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Anexo No. 1: FORMATO DE DOCUMENTACION DE BUENAS PRACTICAS
Por favor responder de forma concreta y usando el lenguaje mas claro posible

(1) IDENTIFICACION'

Las siguientes preguntas buscan conocer la generalidad y caracteristicas de la buena practica de cualquier nivel.

Fecha de diligenciamiento:

8/12/2025

Nombre de la entidad:

Alcaldia de Mani Casanare

Nombre de la
dependencia o area

Secretaria de Gobierno y
participacion comunitaria

Nombre de la persona que diligencia el
formato:

Julian Andrés Camargo Diaz

Cargo:

Profesional Universitario

Correo electronico institucional:

participacion.comunitaria.mani@gmai
l.com

Numero de contacto
celular:

313-292-7430

Nivel de la buena practica (marque con una x el
nivel de la buena practica que corresponda)?

De primer nivel
[_IDe segundo nivel

¢, Qué nombre describe mejor la buena
practica?

Promotor de Seguridad Vial

¢, Cual fue el propésito de la buena practica?

¢ Como se desarroll6 la buena practica?

¢, Qué tipo de material se elabord y desarrollé a
partir de la buena practica?

¢ Cual es el periodo en el que se desarroll6 la
buena practica?

¢La buena practica ha recibido algun tipo de
reconocimiento nacional o internacional?

! Para orientar el diligenciamiento con respecto a qué es una buena préactica de gestién publica, tipo de buenas practicas y demas informacion relacionada debe
consultar la Guia metodoldgica para la clasificacién y documentacién de buenas practicas de gestion publica.
2 Un primer nivel, aquellas que reflejan aprendizajes y ejemplifican acciones desarrolladas por las entidades u organismos de la gestién publica. Un segundo

nivel, aquellas que resuelven necesidades o problemas puntuales de la gestion publica demostrando que funcionan bien y cuentan con buenos resultados.
Palacio Municipal - Calle 18 No. 3 — 80 Cod. P. 854010

Celular: 3132927430- E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co.
WWW.mani-casanare.gov.co ﬂ @alcaldia. mani




A ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE FECHA: 03 DICIEMBRE 2025

{ 5) NIT: 800008456-3 VERSION:01 | pagnazces

NosulS
{
= "

2 'm £ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD -
= PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL mf'
ALCALDIA MUNICIPAL

MANI - CASANARE FORMATO DE BUENAS PRACTICAS

(2) DESCRIPCION DE LOS ATRIBUTOS DE LA BUENA PRACTICA3
Las preguntas en este apartado buscan conocer el cumplimiento de las caracteristicas o atributos de la buena practica.

Las siguientes dos preguntas deben ser contestadas para las practicas de cualquier nivel

¢, Qué hace que la buena practica sea sencilla y
simple?
¢;De qué forma es pertinente y adecuada al
contexto organizacional en donde se implemento?
En el caso de ser una buena practica de segundo nivel debe responder adicionalmente las siguientes preguntas:

¢,Cual fue la situacion, necesidad o problema
especifico que se buscaba modificar con la buena
practica?

¢, Cuales fueron los resultados alcanzados por la
buena practica?
(3) CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA BUENA PRACTICA*
Las siguientes preguntas buscan brindar informacioén para evaluar y seleccionar las buenas practicas
Los siguientes criterios aplican tanto para el primer como el segundo nivel de buena practica®
CREATIVIDAD: ;Por qué su buena practica
puede considerarse creativa?
CREATIVIDAD: ;Qué transformaciones fueron
generadas a partir de su buena practica?
POTENCIAL DE APRENDIZAJE: ;como se
preservo en la entidad el aprendizaje derivado de
la buena practica?

EFICACIA: ;Como la buena practica mejora la
eficacia o la efectividad en la gestién publica?

3 Para orientar el diligenciamiento con respecto a qué es una buena practica de gestién publica, tipo de buenas practicas y demas informacién
relacionada debe consultar la Guia metodolégica para la clasificacion y documentacion de buenas practicas de gestidon publica.
4 Para orientar el diligenciamiento con respecto a qué es una buena practica de gestién publica, tipo de buenas practicas y demas informacién
relacionada debe consultar la Guia metodolégica para la clasificacion y documentacion de buenas practicas de gestidon publica.
5 Los alcances de cada criterio se encuentran en la Guia metodoldgica para la clasificacion y documentacion de buenas practicas de gestion

ublica.
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En el caso de ser una practica de segundo nivel le aplican adicionalmente los siguientes criterios:

RESULTADOS EFECTIVOS: ;Cuales fueron los
beneficiarios principales e indirectos de la buena
practica? (de ser posible, especificar numero de
personas)

CAPACIDAD DE REPLICA: ;Qué recursos
(humanos, financieros, tecnolégico, fisicos u otros)
se requirieron para llevar a cabo la buena practica, y
cémo aseguraron su disponibilidad?

CAPACIDAD DE REPLICA: ;Cuéles fueron los
principales obstaculos o limitaciones que se
presentaron en el desarrollo de la buena practica?

SUSTENTABILIDAD: ;Qué hace que la buena
practica pueda ser sustentable en el tiempo (pueda
mantenerse y producir efectos duraderos)?

CREACION DE ALIANZAS: ;Qué alianzas internas
y/lo externas se generaron en el desarrollo de la
buena practica para el abordaje de la necesidad
identificada?

Si desea conocer buenas practicas en el marco del
modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG),
indique el (los) tema(s) en particular

¢ Coémo areal/entidad autoriza que la informacion contenida en este formato pueda ser difundida con otras areas y/o entidades?
XISi [ONo

Aceptacion de condiciones y envio de inscripcion de buena practica

Al diligenciar el formulario y al hacer clic en [Aceptar y enviar], el usuario manifiesta de manera expresa e inequivoca que es el legitimo titular de la informacion
proporcionada y que la misma es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Del mismo modo, el usuario declara de manera libre, expresa, inequivoca e informada,
que autoriza a Funcién Publica para que, en los términos de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general,
tratamiento de sus datos personales, para que dicho tratamiento se realice con el propésito de lograr la difusién del proyecto destacado.

Para mayor informacion revisar las politicas de tratamiento de la informacién de Alcaldia de Mani en:
https://www.mani-
casanare.gov.co/Transparencia/PlaneacionGestionyControl/POL%C3%8DTICA%20GENERAL%20DE%20SEGURIDAD%20Y %20PRIVACIDAD%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N
%202025.pdf

[Aceptar y enviar]

Palacio Municipal - Calle 18 No. 3 — 80 Cod. P. 854010
Celular: 3132927430- E-mail: gobierno@mani-casanare.gov.co.

www.mani-casanare.gov.co ﬂ @alcaldia. mani




