la presidencia de la Republica. Por lo anterior, se insta a las
entidades a generar un plan de transicién que les permita en este plazo elaborar el Programa de
Transparencia y Etica Publica.

La Universidad Industrial de Santander en cumplimiento de la normativa anteriormente mencionada,
presenta este documento que incluye las actividades asociadas al plan de transicién, siguiendo la
estructura del PTEP, que facilitan la conformacién del programa de forma gradual y organizada, las
actividades vinculadas al ciclo de vida del PTEP, desde su formulacién hasta su monitoreo y
evaluacién, con el fin de asegurar su sostenibilidad y efectividad en el tiempo y una tabla de control
de cambios que permitira realizar un seguimiento adecuado de las modificaciones que se realicen
durante la implementacién del programa, garantizando la transparencia y la mejora continua en los
procesos de gestion.
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OBJETIVOS

e Definir las actividades del Plan de Transicién para la elaboracién del Programa de
Transparencia y Etica Publica de la UIS

e Promover la cultura de la transparencia y ética publica en el desarrollo de la misionalidad
institucional

ALCANCE

Aplica para todas las unidades que tienen responsabilidad sobre las actividades formuladas y a
todos los servidores de la Universidad en términos de actuar bajo los principios de
transparencia y ética publica en el ejercicio de sus funciones.

DEFINICIONES - ABREVIATURAS

CIGD: Comité Institucional de Gestién y Desempeiio

LA/FT/FP: Lavado de activos/Financiacién del terrorismo/Financiacién de la proliferacién de
armas de destruccién masiva

PQRDSR: Peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y reconocimientos

PTEP: Programa de Transparencia y Etica Pablica

UAA: Unidad Académico Administrativa

NORMATIVA

e Ley 1474 de 2011, Congreso de la Republica, Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupciény la
efectividad del control de la gestién publica.

e Ley 2195 de 2022, Congreso de la Republica, Por medio de la cual se adoptan medidas en
materia de transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcién y se dictan otras
disposiciones

e Decreto | 122 de 2024, Presidencia de la Republica, Por el cual se reglamenta el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 3| de la Ley 2195 de 2022, en lo
relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Pablica

ACTIVIDADES SEGUN EL CICLO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

A continuacidn, se presentan las actividades segln la etapa del ciclo del Programa de
Transparencia que permite identificar aquellos momentos en los cuales se formula o elabora el
programa, se valida, se consolida, se aprueba, se publica y se ejecuta, monitorea y se hace
seguimiento, para finalmente llegar a una auditoria y mejora.
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PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
Fecha
Etapa del ciclo | N.° Actividad Responsable Inicio Fin
(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
Elaboracién del plan de transicién C
I vigencia 2025 - 2026 Planeacién 16/01/2025| 31/01/2025
Presentacién del plan de transicién
2 |2025-2026 al Comité Institucional de Planeacién 20/01/2025| 31/01/2025
Gestién y Desempeio
Revisién del micrositio de Plan
Anticorrupcién y de Atencién al
3 | Ciudadano y demas sitios que refieran Planeacién 20/01/2025| 31/01/2025
el Plan para publicar el Plan de
transiciéon
Definiciéon del equipo responsable de
4 | formular el programa de CIGD 29/01/2025| 31/01/2025
transparencia y ética publica
Realizar una revisién documental de Equ?
los programas de transparencia formulacién de
5 | o Proge NSPArenciay | los componentes |  31/01/2025|  5/03/2025
ética publicados por instituciones de
educacién o entidades publicas transversales
) PTEP
Formulacién - Equipo
¢ | Desarrollo del plan de transicion responsable 31/01/2025|  5/12/2025
acciones con vigencia 2025
PTEP
7 |Monitoreoy supervision del plande | p ooy 5/12/2025|  15/12/2025
transicion, acciones con vigencia 2025
Elaboracién y publicacién del informe Direccién de
8 de seguimiento al plan de Fransllc.lon Control Ir.1ferno 5/12/2025 15/12/2025
Programa de Transparencia y Etica y Evaluacién de
Publica Gestioén
9 Actuallza.lqon 'deI plan de transicién Planeacion 16/01/2026 | 31/01/2026
para la vigencia 2026
Presentacién del plan de transicién
10 | (acciones vigencia 2026) al Comité Planeacién 19/01/2026 | 30/01/2026
Institucional de Gestiéon y Desempeio
¥ P.Ub|IC2'lCIOn del Plan de transicién Profeswng} de 19/01/2026 |  30/01/2026
vigencia 2026 Planeacién
.y Equipo
|2 | Desarrollo def plan de transicion responsable del |  2/02/2026| 30/04/2026
vigencia 2026
PTEP
Presentacién del Programa de Equu??
Transparencia y Etica Piblica formulacion de
Validacién 13 'SP y = L los componentes 4/05/2026 | 30/06/2026
preliminar al Comité Institucional de
- _ transversales
Gestién y Desempeiio PTEP
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PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
Fecha
Etapa del ciclo | N.° Actividad Responsable Inicio Fin
(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
Publicacién y socializacién del Equ?
Programa de Transparencia y Etica formulacién de
14 | o8 2nspe Y los componentes 1/07/2026 | 16/07/2026
Pudblica para validacién por los grupos
de interas transversales
PTEP
Ajuste del Programa de EqUIP,O
Transparencia y Etica Piblica en caso formulacion de
Consolidacién | 15 par y = los componentes 17/07/2026 | 31/07/2026
de recibir observaciones de los
) , transversales
grupos de interés PTEP
Presentacién del Programa de EqUIP?
Transparencia y Etica Pablica al formulacién de
16 parenciay : los componentes | 3/08/2026 | 28/08/2026
Comité Institucional de Gestién y
N transversales
Desempeiio
- PTEP
Aprobacién X
Equipo
Presentacion del Programa de formulacién de
|7 | Transparencia y Etica Publica al los componentes 3/08/2026 | 28/08/2026
Consejo Superior para aprobacién transversales
PTEP
Equipo
Publicacién del Programa de formulacién de
Publicacién 18 e Trograma ¢ los componentes 3/08/2026 | 28/08/2026
Transparencia y Etica Pablica
transversales
PTEP
; iy Equipo
Ejecucion 19 Desa}rr.ollo del plan ejecucion y responsable del 31/08/2026 5/12/2026
seguimiento 2026 PTEP
20 | Monitoreo y supervision Programa de | - p ;1o finea 5/12/2026 |  15/12/2026
Transparencia y Etica Pablica
Monitoreo y ; —
o o - Direccién de
seguimiento Publicacién informe de seguimiento al Control Interno
21 |Programa de Transparencia y Etica ., 5/12/2026 | 15/12/2026
. y Evaluacién de
Pdblica .
Gestién
Modificacion o Elaboracién y publicacién del informe Equipo
., | 22 | de evaluacion y mejora del Programa | responsable del 15/01/2027 | 31/01/2027
reformulacién e .
de Transparencia y Etica Publica PTEP
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7. ACTIVIDADES DEL PLAN DE TRANSICION PARA LA FORMULACION DEL PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA DE LA UIS

Se incluyen las actividades asociadas al plan de transicién, siguiendo la estructura del Programa de
Transparencia y Etica Publica que facilitan su conformacién de forma gradual y organizada

o
a9
£ £ INe Actividad Meta o Producto Responsable Fe'cha Fesha
§ < Inicio | Fin
Elaboracién de la declaracién Texto de declaracion Equipo formulacién de
| |del Programa de del PTEP los componentes 2025-1(2025-1
Transparencia y Etica Pablica transversales PTEP
Definicion de los objetivos | Texto de los objetivos Equipo formulacion de
2 del brosrama del PTEP los componentes 2025-1|2025-1
prog transversales PTEP
b Definicién del alcance Texto del alcance del Equipo formulacién de
5 3 actores relevantes y PTEP y grupos de los componentes 2025-1|2025-1
é interés transversales PTEP
I‘_f Definir procedimientos para
las etapas del Programa de -
e Procedimiento para
Transparencia y Etica . .,
Publica: formulacién las etapas del Equipo formulacién de
4 validacion. consoli da,cic')n Programade los componentes 2025-2|2025-2
a robacié,n ublicacion ’ Transparencia y Etica transversales PTEP
probacion, publicacion, Publica
ejecucién y modificaciéon o
reformulacién y mejora
Revisar y actualizar los . .
riesgos de corrupcién con lo Matriz de riesgos
5 dis guesto on el I‘EI)anuaI de corrupcion Equipo de riesgos 2025-1|2025-1
Riezgos actualizada
Actualizar el Manual de
Administracién del riesgo Manual para la
S 6 |respecto al componente de |administracién del Equipo de riesgos 2025-1(2025-2
~§ riesgos para la integridad riesgo actualizado
IS publica y riesgos LA/FT/PT
50 ,
9 Herramienta de
o Actualizar la herramienta de |identificacién de . .
7 identificacién de riesgos riesgos elaborada o Equipo de riesgos 2026-1)202¢-|
actualizada
Identificar los riesgos de Matriz de riesgos de
8 i teoridad LA/F'I%/FP integridad y LA/FT/FP |Equipo de riesgos 2026-1(2026-1
& Y elaborada
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garantizar la transparencia
activa

transparencia activa,
pasivay la
accesibilidad en la
informacién publica

de la Informacién y la
Comunicacién

PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
) Fecha | Fech
& EINe Actividad Meta o Producto Responsable echa | Fecha
§ < Inicio | Fin
Descripcién de los canales de
denuncia incorporando los  |Manual para la Direccién de Control
9 |aspectos establecidos en el  |administracién del Interno y Evaluacién de  {2025-1|2025-1
Programa de Transparencia y |riesgo actualizado Gestion
Etica Publica
Realizar un diagnéstico de los
. : Documento
mecanismos de debida diaenéstico* de los
10 |diligencia vigentes y elaborar s , Juridica 2025-1]2025-1
o mecanismos de
propuesta de fortalecimiento e .
. . debida diligencia
si se requiere
Describir los mecanismos de Manual para la
I : I . administracién del Juridica 2025-1(2025-1
debida diligencia . .
riesgo actualizado
Diagnéstico de las diferentes
instancias internas como
mesas, comités y, engeneral, | . . s
o | 12 |redes en las que se tratan D|agn<?st|co de las Jur[dlca 2025-2|2025-2
S ) redes internas Secretaria General
= temas relacionados con el
£ Programa de transparencia y
g, ética publica
ne_ Diagnéstico de las diferentes
instancias de coordinacién
interinstitucional como
mesas, comités y, en general, | Diagnéstico* de las Juridica i i
13 redes en las que, por redes externas Secretaria General 2025-212025-2
mandato de laley o
decisiones auténomas, la UIS
participa.
14 Ela.borar. l:ln mapa de redes y Ma'pa de' t:edes y Jurldlca 2026-112026-1
articulacién articulacién Secretaria General
Diagnéstico* del
Identificar si la entidad est?ldo ?Ctual dela Direccién de Certificacién
. Universidad para .,
cuenta con politicas o arantizar |a y Gestién Documental
15 |procedimientos para & Divisién de Tecnologias [2025-1|2025-2
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través de nuevas estrategias
de difusién.

de integridad UIS
implementada

Talento Humano

PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
8 g Fecha | Fech
- echa | Fecha
£ EIN° Actividad Meta o Producto Responsable - .
8 c Inicio Fin
Diagnéstico* del
. . . estado actual de la
Identificar si la entidad . . . .,
cuenta con politicas o Universidad para Direccion de Control
. arantizar la Interno y Evaluacion de
16 |procedimientos para & . . no Y Eva 2025-1|2025-2
arantizar la transparencia transparencia activa, Gestién)uridicaControl
gasiva P pasivay la Interno Disciplinario
P accesibilidad en la
informacién publica
Diagnéstico* del
Identificar si la entidad estado actual de la Divisién de Tecnologias
cuenta con politicas o Universidad para de la Informacién y la
.. arantizar la Comunicacién
|7 |procedimientos para 8 L o ., 12025-1/2025-2
arantizar la accesibilidad en transparencia activa, |Direccién de Certificacion
Iga informacion pdblica pasivay la y Gestién Documental
P accesibilidad en la Vicerrectoria Académica
informacién publica
Senalar cuéles son los
. . Direccién de Certificacién
instrumentos o herramientas . .,
adoptados para dar Texto indicativo de y Gestion Documental
S cumplimiento a los los instrumentos o Divisién de Tecnologias
& ro uF:erimientos del prosrama herramientas con que de la Informacién y la
g deqtransparencia pafa g cuenta la Institucién Comunicacién
S0 . .,
. . ara dar Direccién de Control
2 | I8 |garantizar la transparencia P o L 2025-2{2025-2
o Sctiva. pasiva v la cumplimiento a la Interno y Evaluacién de
accesi,b[i)li dad eyn I transparencia activa, Gestidn
. o i asiva y la uridica
informacién publica, pasvay J
indicando sus responsables accesibilidad en la Control Interno
mecanismos de sz uimientoy informacién publica Disciplinario
y actualizacion g Vicerrectoria Académica
. . Direccién de Control
Realizar las acciones que se Interno v Evaluacién de
han identificado de manera éestién
reliminar para dar . L ,
Eum Iimieneco 2 los ver acciones 8. | Divisién de Tecnologias
19 Iinea‘:nientos de Acceso a informacién de la Infformaciényla |2025-1]|2025-2
. . . publica Comunicacién
transparencia activa, pasiva . _, ) .
I accpesibilidad on la P Y Direccién de Certificacion
informacion pablica y Gestién Documental
UISALUD
Fortalecer la divulgacién del |Estrategia de
Cédigo de integridad UIS a  |divulgacion del cédigo | Divisién de Gestidon de
20 & g & g 2025-1{2025-2
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preliminar

Mecanismos para
Mejorar la Atencién al
Ciudadano

Gestién
Direccién de
comunicaciones UIS
UISALUD

PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
8 o Fecha | Fech
o echa | Fecha
& EIN° Actividad Meta o Producto Responsable - .
§ < Inicio | Fin
Diagnéstico* del
. NP estado actual de la Planeacién
Realizar un diagnéstico de -
..., _|Universidad para Protocolo
estado actual de la Institucién . o
frente a temas de control garantizar el control Juridica
21 . e social eficiente, una Direccién de Control  [2025-2|2025-2
social, participacién e y
) ., participacion Interno y Evaluacién de
ciudadana y rendicién de o -
incidente y una Gestion
cuentas - . iy
rendicién de cuentas | Divisién de Contratacién
eficaz
Realizar las acciones que se
han identificado de manera .
reliminar para dar Planeacion
Eum Iimieneco 2 los ver acciones 8.3 Protocolo
22 |CUMPT Dialogo y Direccién de 2025-1|2025-2
lineamientos de control - -
social, participacién corresponsabilidad comunicaciones
o o UISALUD
ciudadana y rendicién de
cuentas
Establecer o sefalar la
o politica de Dialogo y
(0] ol .7
S corresponsabilidad, que o s Planeacién
NS P . d Politica de Dialogo y
£ permita a los ciudadanos . Protocolo
g . . corresponsabilidad L
5o ejercer un control social con responsables Juridica
© | 23 |eficiente, una participacién ' resp ’ Direccién de Control  [2026-1|2026-1
o - - acciones y plazos para -
incidente y una rendicién de o Interno y Evaluacién de
alcanzar los objetivos s
cuentas eficaz, esta debe Gestion
oo . propuestos. - iy
incluir responsables, acciones Divisién de Contratacién
y plazos para alcanzar los
objetivos propuestos.
. . . Texto indicativo de Mesa técnica de
Describir el tipo de acciones acciones adicionales racionalizacién de
23 |adicionales que pueden ser . 2025-2(2025-2
i cluidas en el PTEP que pueden ser tramites
incluidas en el PTEP Secretaria General
Secretaria General
ver acciones 8.4 8.4. Division de Gestién de
Estrategia de Talento Humano
Realizar las acciones que se  |Racionalizacién de Direccion de Control
24 |han identificado de manera | Tramitesy 8.5 Interno y Evaluacién de |2025-1|2025-2
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de Transparencia y Etica
Publica.

comunicacién

Planeacién

PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARNO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
g8 Fecha | Fech
& EIN° Actividad Meta o Producto Responsable echa | hecha
§ < Inicio | Fin
Modificacion de la matriz de Matriz de rf)les y Equipo formulacion de los
25 " responsabilidades componentes 2026-1 (2026-1
roles y responsabilidades .
ajustada transversales PTEP
Identificar los reportes
internos y externos, asi
como el contenido, que se | Texto con
deben generar para hacer identificacién de Equipo formulacién de los
26 [seguimiento y evaluar el contenido, frecuencia componentes 2025-2(2025-2
desarrollo de los contenidos |y destinatario de los transversales PTEP
del Programa de reportes
Transparencia y Etica
Publica.
Identificar el tipo de Texto indicativo de
capacitacion a realizar y las  |los tipos de
27 tematicas a desarr‘olla'r, para capaIC|'taC|on y Divisién de Gestion de 2025-212025-2
fortalecer la apropiaciény  |tematicas a Talento Humano
desarrollo del programa de |desarrollar como
= transparencia y ética publica |parte del PTEP
(7] . . .7
E Realizar capacitacién ‘ Acciones de
= respectoa los contenidos y capacitacién incluidas |Divisién de Gestion de
€ | 28 |acciones de los componentes P oo 2026-1|2026-1
= en el Plan Institucional | Talento Humano
del Programa de o
N - de Capacitacion
transparencia y ética publica
Realizar campana de difusién
de la transicién del Plan | Campafia de Direccién de
29 |Anticorrupcion y Atencion al pana Comunicaciones 2025-1]2025-1
. comunicaciéon s
Ciudadano al Programa de Planeacién
Transparencia y Etica Pablica
Establecer procedimiento
que se seguira para la Texto |.nd.|cat|vo del Equipo formulacién de los
30 actualizaciéon de la procedimiento para componentes 2026-112026-1
informacién del programa de |actualizacién y P
) , L transversales PTEP
transparencia, asi como de su|socializacién del PTEP
socializacién
Difundir entre los grupos de
interés sobre el desarrollo de | Campafia de Direccién de
31 |los contenidos del Programa P Comunicaciones 2026-2{2026-2
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PLAN DE TRANSICION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA ARIO 2025
Y ETICA PUBLICA 2025 - 2026
) Fecha | Fech
& EINe Actividad Meta o Producto Responsable echa | Fecha
§ < Inicio | Fin
: . Direccion de Control
—_— . Lineamientos para la .
Definir lineamientos para la L . Interno y Evaluacién de
auditoria y mejora del auditoria y mejora del Gestioén
32 Programa de Transparencia y Programa de. L. Equipo formulacion de los 2025-22025-2
L. s Transparencia y Etica
Etica Publica Publica componentes
¢ transversales PTEP
Auditar de forma constante
el desarrollo de los
contenidos del Programa de
] . “ ..
a |33 L d | Auditoria Interno y Evaluacién de |2026-2|2026-2
c permita la evaluacién de sus s
e e Gestién
[ resultados, la identificacién
de acciones de mejoray la
oportunidad de modificar o
reformular el Programa
Definicion del contenido del |Texto descriptivo del Direccion de Control
34 |informe de evaluacién del contenido del informe | Interno y Evaluacién de |2025-2|2025-2
PTEP de evaluacién Gestion
s . . Equipo formulacién de los
35 Elabora.cllon del informe de || |nforrT1,e de componentes 2026-212026-2
evaluacién del PTEP evaluacién
transversales PTEP

* Los documentos de diagndstico debe tener en cuenta, entre otros, el estado actual de la Universidad respecto a los
estandares de cumplimiento, asi como la identificacién de responsables, necesidades de personal, financieras y de
herramientas tecnoldgicas.

8. ACTIVIDADES IDENTIFICADAS EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA PUBLICA.

Finalmente, como parte de una identificacién preliminar y con base en la experiencia del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de vigencias anteriores, se presentan las actividades que la
Institucion adelantara en la vigencia 2025 y que permiten dar cumplimiento a los lineamientos del
Programa de Transparenciay Etica Pablica en algunos aspectos como: Acceso a informacién publica,
Integridad publica y cultura de la legalidad, Didlogo y corresponsabilidad (rendicion de cuentas),
Estrategia de Racionalizacion de Tramites y Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano.




8.1. Acceso a informacién piblica

- . Fecha
Subcomponente Actividades Meta o Producto Indicador Responsable
Programada
. . ., | Seccién de transparencia
Revisar la informacién . Ly Documento
R . y acceso a la informacién . . -
institucional registrada en la o R con elementos | Direccién de Control Interno | diciembre de
1.1 - . del sitio web institucional . I - -
seccion de Transparencia y . o, del micro sitio y Evaluacién de Gestion 2025
. e i con la informacién, .
acceso a la informacién publica. . revisados
actualizada
. 100% de
Mantener actualizada la Documentos documentos
plataforma de SIA observa con la Subdirectora Administrativa y | diciembre de
1.2 s contractuales cargados | contractuales . .
documentacién contractual de Financiera - UISALUD 2025
Subcomponente | en SIA observa. cargados en SIA
) J UISALUD
Lineamientos de observa.
Transparencia 100% de Subdirector Médico
Activa documentos |Coordinador Administrativo y
aprobadosy | de aseguramiento UISALUD

Gestionar la aprobacién y
publicacién de los
procedimientos y tramites de
UISALUD en intranet de la

Universidad:

Procedimientos y
tramites de UISALUD,
disponibles en la intranet
de la Universidad para
consulta.

cargados en la
intranet de la
Universidad
para consulta
segln plan de

Coordinadora de Vigilancia
Epidemioldgica y Gestién del
Riesgo.

Direccion - UISALUD
Coordinadora de

diciembre de
2025

trabajo Aseguramiento de la Calidad
establecido en Salud.
Subcomponente 2 Socializar pautas sobre el
Correo,

Lineamientos de
Transparencia
Pasiva

2.1

funcionamiento o uso del
sistema de informacién PQRDS
de la Universidad.

| socializacién

infografia o
presentaciéon

Direccién de Control Interno
y Evaluacién de Gestién

diciembre de
2025




8.1. Acceso a informacién piblica

Subcomponente

Actividades

Meta o Producto

Indicador

Responsable

Fecha
Programada

Subcomponente 3
Elaboracién de los
Instrumentos de
Gestién de la
Informacién

Actualizar permanentemente los
Registros de Activos de

Matriz de activos de

Activos de
Informacién

Direccién de Certificacién y
Gestion Documental y la

diciembre de

3.1 Informacién de la Universidad informacién .actuallzaday actualizados y Divisién de Tec.n,ologlas dela 2025
. publicada . Informacién y la
Industrial de Santander publicados. R
Comunicacién
Seguimiento a la gestién Programa de
de los Documentos . ., P -
Implementar el Programa de ; Documentos | Direccién de Certificaciény | diciembre de
3.2 . Especiales de la . -
Documentos Especiales. FASE5.| . =" Especiales Gestiéon Documental 2025
Universidad por parte de implementado
las UAA. P
Seguimiento a la gestion | Programa de
Implementar el Pr.ograma de . de IoslActl.vos de Doc?umentos Direccién de Certificacién y | diciembre de
3.3 |Documentos Vitales o| informacién Vitales de la Vitales o Gestién Documental 2025
Esenciales. FASE 5. Universidad por parte de| Esenciales
las UAA implementado
Seguimiento a los Prosrama de
34 Implementar el Programa de procesos de Regro rafia Direccién de Certificaciény | diciembre de
" |Reprografia. FASE 5. digitalizacién documental | . Prog Gestién Documental 2025
implementado
gue adelantan las UAA
. Hacer permanentes TRD . . P -
Actualizar las Tablas de g . Direccién de Certificacién y | diciembre de
35 ., actualizaciones de las actualizadas y L
Retencién Documental TRD i : . Gestién Documental 2025
TRD, seglin necesidades publicadas
TCA actualizado con CToart\)tI?ZId;e
Actualizar las Tablas de Control| base en los ajustes a las Direccién de Certificacién y | diciembre de
3.6 Acceso TCA

de Acceso TCA

Tablas de Retencién
Documental

actualizadas y
publicadas

Gestion Documental

2025




8.1. Acceso a informacién piblica

Subcomponente Actividades Meta o Producto Indicador Responsable D
Programada
Actualizar el Diagnéstico Integral| . Actlua!lzac|on del Diagnéstico | Direccién de Certificaciony | diciembre de
3.7 ) Diagnéstico Integral de . S
de Archivos . actualizado Gestiéon Documental 2025
Archivos
C 100%
Fortalecer la atencién en salud . : : -
41 lco fo dif cial Plan de trabaio cumplimiento Trabajadora Social - diciembre de
o e e YN an de trabaj del Plan de UISALUD 2025
Subcomponente P e Trabajo
4Criterio Mejoramiento de las
Diferencial de Instalaciones fisicas, mediante la 100%
Accesibilidad ampliacién de espacios que : cumplimiento . . diciembre de
4.2 |, . . Plan de trabajo Direccién - UISALUD
incluyen los lineamientos de del Plan de 2025
accesibilidad para personas con Trabajo
discapacidad
Subcomponente 5
MAOECI:Z?: gel 5 Elaborar y publicar el informe de| Informe de seguimiento | Documento | Direccion de Control Interno | diciembre de
Ly " |seguimiento de PQRDSR de PQRDSR elaborado y Evaluacién de Gestién 2025
Informacién
Publica
8.2. Integridad publica y cultura de la legalidad
Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada

Fortalecer la divulgacién del Cédigo
I.I | de integridad UIS a través de nuevas
estrategias de difusién.

Estrategia de divulgacién del cédigo de
integridad UIS implementada

Humano

Division de Gestiéon de Talento

diciembre de 2025




8.3. Didlogo y corresponsabilidad

Subcomponente . Fecha
P Subcomponente 2 Actividades Meta o producto Responsable
| programada
Identificar y organizar la informacién | Informacion
: . . Protocolo agosto de
Subcomponente 2.1 2.1.1 | producida por la entidad para la recopilada para la .
L - (Rectoria) 2025
Informar avances y rendicién de cuentas rendiciéon de cuentas
res.ultados de la ge§tion con Elaborar difusién del proceso de Direccién de
calidad y en lenguaje 212 rendicién de cuentas, orientadas a los C 52 v difusic o diciembre
comprensible "7 | diferentes grupos de interés de la ampanay dilusion | comunicaciones | 4o 2025
— N
Universidad.
. . . ., | Estrategia de -
Actualizar la Estrategia de Rendicién " ., junio de
2.2.1 o Rendicion de Cuentas| Planeacion
de Cuentas Institucional o : 2025
Institucional publicada
Subcomponente 2-2_ 292 Preparar los ejercicios de rendicién | Espacios de rendicién Protocolo diciembre
Rendicién de | Desarrollar escenarios de """ | de cuentas de cuentas (Rectoria) de 2025
cuentas d.|alogo d,e doble via con la Organizar y realizar la rendicion de|
ciudadania y sus cuentas basados en los resultados del eviZencias fotoerdficas
organizaciones 223 informe de gestién, cumpliendo con del cum Iimienfo de la Director - junio de
7 |los lineamientos establecidos en el cump L UISALUD 2025
actividad de rendicién
cronograma anual de la de cuentas
Superintendencia Nacional de Salud. )
Subcomponente 2.3
Responder a compromisos
propuestos, evaluacién y Evaluar los ejercicios de audiencia Documento con los -
. s . Protocolo diciembre
retroalimentacién en los 2.3.1 | publica desarrollados durante la resultados de la .
(Rectoria) de 2025

ejercicios de rendicién de
cuentas con acciones
correctivas para mejora

vigencia

retroalimentaciéon




8.4. Estrategia de Racionalizacién de Tramites

DATOS DEL
TRAMITEA ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION
TIPODE |ACCIONESDE | s | reeua | pecomn |
4 MEJORA POR BENEFICIO AL FECHA | FECHA RESPON
N.° | NOMBRE | SITUACION ACTUAL RACIONA | RACIONALI
IMPLEMENTAR CIUDADANO LIZACION ZACION INICIO FIN SABLE
Se identificaron cambios Actu’ali’zar el .
. ) Procedimiento de Claridad para los )
administrativos , ) B Mejora u
., . matricula de grupos de interés L, . .
Renovacién relacionados con . . optimizacién del Direccién de
. L , estudiantes antiguos de acerca de los - . -
de matricula | renovacién de matricula e L Administrati proceso o Admisiones y
| . programas académicos tramites, los o 2/1/2024 | 12/5/2025 .
de de estudiantes, por lo de presrado requisitos v la vo procedimiento Registro
estudiantes anterior, es necesario p g ’ q ) Y asociado al Académico
; modificando las normativa que los L
actualizar algunas L tramite
actividades actividades que se regula.
) requieran.
Facilitar y agilizar el
Los usuarios desconocen Socializar a los usuarios | proceso de pago de
los diferentes las diferentes opciones | matricula, evitando Mejora u
Matriculaa | mecanismos de pago que de pago ofrecidas por | desplazamientos optimizacion del
) cursos de ofrece el Instituto de el Instltu.tQ de Lerlmguas hasta I<->,s puntos de |Administrati proceso o 1/23/2025 | 12/5/2025 Instituto de
idiomas Leneuas para el pago de | P22 facilitar y agilizar | atencién de pago vo procedimiento Lenguas
a mgautrl'cﬁla a |O§Clg.lr'SOS el proceso de matricula (Entidades asociado al
de idiomas a los cursos de financieras e tramite
) idiomas. Instalaciones de la
Universidad).




8.4. Estrategia de Racionalizacién de Tramites

DATOS DEL
TRAMITEA ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE E]ECUCIéN
TIPODE |ACCIONESDE | s | reeua | pecomn |
4 MEJORA POR BENEFICIO AL FECHA | FECHA RESPON
N.° | NOMBRE | SITUACION ACTUAL RACIONA | RACIONALI
IMPLEMENTAR CIUDADANO LIZACION ZACION INICIO FIN SABLE
La cobertura para la
prestacion del servicio | Reconstrucciéon de las | Modernizacién e
permite fortalecer el instalaciones del innovacion de los
desarrollo de actividades | Instituto de Lenguas, | espacios fisicos de la
en el Instituto de en la Sede Central de | sede central para la
Matriculaa | Lenguas, lo cual permite | la UIS, para ofrecer los prestacion de " ) o )
! L N Administrati| Ampliacién de Instituto de
cursos de | que se siga prestando el | servicios y programas | servicios dirigidos a 1/23/2025 | 12/5/2025
. e g . vo cobertura Lenguas
idiomas servicio en sedes de idiomas de forma |los diferentes grupos
modernas e innovadoras, | innovadora, seguray de interés,
por tanto, se mantiene y cémoda como generando un
se fortalece la cobertura |elemento diferenciador crecimiento
en los diferentes desde sus instalaciones. sostenido.
programas ofrecidos.
Se identificaron cambios
administrativos en el Actualizar los Claridad para los
tramite de inscripcién de Procedimientos grupos .
L . . S . , Estandarizacién o,
Inscripcién | aspirantes a programas | asociados a inscripcién | de interés acerca de de tramites u Direccién de
aspirantes a | de posgradf), por ta.nto, de aspirantes a , !os Administrati otros 1/23/2025 | 12/5/2025 Admls!ones y
programas | es necesario actualizar programas de tramites, los vo L Registro
.. o .. procedimientos o
de posgrado | algunas actividades en los | posgrado, modificando requisitos y . . Académico
o - . administrativos
procedimientos las actividades que lo | la normativa que los
enmarcados en el sistema requieran. regula.
de gestion de calidad.




8.4. Estrategia de Racionalizacién de Tramites

DATOS DEL
TRAMITEA ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION
TIPODE |ACCIONESDE | s | reeua | pecomn |
/ MEJORA POR BENEFICIO AL FECHA | FECHA RESPON
N.° | NOMBRE | SITUACION ACTUAL RACIONA | RACIONALI
IMPLEMENTAR CIUDADANO LIZACION ZACION INICIO FIN SABLE
Se expide nuevo Actualizar la
reglamento de Movilidad informacién del
Estudiantil aprobado bajo | programa de Movilidad
Acuerdo 009 de 2024 del | Académica del proceso Acceso a
Consejo Superior, que | Relaciones Exteriores, informacion clara Meiora u
evidencia la necesidad la en el Sistema de confiable v o ortur,la o timiz]acién del
Movilidad actualizacién de la . de’ Calidad, ara los u)s:uaFt)‘ios del | Administrati i roceso o Direccién de
5 Académica informacién, relacionada Sistema Unico de P rograma de vo rzcedimiento 1/23/2025 | 12/5/2025 | Relaciones
con Movilidad Académica Informacién de Mov[iJIi dag d Académica P asociado al Exteriores
y enmarcada en el Tramites y Pagina Web de acuerdo con la tramite
Sistema de Gestiénde | Institucional segun el normativa vigente
Calidad, Sistema Unico | Acuerdo 009 de 2024 gente.
de Informacién de del Consejo Superior y
Tramites y Pagina Web Resolucién 1290 de
Institucional. 2024 de Rectoria.
Los programas de
educacién continuada del N
) . Estandarizacién a
portafolio de servicios de , )
Extensién, actualmente través del Sistema de
Inscripciény | . ’ Gestién de Calidad de Vicerrectoria
’ existen documentos en la - L
matricula a L ) la documentacién Acceso a Reduccién, de
programas pagina Web, que expllc?ln asociada a la informacién clara, |Administrati| estandarizacion Investigaciéon
¢ de trabajo y 2 |o;:s|:ar;:§a?;r:1nznelo visualizacién de los | confiable y oportuna vo y/o optimizacién 1/23/2025 | 12/5/2025 y Extensiéon
desarrollo dis oniblep ara realizar la servicios en el para los usuarios. de formularios (Proceso de
humano P P . portafolio del médulo Extensién)
consulta de los mismos, .,
. de Extensién
los cuales requieren . ;
- ., (Instructivos y Guias).
revisién y actualizacién
segln sea pertinente.




8.4. Estrategia de Racionalizacién de Tramites

DATOS DEL
TRAMITE A ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE E]ECUCIéN
TIPO DE | ACCIONES DE
p MEJORA POR BENEFICIO AL FECHA FECHA RESPON
N.° | NOMBRE | SITUACION ACTUAL RACIONA | RACIONALI
IMPLEMENTAR CIUDADANO LIZACION ZACION INICIO FIN SABLE
La unidad cu.enta <?on el Mddulo de Acceso del
Software asistencial de . i
. usuario a través de la
desarrollo propio, en el L . b
cual se contindan pagina weo.
::;arlre or:ae?::a:?gju:; Firmas digitales y Facilidad y Mayor
evigenciar a estIiDén eliminacién de accesoala
Proceso asistenciagl y soportes fisicos en informacion por Subdireccién
7 UISALUD administrativa, asi como féormulas mgdlcas y p?rjte del usuario. Tecnolégica |No aplica 1/23/2025 | 12/5/2025 Médica -
, consentimientos Agilizar los tramites
los médulos de reportes informados or parte del UISALUD
e indicadores, interaccién ) P u:uario
con el usuario y firmas , ’
. Plataforma tramite de
digitales los cuales se )
cuentas medicas con la
encuentran en su fase de
ruebas e Red Prestadora de
. pru -, Servicios de Salud.
implementacioén.
8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada
Sur’;?:;::g::te I L Elaborar plan de accién para la Politica de Plan de accién Politica de Secretarfa General diciembre de
estratégica del " | Servicio al Ciudadano Servicio al Ciudadano 2025




8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada
servicio al o
ciudadano Fortalecer la apropiacién del Modelo de Subdirector Médico

atencién de UISALUD vy garantizar su
implementacion de acuerdo a |Ia
caracterizacién de la poblacién y los
mecanismos de proteccién al usuario
segln la normatividad vigente.

Modelo Implementado

Coordinadora de

Vigilancia Epidemiolégica y

Gestién del Riesgo
UISALUD

diciembre de
2025

Subcomponente 2
Fortalecimiento
del talento
humano al servicio
del ciudadano

2.1

Realizar Jornada de Induccién Institucional
“Identidad UIS”

Régimen disciplinario a nuevos servidores
ulIS

| Capacitacién

Divisién de Gestion de

Talento Humano

Enero - Marzo
2025

2.2

Realizar Jornada Reinduccién Institucional
"Catedra UIS"

Cémo, por qué y para qué de la gestién
administrativa institucional

| Capacitacion

Divisién de Gestién de

Talento Humano

Febrero - Abril
2025




8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Subcomponente

Actividades

Meta o Producto

Responsable

Fecha Programada

2.3

Realizar  Jornada Programa de
Transparencia y Etica Publica, con las
siguientes tematicas sugeridas:
|.Etica publica y conflictos de interés:
Enfoque en cémo identificar, prevenir y
gestionar conflictos de interés en la toma
de decisiones publicas.
2. Transparencia y acceso a la informacién
publica: Obligaciones legales sobre la Ley
de Transparencia y acceso a la
informacién. -Uso de herramientas
digitales para garantizar el acceso a
informacién en tiempo real.
3.Gestién del riesgo de corrupcién en los
procesos administrativos: Métodos para
identificar, evaluar y mitigar riesgos
asociados a actos de corrupcidon en
procedimientos como  contratacion,
manejo presupuestal y adquisiciones.
4.Atencién al ciudadano desde Ia
perspectiva de la empatia y la innovacién:
Habilidades de comunicacién efectiva- -
Uso de herramientas tecnolégicas para
mejorar los tiempos de respuesta Yy

satisfaccion del ciudadano.
5.Normativa anticorrupciéon en
Colombia: Actualizaciones y buenas
practicas  internacionales: Enfoque

comparativo sobre cémo otros paises han
implementado estrategias exitosas.

Fase |
Sedes regionales UIS

Divisién de Gestién de
Talento Humano

Mayo - Junio 2025




8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Subcomponente

Actividades

Meta o Producto

Responsable

Fecha Programada

24

Realizar  Jornada Programa de
Transparencia y Etica Publica con las
siguientes tematicas sugeridas:
|.Etica publica y conflictos de interés:
Enfoque en cémo identificar, prevenir y
gestionar conflictos de interés en la toma
de decisiones publicas.
2. Transparencia y acceso a la informacién
publica: Obligaciones legales sobre la Ley
de Transparencia y acceso a la
informacién. -Uso de herramientas
digitales para garantizar el acceso a
informacién en tiempo real.
3.Gestién del riesgo de corrupcién en los
procesos administrativos: Métodos para
identificar, evaluar y mitigar riesgos
asociados a actos de corrupciéon en
procedimientos como  contratacion,
manejo presupuestal y adquisiciones.
4.Atencién al ciudadano desde Ia
perspectiva de la empatia y la innovacién:
Habilidades de comunicacién efectiva- -
Uso de herramientas tecnolégicas para
mejorar los tiempos de respuesta y

satisfaccion del ciudadano.
5.Normativa anticorrupciéon en
Colombia: Actualizaciones y buenas
practicas  internacionales: Enfoque

comparativo sobre cémo otros paises han
implementado estrategias exitosas.

Fase 2
Campus principal UIS

Divisién de Gestién de
Talento Humano

Septiembre de
2025




8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Subcomponente

Actividades

Meta o Producto

Responsable

Fecha Programada

25

Establecer y ejecutar el plan de
capacitaciéon de UISALUD para lograr el
fortalecimiento de las habilidades Yy
destrezas del personal de UISALUD

Plan de capacitacién UISALUD
2025 ejecutado

Subdirectora
Administrativa y Financiera
Coordinadora de
Aseguramiento de la
calidad en Salud -
UISALUD

diciembre de
2025

2.6

Utilizacién del aula virtual de aprendizaje
en la implementacién del plan de
capacitacion de UISALUD, facilitando el
acceso y maximizando la cobertura.

Minimo 60% documentacién
de capacitaciones cargada a
través del Aula virtual

Coordinadora de
Aseguramiento de la
Calidad - UISALUD

diciembre de
2025

Subcomponente 3
Gestidn de
relacionamiento
con los
ciudadanos

Direccién de Control

30 Elaborar y publicar el informe de| Informe de seguimiento de Interno v Evaluacién de diciembre de
" | seguimiento de PQRDSR PQRDSR Y ., 2025
Gestioén
39 Realizar campafia de socializacién del Campafia Direccién de diciembre de
" | Manual de Identidad Visual Corporativa P comunicaciones UIS 2025
Subdirectora
. - Administrativa y Financiera
Fortalecimiento del canal de atencién : - .
. . - Acciones de seguimiento y Coordinador .
3.3 | presencial, a través del seguimiento y . . L . . Junio de 2025
L - mejoras al sistema del digiturno Administrativo y de
optimizacién del digiturno. .
Aseguramiento -
UISALUD
Mantener y fortalecer la interaccién con : . . -
o . Actas o soportes de reuniones Trabajadora Social - diciembre de
3.4 la Asociacién de Usuarios como ,
. o : seglin cronograma UISALUD 2025
mecanismo de participacién social.
Obtener la certificacion ISO 9001:2015 Indicador avance segtin Coordinadora de Septiembre de
3.5 | para el proceso UISALUD vy sus 3 Aseguramiento de la P

subprocesos misionales

cronograma

Calidad - UISALUD

2025




8.5. Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada
Garantizar el cumplimiento normativo y . Coordinadora de -
L Actas o soportes de reuniones . diciembre de
Subcomponente 3 3.6 | acceso a canales de atencién no seolin cronosrama Aseguramiento de la 2025
P presenciales g g Calidad - UISALUD
Gestion de — - —
relacionamiento Ampllaaon de Ia§ Instalaciones f|$|.cas, ‘ o
con los incluyendo la mejora de los espacios para Subdirector Médico
ciudadanos 37 la atenq'on a'los usuarios y arr'1pI|'aC|on de | Actaso s?portes de reuniones Coordlnf«.ldora de diciembre de
la capacidad instalada en los siguientes seglin cronograma Aseguramiento de la 2025
servicios: fisioterapia, Farmacia y Calidad - UISALUD
Consultorios de medicina especializada
Socializar pautas sobre el funcionamiento Direccién de Control -
. : ., e - diciembre de
4.1 | o uso del sistema de informacién PQRDS | socializacién Interno y Evaluacién de
N L 2025
de la Universidad. Gestién
Realizar jornada de divulgacién
Subcomponente 4 o - iy o iy
.y institucional de la politica de gestién del Fase | Divisién de Gestion de .
Conocimiento del | 4.2 o : - . Mayo - Junio 2025
- conocimiento y la innovacién de la Sedes regionales UIS Talento Humano
servicio al Lo .
) Universidad Industrial de Santander
ciudadano P : Iy
Realizar jornada de divulgacién
43 institucional de la politica de gestién del Fase 2 Divisién de Gestion de Septiembre de
"~ | conocimiento y la innovacién de la Campus principal UIS Talento Humano 2025
Universidad Industrial de Santander
Ejecutar auditorias internas segun el
Programa Anual de Auditorias, con el fin Reporte de Auditorias Direccién de Control diciembre de
Subcompt?pente 5151 | de verificar el cumplimiento de la P Eiecutadas Interno y Evaluacién de 2025
EY?IuaC|on de normativa interna y el desarrollo de las l ’ Gestion
gestiony medlf:!on actividades propias de cada UAA.
de la percepcién : .,
. . . . Direccién de Control -
ciudadana Elaborar y publicar el informe de Informe de seguimiento de L diciembre de
5.2 Interno y Evaluacién de

seguimiento de PQRDSR

PQRDSR

Gestion

2025




9. CONTROL DE CAMBIOS

Versién

Fecha de Actualizacién

Descripcién de Cambios Realizados

1/22/2025

Elaboracién el documento




