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-SEGUIMIENTO A LA LEY 1712 DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÒN 

PÙBLICA 
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Proceso / Subproceso: Gestión Estratégica - Gestión TIC’s 
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1. OBJETIVO 

 

Determinar el grado de cumplimiento normativo de la ley 1712 y de los anexos técnicos de la 

Resolución 1519 de 2020 y realizar las recomendaciones para el cumplimiento de las funciones y 

responsabilidades establecidas en la normatividad vigente. 

 

2. ALCANCE 

Según lo establecido en la Resolución 1519 de 2020, el presente seguimiento se aplica sobre la 

plataforma tecnológica y la información publicada en la página Web de la Subred Integrada de Servicios 

de Salud Norte E.S.E. (subrednorte.gov.co)  sección de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública con corte a 30 de noviembre de 2025. 

Este informe excluye de su análisis los micrositios internos y los portales web relacionados que se 

encuentran enlazados desde el sitio web de la Subred Norte. 

3. CRITERIOS 

• Ley 1712 de 2014 "Por el medio del cual se crea la Ley de Transparencia y del derecho de acceso 

a la información pública nacional y se dictan otras disposiciones" 

• Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de 

prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la gestión 

pública”. 

• Decreto 103 de 2015 "Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan otras 

disposiciones" 

• Resolución 1519 de 2020. "Por la cual se definen los estándares y directrices para publicar la 

información señalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la 

información pública, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos. 

• Directiva 05 de 2020, expedida por la Alcaldía Mayor de Bogotá, a través de la cual se expiden 

directrices sobre Gobierno Abierto de Bogotá  

https://www.subrednorte.gov.co/
https://www.subrednorte.gov.co/
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• Directiva 009 del 3 de julio de 2025, Diligenciamiento de la información en el índice de transparencia 

y acceso a la información pública (ITA), de conformidad con las disposiciones de la ley 1712 de 

2014 especialmente el artículo 23. 

• Artículo. 52 de la Ley 2199 de 2022 –, Transparencia y acceso a la información.  

• Modelo Integrado de Planeación y Gestión. Especialmente Dimensión 4 Evaluación y Resultados 

y Dimensión 5 Información y Comunicación -5.2.3 Política de transparencia, acceso a la 

información pública y lucha contra la corrupción 

 

4. METODOLOGÍA 

La Oficina de Control Interno, en desarrollo del Plan Anual de Auditorias de 2025 y en el marco del rol 

de evaluación y seguimiento, realiza el presente informe a través de: 

a. Exploración y verificación de contenido y requisitos de la información publicada en la página 

WEB “https://www.subrednorte.gov.co”, en las secciones de Transparencia y acceso a la 

información pública, Atención y servicios a la ciudadanía, menú participa y menú Noticias (Matriz 

ITA 1) 

b. Verificación de requisitos sobre condiciones mínimas técnicas de seguridad (Anexo 3 2) 

c. Verificación de requisitos mínimos sobre datos abiertos. (Anexo 4 3) 

d. Elaboración del informe. 

e. Presentación de recomendaciones y oportunidades de mejora como resultado del seguimiento 

efectuado. 

f. Oficialización del informe. 

 

5. EJECUCION  

 

5.1 Verificación accesibilidad a los menús del Portal WEB. 

 
La verificación se realizó teniendo como fuente de información el anexo No. 1: “Estándares de 

publicación y divulgación información “de la Resolución No. 1519 de 2020, al igual que la “Matriz de 

Cumplimiento Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional” de la 

Procuraduría General de la Nación. Versión 2023. 

Es importante señalar que la página web de la Subred Norte está en proceso de migración, siguiendo 

un cronograma con fases específicas. En la página se pudo observar que se tenía propuesto terminar 

el proceso a finales de marzo de 2025 según se observa el cronograma V2 publicado en la página WEB  

                                            
1 Índice de Transparencia y Acceso a la Información Pública I.T.A. 
2 Condiciones mínimas técnicas y de seguridad digital - Res. 1519 de 2020 
3 Requisitos mínimos de datos abiertos - Res. 1519 de 2020 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No. 1:  Cronograma V2 Proceso de Migración 

Fuente: PLAN DE TRABAJO MIGRACION WEB-2.xlsx Fecha: 14/11/2025 

Por tanto, las observaciones realizadas con corte al 14 de noviembre de 2025 se encuentran dentro del 

marco de cumplimiento de los principios de transparencia y acceso a la información pública.  

https://www.subrednorte.gov.co/wp-content/uploads/2025/02/plan_de_trabajo_migracion_web.pdf
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Adicionalmente, la Subred presenta como soporte de funcionamiento del portal WEB, un certificado de 

accesibilidad el cual puede ser consultado como se observa en la siguiente imagen: 

 
Imagen No.2 Evidencia de Certificado de Accesibilidad presentado por la Subred Norte de la Pagina WEB 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 
 

5.1.1 Menú de Transparencia Y Acceso a la Información Pública 

El menú de transparencia de la página principal muestra la existencia de 10 ítems, como se observa 

en la Imagen No. 2. este menú presenta la funcionalidad requerida, ya que los enlaces conducen 

directamente al contenido esperado. 

 
Imagen No. 3:  Menú Transparencia y Acceso a la Información Pública 

Fuente: https://www.subrednorte.gov.co/ Fecha: 14/11/2025 

 

Al ingresar en cada uno de los sub menú el usuario es redirigido a los ítems de cada sub menú de 

transparencia y el sitio permite navegar a través de estos para encontrar la información requerida. 

 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen Menú Descripción 

 

Este submenú del sitio Web contiene: 

Menú 1. Información de la entidad:  

Contiene 14 Ítems los cuales a la vez 

despliegan información 

correspondiente a cada tema 

registrado. 

 

Menú 2. Normativa: contiene 3 ítems 

con opciones adicionales para la 

consulta de la información.  
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Imagen Menú Descripción 

 

Menú 3. Contratación: 5 ítems con 

información sobre plan de 

adquisiciones, publicación de la 

información contractual, ejecución de 

contratos, manual de contratación y 

demás documentación relacionada con 

contratación.  

 

El Menú 4. Planeación presupuesto e 

informes: con 10 Ítems con 

información: presupuestal y financiera, 

planeación, control interno, auditorías 

e informes de gestión de la entidad.  

 

Menú 5. Trámites. 1 ítem con 

información relacionada con los 

trámites y servicios que se manejan en 

la Subred 
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Imagen Menú Descripción 

 

Menú 6. Participa. Contiene 

información relacionada con los 

espacios, mecanismos y acciones que la 

Subred Norte implementa en 

cumplimiento de la Política de 

Participación Ciudadana en la gestión 

pública con el objeto de fortalecer la 

vinculación de la ciudadanía en las 

decisiones y acciones públicas. 

 

Menú 7. Datos abiertos: cuenta con 9 

ítems con publicación de documentos y 

la sección de los datos abiertos.  

 

Menú 8. Contiene 3 submenús con 

Información específica para grupos de 

Interés, dirigida a niños, niñas, 

adolescentes, mujeres y otros grupos 

de interés.  
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Imagen Menú Descripción 

 

Menú 9. Obligación de reporte de 

información específica por parte de la 

entidad: contiene 6 ítems con 

información de interés para la 

ciudadanía como se muestra en la 

imagen 

 

Menú 10. Proceso de recaudo rentas 

locales presenta 2 ítems que contienen 

información relacionados con links que 

direccionan hacia la Secretaría de 

Hacienda de Bogotá.  

Tabla No. 1:  Menú Transparencia y Acceso a la Información Pública - estándares de publicación 
Fuente: Transparencia – Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 24/11/2025 

 

Con base en la evaluación presentada en la tabla anterior y considerando las observaciones 

identificadas, se concluye que el portal WEB de la Subred Norte cumple con los requerimientos 

establecidos para la estructura del menú de transparencia y acceso a la información pública. 

Durante la verificación de la navegación se pudieron evidenciar las siguientes debilidades: 

https://www.subrednorte.gov.co/transparencia/
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1. En el Menú de trámites y servicios en la sección de asignación de citas se presenta un error en 

el link debido a que al ingresar como se observa en la siguiente imagen: 

 
Imagen No. 4:  Menú Tramites y servicios  

Fuente: https://www.subrednorte.gov.co/ Fecha: 24/11/2025 

 

El usuario es direccionado al siguiente sito que corresponde a pagos en línea por PSE 

 
Imagen No. 5:  Evidencia de  direccionamiento errado – Asignación de citas  

Fuente: https://www.subrednorte.gov.co/ Fecha: 24/11/2025 

 

2. Error de accesibilidad: La búsqueda en la página web esta fuera de servicio, esto se pudo 

corroborar a través de múltiples búsquedas realizadas, de documentos que se encuentran en 

la página web, pero la búsqueda no arrojó ningún resultado como se evidencia en la siguiente 

imagen: 

https://www.subrednorte.gov.co/
https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No. 6:  Evidencia de no resultados de búsqueda de información en la WEB  

Fuente: https://www.subrednorte.gov.co/ Fecha: 24/11/2025 
 
 

3. Falla en el ordenamiento cronológico de la documentación: La documentación para la consulta 

no se encuentra ordenada cronológicamente en lo relacionado a los meses de las vigencias que 

el usuario consulta, esto puede evidenciarse en la siguiente imagen donde los meses no tienen 

una línea de tiempo correcta y están desorganizados arrancando en abril y terminando en 

septiembre:  

 
Imagen No. 7:  Evidencia de consulta de información no organizada cronológicamente en la WEB  

Fuente: https://www.subrednorte.gov.co/ Fecha: 24/11/2025 
 

Por los motivos anteriormente expuestos, se recomienda, verificar los contenidos y realizar pruebas en 

la navegación que permita garantizar el correcto funcionamiento de los enlaces, la organización de la 

presentación de información y la operatividad del menú de búsqueda dentro de la página web. 

 

https://www.subrednorte.gov.co/
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5.1.2 Verificación accesibilidad a menú de Atención y Servicio a la Ciudadanía 

 
Imagen No. 8 Menú Atención y Servicio a la Ciudadanía 
Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 

Se identificó que el menú "Atención y Servicio a la Ciudadanía" presenta navegabilidad limitada, toda 
vez que algunos de sus enlaces redirigen a páginas antiguas (históricas) del sitio web. 

Un ejemplo claro de esta situación son los enlaces “Código de Buen Gobierno” y “Decálogo del Buen 
Trato”. 

Esta deficiencia corrobora el incumplimiento del cronograma de migración del sitio web, evidenciando 
un retraso superior a nueve (9) meses en la actualización de contenidos. 

 

Imagen No.9 Evidencia de direccionamientos a página anterior de la subred Norte (histórico) 
Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Otros contenidos ofrecidos a través de este menú, como la Carta de Trato Digno, los Derechos y 

Deberes y otros documentos, se presentan en formato gráfico o escaneado.  Esto incumple los criterios 

de accesibilidad, limitando su comprensión para personas con discapacidades visuales o que utilicen 

lectores de pantalla. 

 
Imagen No.10 Evidencia de contenidos con barreras de accesibilidad 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 
  

Por otra parte, se encontraron problemas operativos y de contenido en el portal institucional 

(www.subrednorte.gov.co), específicamente dentro del menú "Atención y Servicio a la Ciudadanía": 

 

• Enlaces Rotos o Mal Direccionados: Al intentar acceder al ítem “Trámites y Servicios”, el enlace 

se encuentra roto o mal direccionado, llevando incorrectamente al usuario a un portal de pagos 

(como se evidenció en las imágenes No. 4 y 5 del presente informe). 

 

• Información Desactualizada: Al ingresar al ítem “Servicios para niños, niñas y adolescentes”, la 

información presentada está desactualizada y corresponde al contenido del portal histórico de 

la entidad. 

 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No.11 Evidencia de contenidos desactualizados en Servicios para niño, niñas y adolescentes 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 
 

Las inconsistencias detectadas afectan la accesibilidad, generan confusión y comprometen el 

cumplimiento de los principios de transparencia.  En consecuencia, el Menú de Atención y Servicio a la 

Ciudadanía presenta incumplimiento de los requerimientos establecidos para garantizar el acceso a la 

información pública de manera clara, accesible y transparente.  

5.1.3 Verificación accesibilidad a menú Participa 

El menú "Participa" de la página principal redirige a la siguiente información y presenta una serie de te 

secciones 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No 12:  Cargue del menú de Participa 

Fuentes: https://www.subrednorte.gov.co/, - Fecha: 24/11/2025 

Las secciones que se presentan en este menú son las siguientes: 

 
Imagen No 13:  Cargue del menú de Participa 

Fuentes::https://www.subrednorte.gov.co/, - Fecha: 24/11/2025 

En cada una de las secciones se verificó que los enlaces funcionaran y dirigieran al usuario a la 

información solicitada. Sin embargo se pudo evidenciar que en algunas secciones la información no se 

encuentra actualizada o no tiene herramientas interactivas para estos menús 

Sobre estas observaciones se ejemplarizan los siguientes casos 

En la sección 7 de control Social dentro de la estrategia y el boletín informativo presentada tiene fechas 

de 2023 lo que muestra desactualización 

https://www.subrednorte.gov.co/
https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No.14 Evidencia de contenidos desactualizados en Menú Participa sección de control social 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 

 
Por otro lado, en la sección 5 de colaboración e innovación la cual presenta la propuesta a “la 

comunidad, usuarios y diferentes actores relevantes a unirse y trabajar juntos para resolver problemas 

públicos. Este proceso se basa en compartir conocimientos, experiencias e ideas de manera abierta y 

transparente, creando un espacio donde todos pueden aportar”. Sin embargo, dentro de este menú no 

se evidencian ni herramientas, formatos o algún tipo de formulario que permita al usuario aportar o 

interactuar con la subred Norte sobre temas de innovación, como puede verse en la siguiente imagen: 

 
Imagen No.15 Evidencia de contenidos desactualizados en Menú Participa sección de control social 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 

 

Teniendo en cuenta esta la problemática identificada en el menú "Participa" de la página principal, se 

identifica que se deben realizar actividades para la actualización de información y mejoras en las 

herramientas de este menú, debido a que es parte importante del portal en la cual ingresan los usuarios 

interesados en participar y obtener información de la Entidad. afectando negativamente la usabilidad 

del portal y del sitio para acceder a la información relevante. 

 

https://www.subrednorte.gov.co/
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5.1.4 Verificación accesibilidad a menú Nuestra Subred 

En la página principal https://www.subrednorte.gov.co/, Se encuentra el menú de Nuestra subred el 

cual presenta la siguiente estructura: 

 
Imagen No 16:  Cargue del menú de Nuestra Subred 

Fuentes: https://www.subrednorte.gov.co/, - Fecha: 24/11/2025 

 

Como se observa el menú este compuesto por 8 ítems los cuales despliegan información de interés 

sobre la entidad a los usuarios que ingresan, donde se encuentran eventos, noticias, comunicaciones 

oficiales y el portafolio entre otros temas que el usuario puede consultar y navegar a través de los sub 

menús como se observa en las siguientes imágenes: 

 

 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Imagen No.17 Evidencia de contenidos de submenús de consulta al menú de Nuestra Subred 

Fuente: :https://www.subrednorte.gov.co/, 24/11/2025 

 

El sub menú "Noticias" presenta un listado de información relevante sobre diferentes eventos, noticias 

y actividades que son realizadas por la subred y el distrito. El cual se encuentra actualizado con datos 

hasta noviembre 2025. 

 

5.2  Verificación del contenido de la información de la sección de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública 

 

La Subred Norte dando cumplimiento a la Directiva 009 del 3 de julio de 2025 emitida por la 

Procuraduría General de la Nación. realizó el cargue de la evaluación y reporte de cumplimiento ITA 

para el periodo 2025 con fecha 29 de agosto de 2025, en el cual se presentó que el cumplimiento fue 

de 100 sobre 100 puntos dando cumplimiento a este requerimiento y presentando el certificado  

 

 
Imagen No.18 Evidencia de certificado de presentación en aplicativo de la Procuraduría. 

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional 

https://www.subrednorte.gov.co/
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Teniendo en cuenta este resultado, la Oficina de Control Interno realizó la evaluación del cumplimiento 

de la información relacionada con transparencia se detalla en el Anexo. 1 de la matriz de 

cumplimiento del indicador ITA de este informe.  Dicho anexo contiene los resultados de la validación 

realizada sobre la página web de la Subred, frente a la guía de cumplimiento de la Ley de Transparencia 

y del Derecho de Acceso a la Información Pública Nacional de la Procuraduría General de la Nación. 

De acuerdo con el consolidado de la información analizada, se verificaron 247 ítems de los cuales 18 

Ítems no aplican para la entidad, por lo que para evaluar el cumplimiento se tomó un total 229 ítems.   

La siguiente tabla muestra el resumen de la evaluación: 

Nivel de Cumplimiento Ítems 

Si cumple 180 

Cumple parcialmente 28 

No Cumple 21 

Total 229 
Tabla No 2: Resumen de evaluación de índice de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno 
 

 
Gráfico No. 1: Resumen de evaluación de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno 
 

En la gráfica anterior se evidencia que el cumplimiento es del 79%, el cual, depende en gran medida 

de la migración de la información al nuevo gestor de contenido. 

Asimismo, se identifica un incumplimiento del 9%, asociado principalmente a fallas en la navegabilidad 

del sitio web y la presencia de enlaces rotos.  Por otro lado, el cumplimiento parcial observado 

corresponde a la desactualización de la información publicada el cual tiene un peso del 12%. 

 

 

79%
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Nivel de cumplimiento
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5.3 Verificación de los requisitos sobre condiciones de seguridad. 
 

En el Anexo 2 de este informe, se puede observar la evaluación detallada de las condiciones de 

seguridad digital y programación del código fuente el cual presenta un total de 34 ítems de evaluación. 

La siguiente tabla muestra el resumen de la evaluación efectuada: 

Criterios Nivel de Cumplimiento Ítems % Cumplimiento 

Condiciones de 

Seguridad Digital 

Cumplimiento total 27 

93% Cumplimiento parcial 1 

No cumple 1 

Programación del 

código fuente 

Cumplimiento total 6 

100% Cumplimiento parcial 0 

No cumple 0 
Tabla No 3: Evaluación Nivel de Cumplimiento Condiciones de Seguridad y Código Fuente 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno 

 
La evaluación de la seguridad sobre la infraestructura y el portal web correspondiente a la vigencia 

actual refleja un cumplimiento del 68%, lo que representa una mejora de 25 puntos porcentuales en 

comparación con la vigencia 2024, donde el cumplimiento fue del 68%. Esta mejora se atribuye 

principalmente al despliegue y uso de políticas, mecanismos actualización en tecnología de seguridad 

digital, lo cual ha fortalecido aspectos clave en la protección de la información de la plataforma 

tecnológica y la página WEB. 

El incumplimiento está relacionado con que se cuenta con el plan AP-GI-PL-13 “Plan de recuperación 

de desastres” el cual contempla únicamente el sistema de información Dinámica Gerencial, pero no 

incluye la Pagina web institucional, el proceso informa que el documento se encuentra en proceso de 

actualización para la inclusión del tema de la página web.  

Frente a los criterios de cumplimiento de Programación del Código Fuente se observa un cumplimiento 

total de los criterios teniendo en cuenta lo informado por el proceso el cual manifiesta que: 

Actualmente se ejecutan de forma integral y continua las siguientes acciones en el desarrollo y 

mantenimiento de las aplicaciones web: 

Análisis estático de código: Se realizan revisiones automatizadas y manuales del código fuente 

utilizando herramientas especializadas para identificar vulnerabilidades de seguridad, errores de lógica 

y desviaciones de buenas prácticas. 

Estandarización del código fuente: Todo el código HTML, CSS y JavaScript se desarrolla siguiendo 

rigurosamente las recomendaciones del W3C, garantizando compatibilidad, accesibilidad y correcta 

visualización en múltiples dispositivos y navegadores. 



 

FORMATO INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
CONTROL INTERNO 

CÓDIGO: EV-EG-F-11 

VERSIÓN: 1 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 
EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 

PÁGINA: 20 DE 23 

FECHA: 31/12/2024 

 

   

 

Uso de validadores W3C: Se aplican de forma periódica los validadores oficiales de HTML y CSS del 

W3C como parte del proceso de revisión continua, asegurando la calidad técnica y la mejora progresiva 

del sitio web. 

Cumplimiento con GOV.CO: la página web cumple con los estándares técnicos y de contenido 

exigidos para la integración al Portal Único del Estado Colombiano (GOV.CO), incluyendo la correcta 

codificación de caracteres (UTF-8) y estructura semántica del contenido. 

5.4 Verificación de los requisitos mínimos de datos abiertos 
 

De acuerdo la matriz de información reflejada en el Anexo B de este informe y teniendo en cuenta la 

resolución 1519 de 2020 del MINTIC en su anexo 4, la oficina de control interno realizó la verificación 

de los 6 ítems relacionados con datos abiertos, obteniendo un nivel de cumplimiento del 63%, como se 

observa en la siguiente tabla: 

 
Tabla No 4: Evaluación de Cumplimiento Requisitos mínimos de datos abiertos 

Fuente: Elaboración Oficina de Control Interno 
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6. RESULTADOS 

Durante la evaluación de los 229 ítems del Índice de Transparencia y Acceso a la Información evidenció 

un cumplimiento del 79%, reflejando una adecuada adopción normativa; sin embargo, un 12% presenta 

cumplimiento parcial por desactualización de contenidos, por lo que se requieren actividades periódicas 

de revisión y carga. Asimismo, el 9% de los ítems no cumple, principalmente por fallas en la navegación, 

enlaces rotos, redireccionamientos incorrectos y deficiencias del buscador, afectando la transparencia 

y experiencia del usuario. 

En cuanto a la evaluación de la seguridad digital se evidenció un cumplimiento del 93%, lo que muestra 

mejora en la protección de la infraestructura tecnológica y en la reducción de riesgos relacionados con 

la información. Asimismo, en los ítems relacionados con el código fuente alcanzó un 100% de 

cumplimiento, reflejando buenas prácticas técnicas previniendo fallas y vulnerabilidades. Sin embargo, 

se mantiene un riesgo en cuanto al Plan de Recuperación de Desastres debido a que aún no está 

incluido en el portal web, lo que podría afectar la continuidad del servicio y la atención a los ciudadanos.  

Frente la verificación de los requisitos de datos abiertos se logró un 63% de cumplimiento, lo que 

muestra un buen avance, pero también evidencia dificultades en la publicación, actualización y en 

brindar información en formatos reutilizables, afectando la transparencia y el valor público de los datos. 

Esta situación expone a la entidad a posibles incumplimientos normativos, pérdida de confianza, baja 

participación ciudadana y falta de aprovechamiento de información para análisis o innovación. Por esta 

razón se necesita fortalecer la gestión de datos abiertos mediante procesos de identificación, 

actualización y publicación periódica, que permita que la información sea accesible, útil y alineada con 

los principios del Gobierno Abierto. 

 

6.1. FORTALEZAS 

 

• Se evidencia un avance significativo en cuanto al cumplimiento de los ítems de verificación 

presentados por la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública esto corresponde la 

ejecución de las actividades de migración de la información de la página web a un operador con 

mejores herramientas tecnológicas. Así mismo se observan mejoras en temas de seguridad de la 

información en la página WEB. 

 

• Adicionalmente se observa la inclusión del botón del menú de accesibilidad que presenta varias 

herramientas que facilitan la visualización, el uso y la lectura de la página, así como la inclusión de 

videos son subtítulos y lenguaje de señas para las personas con limitaciones auditivas. 

 

• La implementación del nuevo gestor de contenido le brinda al portal web un diseño más dinámico y 

fluido, lo cual es un factor clave que promueve la interacción y facilita la exploración de la información 

por parte de los visitantes. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

• Asegurar el cumplimiento de la migración total de la información al nuevo gestor de contenido, con 

el propósito de lograr la implementación completa de las funciones de accesibilidad, presentación 

y navegación de la página Web. 

 

• Realizar actividades para la actualización de información y mejoras en las herramientas del menú, 

de atención y servicios al a ciudadanía, debido a que es parte importante en la participación la 

comunidad y demás interesados que ingresan al portal para obtener información y servicios de la 

Entidad. 

 

• Garantizar que los documentos cumplan estándares de accesibilidad (WCAG), evitando imágenes 

escaneadas y priorizando formatos legibles y accesibles. 

 

• Implementar un plan de trabajo que permita la verificación de los contenidos de la página WEB, 

para garantizar el correcto funcionamiento de los enlaces, la organización de la presentación de 

información y la operatividad del menú de búsqueda en el portal de la Entidad, brindando a los 

usuarios la certeza de transparencia y acceso de la información pública. 

 

• Actualizar el Plan de Recuperación de Desastres (DRP), incluyendo la plataforma del portal web y 

definir claramente las políticas de respaldo, restauración, continuidad del servicio y los 

procedimientos a seguir ante incidentes digitales 

 

7. CONCLUSIONES 

 

• La verificación realizada muestra un cumplimiento normativo de un 79%, relacionado con la 

transparencia y el acceso a la información pública. Persisten fallas operativas como enlaces rotos, 

redireccionamientos erróneos y fallas en el menú de búsqueda lo que dificultan el acceso a la 

información. Por otro lado, la desactualización de contenidos, el uso de formatos poco accesibles y 

la falta de herramientas interactivas afectan la accesibilidad y limitan la participación ciudadana. 

 

• A pesar de avances técnicos importantes, reflejados en el 93% de cumplimiento en seguridad digital 

y 100% en programación, aún existe un reto estratégico: incorporar el portal web en el plan de 

recuperación de desastres para reducir riesgos y asegurar continuidad del servicio. 

 

• Las debilidades identificadas podrían llegar a configurar la posibilidad de que se presenten riesgos 

operativos, reputacionales y de cumplimiento normativo, que en caso de materializarse podrían 

llegar a afectar de forma negativa la percepción de transparencia, la experiencia del usuario y la 

efectividad de los mecanismos de control social que quiere proyectar la institución con su propósito 

de seguir construyendo confianza.  
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Solicitud Plan De Mejoramiento 

El informe de Ley Si X No  Requiere un plan de mejoramiento. 

De conformidad con lo establecido en el instructivo Seguimiento Planes de Mejora de Auditorías 
Internas (EV-EG-I-01), el líder del proceso auditado, así como los directores, jefes de oficina y asesores 
de los procesos involucrados, deberán, para cada uno de los hallazgos reportados, coordinar, elaborar 
y completar el formato ES-GC-F-10-04 “Plan de Mejoramiento Institucional”, diligenciando los campos 
correspondientes (identificación de la causa principal del hallazgo, acciones de mejora, persona 
responsable de la acción, fechas de inicio y finalización de la acción) en un plazo no mayor a cinco (5) 
días hábiles contados a partir de la recepción del informe final de la auditoría. Las acciones consignadas 
en dicho formato deberán tener como objetivo la eliminación y/o mitigación de las causas que originaron 
los hallazgos identificados. 
 
En caso de ser necesario, la oficina de Control Interno brindará asesoramiento metodológico para la 
formulación del plan de mejoramiento. 
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