UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
FORMATO DE SEGUIMIENTO

101.4.2.20.2022

FECHA: Octubre 31 de 2022

SEGUIMIENTO A | Seguimiento plan de mejoramiento Sistema de Seguridad y Salud en el
REALIZAR: Trabajo

PROCESO / | SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO

DEPENDENCIA:

RESPONSABLE  DEL | NURY DOLORES DEVIA CRIOLLO — Jefe Subdireccion Talento Humano
PROCESO O | ADRIANA PATRICIA ESTRADA SOTO — Responsable SG-SST

DEPENDENCIA:

CRITERIOS e Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo.

e Resolucion 0312 de 2019 Estandares minimos del sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG- SST.

¢ Procedimiento EGCPT-02 V 6 del 21 de diciembre de 2020. Planes de
Mejoramiento — Acciones Correctivas de Mejora.

e Procedimiento Entrega de Cargos por parte de Servidores Publicos AGHPT-
13 V1 de fecha 2 de noviembre de 2022

OBIJETIVO:

Verificar el avance del plan de mejoramiento de la auditoria realizada al proceso de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

TRABAJO DE CAMPO:

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento al rol de evaluador independiente emanado de la
Ley 87 de 1993, que en su Articulo 12, literal i) indica: “Evaluar y verificar la aplicacion de los
mecanismos de participacion ciudadana, que, en desarrollo del mandato constitucional y legal,
disefie la entidad correspondiente”; y el del Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2022, esta
dependencia adelanto el seguimiento al plan de mejoramiento al Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo, del periodo comprendido del 1° de enero al 30 de junio de 2022.

METODOLOGIA

» Revisidn y verificacidon del Plan de Mejoramiento - Registro de Acciones Correctivas y de Mejora
en el sistema ISODOC, con el fin de validar su cumplimiento conforme a lo programado.

» Verificacion de la entrega y recibo de la Subdireccion de Talento Humano atendiendo lo
establecido en el procedimiento Revision y verificacion del Plan de Mejoramiento - Registro de
Acciones Correctivas y de Mejora en el sistema ISODOC, con el fin de validar su cumplimiento
conforme a lo programado mediante el documento AGHPT-13 —V 1 del 2 de noviembre de 2021,
Procedimiento para entrega de cargos por parte de servidores publicos.

DESARROLLO DEL EJERCICIO
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1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA REVISION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

La Oficina de Control Interno, mediante Orfeo No. 20221010018543 del 3 de octubre de 2022,
solicito a la Subdireccion de Talento Humano en su calidad de lider del proceso de Seguridad y Salud
y Salud en Trabajo, allegar la informacién de las actividades realizadas para llevar a cabo las acciones
frente a las oportunidades de mejora cargadas en el sistema ISODOC, mddulo de Mejoramiento
Continuo del periodo comprendido entre el 1° de enero al 30 de junio de 2022. La Subdireccidn de
Talento Humano allegd la informacion solicitada mediante Orfeo 20221340019113 de fecha 7 de
octubre de 2022.

La Oficina de Control Interno dio inicio a la verificacion de la informacidn entregada por el
responsable del proceso Seguridad y Salud en el Trabajo, del periodo comprendido entre el 1° de
enero al 30 de junio de 2022. Se verificaron 6 actas de sesiones realizadas; 5 corresponden al
periodo auditado y 1 corresponde al segundo semestre de 2022. De igual forma, se validaron los
documentos aportados por la Subdirecciéon de Talento Humano, tales como Resolucién de
conformacion del COPASST, convocatoria a reuniones del COPASST, actas de reuniones, informes de
campanas y resultados del COPASST.

La informacion relacionada a continuacion fue allegada por la Subdireccion de talento Humano el 7
de octubre de 2022, mediante Orfeo.

anexos respuestacontrolinterno.zip

Acta 02 de 2022 - CPSST FIRMADA (2).pdf

£l

7]

Acta 01 de 2022 - CPSST FIRMADA (1).pdf

Acta 05 de 2022 - CPSST FIRMADA .pdf

T B

Acta 06 de 2022 en proceso de aprobacion.docx

Acta 04 de 2022 - CPSST FIRMADA .pdf

7

Acta 03 de 2022 - CPSST FIRMADA .pdf

CONVOCATORIAS REUNIONES COPASST.pdf

7

INFORME CAMPANAS.docx

1)

|& RESULTADOS DEL COPASST.pdf
B campafa Funciones y responsabilidades del copasst.pptx
|& correo de Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca - Campafia del COPASST.pdf

|& Correo de Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca - Campafia de sensibilizacion COPASST.pdf

|& CONFORMACION RESOLUCION COPPAST 2021.pdf

Realizado el aseguramiento de la informacidn, la Oficina de Control Interno convoco a la jefe de la
Subdireccién de Talento Humano y a la responsable del proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo,
mediante correo electrénico de fecha 10 de octubre de 2022; la Oficina de Control Interno realizé
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la visita el 14 de octubre de 2022, de manera virtual por Google meet en el horario de 9 a 10 am, la
cual fue documentada mediante acta 75 del 14 de octubre de 2022.

El objeto de esta visita fue hacer una contextualizacion a la Subdirectora de Talento Humano acerca
del seguimiento que se esta realizando a los planes de mejoramiento registrados en el Mddulo de
Mejoramiento Continuo del sistema ISODOC, asociado a la auditoria realizada al sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, registrada con el nUmero de informe 101.4.2.20.2021, de fecha 26
de noviembre de 2022, por relevo de la Subdirectora de Talento Humano.

En este orden de ideas, el auditor realizé el acompafiamiento y contextualizacién a la subdirectora
y a su equipo de trabajo, indicandole que la visita corresponde al seguimiento que se esta
adelantando a los planes de mejoramiento asociados a la auditoria realizada en la vigencia 2021 al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. A continuacion, el auditor socializo
el informe e indicé que el plan de mejoramiento tuvo lugar teniendo en cuenta los hallazgos
registrados en el informe de la auditoria; ademas, presentd y socializé a los asistentes, desde el
sistema ISODOC, las oportunidades de mejora registradas alli: ODM564, ODM565, ODM566 Y
ODMS568, enfatizando en aspectos del cumplimiento de las actividades, su avance y la validacion de
los entregables o evidencias documentales, teniendo como soporte el plan de mejoramiento
viabilizado y cargado en la oportunidad de mejora. Asi mismo, el auditor realizé seguimiento a las
recomendaciones y su aplicacion en el control y apoyo al proceso.

La Dra. Nury Devia, manifesté que las recomendaciones no se han tenido en cuenta, toda vez que
hasta el momento se entera de la existencia del informe; sin embargo, manifestd tener en cuenta
este aspecto en lo sucesivo para aplicarlas al proceso, dada la importancia que estas revisten.

Asi las cosas, desde la Oficina de Control Interno se procedid con la validacién metodoldgica de cada
oportunidad de mejora, evidenciando lo siguiente:

1.1 2021-ODM564.

Presenta desactualizacion en el tercero responsable.

Registra una actividad de sensibilizacidn a los funcionarios administrativos y docentes acerca de las
funciones y responsabilidades del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, asociado a
un entregable o evidencia del informe de sensibilizacién, el cual no fue aportado y en consecuencia,
no validado por la Oficina de Control Interno, por cuanto no permitid establecer la cifra de
funcionarios sensibilizados ni el impacto obtenido para la participacidén en la conformacién de los
(Comités Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y de Convivencia).

La actividad cargada en el sistema hace referencia a publicidad informativa enviada por correo
electrdnico a la poblacidn Funcionarios Administrativos y Docentes de la Universidad, lo que genera
un hallazgo al no cumplir el numeral 16 del procedimiento EGCPT-02 V.6 PLANES DE
MEJORAMIENTO — ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA numeral 16 “Revisar la calidad de las
evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades, verificando la relacion del
entregable proyectado VS el entregado, la idoneidad de los entregables y el impacto de la evidencia
en pro de la autorregulacion de las dependencias y los programas”. En el mismo sentido, la Oficina
de Control Interno efectuara el cierre de la oportunidad de mejora como no eficaz y solicitara al
proceso, la elaboracién del nuevo plan de mejoramiento para lo cual se requerird incluir en las
causas la debilidad evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

Pagina 3 de 11
VEIFO-03
Version 3
20200828




Imagen 1. 2021-ODM564

2021-ODM564 30/06/2022 En
proceso

Informe No. 101.4.2.20-2021 - Auditoria Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en CLAUDIA

el Trabajo - SG-SST., Hallazgo 1: Existencia COPASST., La Resolucidn del Ministerio del BIBIANA
Trabajo No. 2013 de 1986 establece en su articulo 1 Ia obligacién de conformar un  SALAMANCA
Comité de medicina, higiene y seguridad industrial, actualmente denominado Comité PAEZ
Paritario en Seguridad y Salud en el Trabajo segin modificaciones dadas por el

articulo 63 del Decreto 1295 de 1994 y el pardgrafo 2 del articulo 2.2.4.6.2 del

Decreto 1072 de 2015. Al respecto se confirmd, que en la Universidad pese 2 las

convocatorias realizadas no hubo un COPASST durante |a vigencia 2019-2021,

situacion que incumple con la normatividad antes mencionada, ademés de los

criterios establecidos en el articulo 16 de la resolucion 0312 de 2019, y a su vez

expone a Iz entidad a sanciones de acuerdo con lo establecido en el articulo

2.2.4.6.36 Decreto 1072 de 2015, el cual indica que el incumplimiento en la

implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo implica

sanciones que van desde multas, hasta el cierre temporal o definitivo de la empresa.

el Trabajo implica sanciones que van desde multas, hasta el cierre t’emporal o definitivo de la empresa - :
Lider Implementador:” CLAUDIA BIBIANA SALAMANCA PAEZ Aprobador:" IRMA YURANI CAMPO TAMBO
Magnitud: NO APLICA Fecha Inicio: 06/12/2021
Fecha Finalizacion: 30/06/2022 Reporte Problema?” No
Archivos Anexos: PLAN_DE_MEJORAMIENTO xlIsx

ACTIVIDADES DEL OPORTUNIDAD DE MEJORA

® 30082022 2021-ODM564 - AO1416 R iones a los Finalizado ADRIANA 28/06/2022
y sobre las PATRICIA
il del Comité Paritario ESTRADA SOTO
de Seguridad y Salud en el Trabajo
Promedio:| 100,00 %,
o ACCION.
TIPO DE A IMPLEMENTAR n ACTRIOAEES e
HALLAZGO # OBSERVACION ? NO| m ORIGEN CATEGORIA/ TEMATICA Liuvia ‘.m'fm.‘m qui | CAUSARAiZ m?lu:s:smm 4 Mml
CONFORMIDAD ¢ CORRECTIVA 0 DE MEJORA
RECOMENDACIONES
s Resolucion del Ministerio del L3 convocatoria no se realizo con Faltads | Realiar sensibilzaciones a osfuncionarios
TrabajoNo. Izmaa. 86 establece icipacis B ore —
ensuarticulo 11a obligacion de e
conformar un Comité de medicina, ésobrelas ioari ité Paritari idady o [reeibhiscka
higiene y seguridad industrial, funciones inistrativos Trabaio
actualmente denominade Comité ydocentes
Paritario en Seguridady Salud en el H
Trabajo segin modificaciones dadas
por el articulo 63 del Decreto 1295 de
1984y el parigrafo 2 del articulo
2.2.4.6.2del Decreto 1072de 2015.
Alrespectose confirmé, que enla g
Universidad pese alas convocatorias
realizadas no hubo un COPASST 26130y | Mcitaciedeonrol ACCION CORRECTIVA oTROS
Gurante a vigencia 20182021, i
situacion que incumple con la )
normatividad antes mencionada,
ademas de los criterios establecidos

g A

¢.CONOCES LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COPASST

(Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Investigacién: De incidentes, accidentes de trabajo,

enfermedad profesional e informacién estadistica. -
Capacitacion: Participar y promover la participacién L4
en las actividades de capacitacion. ﬁ

Coor Entre er res y tr it es en s

temas inherentes a Seguridad y salud en el Trabajo.

Alas ir iones locativas, —_—

maquinas, equipos, herramientas, elementos para | \
emergencias, brigada de emergencias, procesos A

industriales y operaciones.
Sobre el ct imiento por parte de los b B e
empleadores y trabajadores del Sistema de Gestion

en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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ocu co>.
o, Chcinas CRIC <oy oo .

ALGEONOS RESVLTAPOS
DEL COPASST

T:":""V‘::‘ li mmuo umms B= 'v
3
- -
% i@ =
= @—v
;:::‘,:,“As DE ‘.p:;l‘:::w‘v; be APOYAR EL
AR TRABAIADORES ¥ CUMPLIMIENTO DE
EMPLEADORES DEL LAS ACTIVIDADES
ssT DEL SST
Fuente: Sistema ISODOC
1.2 2021-ODMS565.
Imagen 2. 2021-ODM565
2021-ODMS65 30/06/2022 En Informe No. 101.4.2.20-2021 - Auditoria Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en CLAUDIA
proceso el Trabajo - SG-SST., Hallazgo 2: Vigencia Comité de Convivencia Laboral. ,.En BIBIANA

atencion a lo dispuesto en las Resoluciones del Ministerio del Trabajo No. 652 de SALAMANCA
2012 y 1356 de 2012, sobre la conformacion del Comité de convivencia laboral, se ~ PAEZ
evidencid que durante el periodo comprendido entre el 12 de marzo y 8 de

septiembre de 2021 no hubo un Comité vigente, situacion que podria generar

sanciones por incumplimiento de acuerdo con lo establecido en art. 13 de la

Resolucion 652 de 2012.

ACTIVIDADES DEL OPORTUNIDAD DE

2021-ODM565 - AO1417 Realizar sensibilizaciones a los funcionarios Finalizado ADRIANA 28/06/2022
administrativos y docentes sobre las funciones, PATRICIA
responsabilidades y resultados del Comité de ESTRADA SOTO

Convivencia Laboral

9
Promedio: 100,00 %
28/6/22. 16:49 Correc de Universidad Colegio Mayor de C - . " "
= Comité de Convivencia Labor:
Soto edu.co>
o vr c de Convin L =
Rrins edu.co>, do 10 de junio de 2022. 8:05
oo, ecu_co. _ _edu_co.
= edu.co. - UCMC - <m

PARAE TU INFORMACION...

1.Recibir, analizar y dar tramite a las

RESPONSABILIDADES DEL  gJooiniban siuaciones . que . pueda
ri n ity ion n
COMITE DE CONVIVENCIA de - =t Ulacblto) 1 Que pue
LABORAL constituir acoso laboral.

2 Promover espacios de dialogo para
llegar a una solucion efectiva de la
controversia.

3.Formular planes de mejora.

4 _Sugerir medidas preventivas v
correctivas.
5 Realizar seguimiento a las

recomendaciones emitidas en el comité.
6.Realizar informes, elaborar estadistica
de quejas y reclamos presentados.

Esta direccién de e-mail es utilizada exclusivamente para el eﬂvk- de informacién institucional, por 1o Que solicitamos no responder ni
escrivir a 1a misma con consultas ya qQue no podran ser a

Si desea comunicarse con NOSOtros Mmarque PBX (57-1) 241 88 00 6 consulte el directorio INSTItuCIonal hitp /Mwww. UNicol Mayor edu. co/portall
Index phpZiccategorna=238

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
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httpsiimal. googie comimaliu/1/7k=40402c7eabs P GQICTmag-r%3IA1 736442520343 117 1928simpi=mag-fHh3A 1736442520 ”m

280622 1645 Carreo de Universadad Colegio Mayor de Cundinamarca - Campaia del Comne de Convivencia Ladoral

Resultados Comité de
Convivencia laboral UCMC

Tramite de las quejas
presentadas que Revisién confidencial de
podrian constituirse los casos
en acoso laboral
-t &

2 =

Escucha de cada una de :‘W.:::‘:l"”‘:
las partes interesadas o s

Elaboracion de informes
trimestrales

Falta de i
2 campafians de ar sensibilizaciones a los funcionarios
camparias en a5 cuales se sobrelas Informe de

Enatenciénalodispuesto en las
Resoluciones del Ministerio del sensibilizara sobre las funciones,

TrabajoNo. 652 de 2012y 1356 de funcionesy Comité de Convivencia Laboral
2012, sobre I3 conformacién del ydocentes
Comité de convivencia laboral, se #
evidencié que durante el periodo

Auditoria de Control X

comprendido entre el 12 de marzoy 8 | 26/11/2021 i ACCION CORRECTIVA oTROS
de septiembre de 2021 no huboun B
Comité vigente, situacién que podria

PLAN DE MEJORAMIENTO | INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO (O] < »

Fuente: Sistema 1ISODOC

Se realizé la validacion de la ODM565, la cual presenta desactualizado el tercero responsable, asi
como no fue posible validar el informe de sensibilizaciéon a los funcionarios administrativos y
docentes frente a las funciones, responsabilidades y resultados del comité de convivencia laboral,
situacion que genera un al no cumplir con lo establecido en el numeral 16 del
procedimiento EGCPT- 02 V 6 Planes de Mejoramiento — Acciones Correctivas y de Mejora “numeral
16 “Revisar la calidad de las evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades,
verificando la relacion  del entregable proyectado VS el entregado, la idoneidad de los
entregables y el impacto de la evidencia en pro de la autorregulacion de las dependencias y los
programas”. La Oficina de Control Interno realizara el cierre como no eficaz de la oportunidad de
mejora y solicitara al proceso la elaboracidn del nuevo plan de mejoramiento para lo cual se
requeriraincluir en las causas la debilidad evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

1.3 2021-ODM566.

Imagen 3. 2021-ODM566

2021-ODM566 30/06/2022 En Informe No. 101.4.2.20-2021 - Auditoria Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en CLAUDIA
proceso el Trabajo - SG-SST.,Hallazgo 3: Incumplimiento requisitos Resolucion 0312 de 2019. BIBIANA
,1. Archivo y retencion doc | del Si: de Gestion de SST.,Se observé en el  SALAMANCA
area de Seguridad y Salud en el Trabajo Ia organizacion de los documentos en PAEZ
carpetas, sin embargo no se encuentra asociado a una tabla de retencion
documental.
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® 300612022 2021-ODM566 - AO1418 Solicitar asesoria a Archivo y correspondencia para Finalizado ADRIANA PATRICIA  28/06/2022
organizar la documentacién del Sistema de ESTRADA SOTO
Seguridad y Salud en el Trabajo

e

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
REGISTRO DE ASESORIAS DE ARCHIVO

Dependencia: Division de Recursos Funcionario: Adriana Estrada
Humanos/ Sequridad y Salud en el Trabajo
Fecha: 13 de mayo de 2022 Hora:3:00 pm a 5:00 pm

Tematica asesoria:

Organizacién documentos del sistema de seguridad y salud en el trabajo. En el desarrollo de la

sesién se realizaron las siguientes actividades:

1) Verificacién del inventario documental: se evidencio que si _se realizé la actualizacién del
inventario revisado en el mes de marzo donde se suqirié la actualizacién de algunas fechas. En
ese orden de ideas el inventario esta debidamente diligenciado y cuanta con el inventario de las
carpetas del Sistema de sequridad y salud en el trabajo.

2) Organizacién de los documentos: como se muestra en el inventario hay documentos que se
encuentran en AZ. en este sentido los documentos que se encuentran en estas AZ deben ser
migrados a carpetas de archivo (cuatro aletas. o en legajos). para esto se deben solicitar los
insumos a Almacén. Por otra parte. se verifico la organizacién de algunos expedientes sobre
historias ocupacionales y se evidencio que estan debidamente ordenadas (tipo libro. donde el
documento con fecha mas antigua se encuentra al abrir el expediente y la mas actual al final). al
respecto se sugiere realizar un ejercicio entre Archivo y Correspondencia, y Sequridad y salud en
el trabajo para estandarizar la organizacién de las historias ocupacionales.

Por otra parte. se evidencia que es necesario que el Sistema de Sequridad y Salud en el trabajo
cambie el mueble donde conservan los documentos ya que no es el adecuado, razén por la cual

se sugiere que se eleve la peticién a planta fisica con la ayuda del jefe de la Divisiéon de Recursos
Humanos para gestionar un archivador el cual permita disponer los documentos adecuadamente.

Finalmente, se evidencia que en el archivo se encuentran documentos que son copia y apoyan las
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo los cuales podrian ser objeto de eliminacién.

3) Seguidamente se consultaron algunas carpetas dentro del archivo de nube o gue estan de forma
electrénica. Para estos documentos se sugiere realizar los andlisis respectivos para (de ser el
caso) suprimir aguellos gue no son necesarios o se tiene copia de los mismos, para los demas se
debe realizar su organizacién y diligenciar el formato de inventario cuando ello aplique.

Einalmente, se evidencia que el sistema construyo una versién preliminar de TRD la cual sirve para el
proceso de actualizacién que se esta institucionalmente. sin embargo. hasta tanto que no sea aprobada
no se podra aplicar.

Firma del funcionario quien recibié la ria:
Funcionario de Archivo y Correspondencia que realiza la yria: <m0 Lok
Pagina 1 de 1
AGDFO-07
Version 2

Fuente: Sistema ISODOC

Se realizé la validacion de la ODM566 y se pudo evidenciar que estd desactualizado el tercero
responsable; en cuanto a las actividades y los entregables o evidencias, se verificd
metodoldgicamente y cumple con lo registrado en la ODM. Para la Oficina de Control Interno esta
accion de mejora cierra como eficaz al cumplir con las actividades y entregables consignados en el
plan de mejoramiento presentado por el responsable del proceso; sin embargo, se recomienda
adelantar las acciones pertinentes encaminadas a la integracién del proceso de Seguridad u Salud
en el Trabajo a la tabla de retencién documental del proceso de Gestién Humana AGHTR-01 v 1.
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1.4 2021-ODM568.
Imagen 4. 2021-ODM568

2021-0DMS68 30/06/2022 En Informe No. 101.4.2.20-2021 - Auditoria Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en CLAUDIA
proceso el Trabajo - SG-SST. Hallazgo 3: Incumplimiento requisitos Resolucin 0312 de BIBIANA
2019,,3. Planificacién de la auditoria con el COPASST. El anterior COPASST estuvo SALAMANCA
vigente hasta el afio 2019, y recientemente se integro para Iz vigencia 2021 por lo PAEZ
que no se pudo incluir dentro de |z planeacion de la auditoria.

3010872022 2021-ODM568 - AO1420 Incluir dentro del programa de auditorias al Finalizado ADRIANA PATRICIA  23/06/2022 [0
Comité Paritario de Seguridad Y Salud en el ESTRADA SOTO
Trabajo
30082022 2021-ODM568 - AO1419 Realizar programa de auditoria Finalizado ADRIANA PATRICIA ~ 23/06/2022
ESTRADA SOTO
2200872022 2021-ODM568 - AT2104 Incluir dentro del programa de auditorias al Finalizado CLAUDIA BIBIANA 23/06/2022 [T
Comité Paritario de Seguridad Y Salud en el SALAMANCA PAEZ
Trabajo
Nose han planificadolas suditorias| Programa de
#|anuales para el Sistema de ElSistemade |Realizar programa de auditoria auditorias
SeguridadySalud en el Trabsio Seguridady
No se ha llevado a cabo auditoria en e Auditoria de Control . | saludenel incluir dentro de I Auditoria al COPASST
o ot 26/11/2021 Easag ACCIGN CORRECTIVA otRos " abaiono
m progrrama de
auditoria
B
No e pudo incluir dentro de Ia Inclui densro gel programa de avaitoriasal |-
de a auditoria al No |Comité Paritariode Seguridad YSalud enel  [Promior
El anterior COPASST estuvo vigente copasst Teabaio
hasta el afio 2019, y recientemente A | #| del Comité
seintegré para la vigencia 2021 porlo| 26/11/2021 ditoctada Contm ACCION CORRECTIVA OTROS t:
que no se pudo incluir dentro de la omame | Seguridady
planeacion de 1a auditoria " saludenel
Trabajo COPASST
B
B
B
o
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO + « )

Fuente: Sistema ISODOC

Se realizo el ejercicio de validacion de la ODM568 y se pudo verificar que esta desactualizado el
tercero responsable. Registra tres (3) actividades, una repetida en las cuales se registré 1. Realizar
plan de auditoria y 2. Incluir dentro del programa de auditoria al Comité Paritario de Seguridad y
salud en el Trabajo, dentro de la verificaciéon el plan de auditoria registrado no se observé
aprobacién del documento por alguna instancia directiva institucional, es decir que el documento
es un proyecto cargado en el sistema en la ODM como evidencia. De igual manera se evidencié que
la subdireccion no tiene competencia funcional para formular, ni aprobar planes de auditoria, siendo
esta exclusiva del proceso de seguimiento y evaluacidn independiente en su calidad de terceralinea
de defensa y del proceso de gestién de calidad en su rol de segunda linea de defensa institucional.
Lo anterior genera un hallazgo al no haber tenido en cuenta lo establecido en el numeral 16 del
procedimiento EGCPT-02 V 6 planes de mejoramiento — acciones correctivas y de mejora numeral
16 “Revisar la calidad de las evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades,
verificando la relacion del entregable proyectado Vs el entregado, la idoneidad de los entregables y
el impacto de la evidencia en pro de la autorregulacion de las dependencias y los programas”. Para
la oficina de Control Interno la oportunidad de mejora cierra como no eficaz y el proceso debe
presentar el nuevo plan de mejoramiento para lo cual se requerira incluir en las causas la debilidad
evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

ENTREGA Y RECIBO DE LA SUBDIRECCION DE TALENTO

La Oficina de Control Interno indagd a la Dra. Nury Devia acerca de cémo se realizd la entrega y
recibo de la Subdireccidon, teniendo en cuenta que se presentd relevo en la Subdireccion. La
funcionaria manifestd que no habia recibido la Subdireccidn formalmente, tan solo le entregaron un
acta, la cual no ha sido recibida en su totalidad; también manifestd que no le fueron entregados los
procesos ni hubo contextualizacion sobre los sistemas que hacen parte integral de la funcionalidad
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de la Subdireccidn. Indicé que por esta razén no tenia conocimiento de la actividad de seguimiento
a los planes de mejoramiento que se estan tratando en la reunién.

El funcionario de la Oficina de Control Interno procedié de conformidad, indicando a la Dra. Nury
Devia que la actividad desarrollada se estaba realizando desde el proceso Gestion Humana en el
sistema ISODOC, por lo que la instd para que entrara al sistema y conociera de primera mano la
funcionalidad, desde el punto de vista que es una herramienta de consulta y apoyo para los procesos
de la Institucion, en el cual se encuentran consignados entre otros aspectos, los procedimientos,
formatos, caracterizacidn, mapa de riesgos y tabla de retenciéon documental.

HALLAZGOS:

1.1 2021-ODM564

La actividad cargada en el sistema hace referencia a publicidad informativa enviada por correo
electrdnico a la poblacion Funcionarios Administrativos y Docentes de la Universidad, lo que genera
un hallazgo al no cumplir el numeral 16 del procedimiento EGCPT-02 V.6 PLANES DE
MEJORAMIENTO — ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA numeral 16 “Revisar la calidad de las
evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades, verificando la relacion del
entregable proyectado VS el entregado, la idoneidad de los entregables y el impacto de la evidencia
en pro de la autorregulacion de las dependencias y los programas”. En el mismo sentido, la Oficina
de Control Interno efectuara el cierre de la oportunidad de mejora como no eficaz y solicitara al
proceso, la elaboracién del nuevo plan de mejoramiento para lo cual se requerird incluir en las
causas la debilidad evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

1.2 2021-O0DM565

Se realizo la validacion de la ODM565, la cual presenta desactualizado el tercero responsable, asi
como no fue posible validar el informe de sensibilizacién a los funcionarios administrativos y
docentes frente a las funciones, responsabilidades y resultados del comité de convivencia laboral,
situacion que genera un hallazgo al no cumplir con lo establecido en el numeral 16 del
procedimiento EGCPT- 02 V 6 Planes de Mejoramiento — Acciones Correctivas y de Mejora “numeral
16 “Revisar la calidad de las evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades,
verificando la relacion  del entregable proyectado VS el entregado, la idoneidad de los
entregables y el impacto de la evidencia en pro de la autorregulacion de las dependencias y los
programas”., La Oficina de Control Interno realizara el cierre como no eficaz de la oportunidad de
mejora y solicitard al proceso la elaboracion del nuevo plan de mejoramiento para lo cual se
requerira incluir en las causas la debilidad evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

1.4 2021-ODM568

Se realizd el ejercicio de validacion de la ODM568 y se pudo verificar que estd desactualizado el
tercero responsable. Registra tres (3) actividades, una repetida en las cuales se registré 1. Realizar
plan de auditoria y 2. Incluir dentro del programa de auditoria al Comité Paritario de Seguridad y
salud en el Trabajo, dentro de la verificacién el plan de auditoria registrado no se observé
aprobacién del documento por alguna instancia directiva institucional, es decir que el documento
es un proyecto cargado en el sistema en la ODM como evidencia. De igual manera se evidencié que
la subdireccion no tiene competencia funcional para formular, ni aprobar planes de auditoria, siendo
esta exclusiva del proceso de seguimiento y evaluacién independiente en su calidad de tercera linea
de defensay del proceso de gestion de calidad en su rol de segunda linea de defensa institucional.
Lo anterior genera un hallazgo al no haber tenido en cuenta lo establecido en el numeral 16 del
procedimiento EGCPT-02 V 6 planes de mejoramiento — acciones correctivas y de mejora numeral
16 “Revisar la calidad de las evidencias suministradas para dar el cierre de las actividades,
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verificando la relacion del entregable proyectado Vs el entregado, la idoneidad de los entregables y
el impacto de la evidencia en pro de la autorregulacion de las dependencias y los programas”. Para
la oficina de Control Interno la oportunidad de mejora cierra como no eficaz y el proceso debe
presentar el nuevo plan de mejoramiento para lo cual se requerird incluir en las causas la debilidad
evidenciada por el proceso en cuanto al cierre no efectivo.

RECOMENDACIONES:

» De conformidad con el cierre no efectivo de acciones de mejoramiento, se recomienda
incorporar en el analisis de casusas de un nuevo plan de mejoramiento las posibles fallas de
control para llevar a cabo las actividades segun lo planeado y viabilizado.

» Con respecto a las debilidades evidenciadas en el informe auditoria 101.4.2.20.2021 de fecha
26 de noviembre de 2021, al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
establecer estrategias de mejoramiento que permitan atender la debilidad evidenciada para
asegurar la conformacion de los comités de seguridad y salud en el trabajo, asi como el de
convivencia institucional, de igual forma fortalecer los escenarios de socializacion de actividades
de cara a mantener informada a la comunidad universitaria de la gestién de los comités y su
alcance funcional.

» Fortalecer las acciones pertinentes encaminadas a la inclusién e integracidon del proceso de
Seguridad y salud en el Trabajo en la Tabla de Retencion Documental del proceso de Gestion
Humana AGHTR-01 V 1 para ejercer un control eficaz de los expedientes documentales fisicos o
digitales atendiendo los criterios establecidos por la ley general de archivos y los especificos del
proceso de gestion documental.

» Disefiar e implementar controles para el seguimiento y cargue de informacion en el aplicativo
ISODOC al interior del area con el fin de detectar dificultades y generar avances a las acciones
de mejoramiento propuestas de cara a su cumplimiento y posterior medida de impacto en
efectividad.

» Establecer contacto con el proceso de Gestion de Calidad para asi articular los aspectos
correspondientes a la evaluacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo en el marco del
sistema integrado institucional.

» Revisar la funcionalidad de los criterios establecidos en el procedimiento AGHPT-13 de fecha 2
de noviembre de 2021 Procedimiento para entrega de Cargos por parte de Servidores Publicos
en especial los términos para realizar el ejercicio, la transferencia efectiva y documentada de la
gestion, asi como garantizar que los procesos transversales como: gestién documental,
inventarios, gestidn contractual, gestion de calidad (riesgos y mejoramiento), entre otros, sean
parte del proceso en su calidad de segunda linea de defensa.

CONCLUSIONES:

La Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca cuenta con un Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo sin embargo presenta debilidades en el cumplimiento a los planes de mejoramiento
formulados en lo relacionado con la implementacién de actividades segun su disefio. De igual
manera se evidencia, desde el punto de vista de mejoramiento, dificultades para articular acciones
con el sistema integrado institucional.
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CONTROL DE CAMBIOS FRENTE A REPLICAS PRESENTADAS POR EL AUDITADO

Octubre 21 de 2022 | Mediante memorando 20221010019893 de fecha 21 de octubre de 2022, La Oficina de
Control Interno da a conocer a La responsable del sistema Gestion Seguridad y Salud en el

Trabajo el informepreliminar 101.4.2.20.2022 de seguimiento para réplicas.

octubre 27 de La Subdireccidn de Talento Humano mediante memorando 20221340020263 de fecha 27
2022 de octubre 2022, indico lo siguiente: “me permito informar que esta Subdireccion no pre-

sentara replicas frente a los hallazgos registrados en el informe Preliminar 101.4.2.20.2022,

Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.”
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JOSE ISMAEL VARGAS BEJARANO IRMA YURANI CAMPOS TAMBO
Profesional Universitario OCI Jefe Oficina de Control Interno
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