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TITULO DE AUDITORIA
Auditoria al Proceso de Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
INFORME DETALLADO

Victor Efrén Ortiz Ortiz - Jefe de Talento Humano
Equipo de trabajo del area de Seguridad y Salud en el Trabajo

LIDER DE PROCESO Y/O JEFE(S) DE AREA(S):
Victor Efrén Ortiz Ortiz - Jefe de Talento Humano
INFORME EJECUTIVO

Victor Efrén Ortiz Ortiz - Jefe de Talento Humano
Miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

INFORME EJECUTIVO
1. OBJETIVO(S)
1.1 Objetivo General:

Verificar el cumplimiento del plan de mejoramiento y evaluacién de la eficacia de las acciones propuestas por el
proceso de Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, con el fin de
subsanar las causas que dieron origen a los hallazgos derivados de la auditoria realizada por la Oficina de Control
Interno de Gestion en la vigencia 2022, de acuerdo a la normatividad interna y externa aplicable.

1.2 Objetivos Especificos

1) Evaluar el avance en el cumplimiento de las acciones suscritas en el plan de mejoramiento institucional, con
base en la normatividad e informacién documentada aplicable al proceso
2) Evaluar la eficacia de las acciones suscritas e implementadas en el plan de mejoramiento institucional.

2. ALCANCE

La auditoria abarca todas las correcciones, acciones correctivas y actividades establecidas en el plan de
mejoramiento suscrito por el proceso, incluyendo la revisién de la informacion documentada. El plan de
mejoramiento objeto de evaluacion, sera el suscrito en la vigencia 2022.

3. CRITERIOS
3.1 Matriz de plan de mejoramiento Institucional.
3.2. Normatividad:

e Ley 87 de 1993 articulo 9° "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones".
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e Decreto 1083 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica", articulo 2.2.21.5.3 De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de Control
Interno 0 quien haga sus veces desarrollardn su labor a través de los siguientes roles: liderazgo
estratégico; enfoque hacia la prevencién, evaluacion de la gestion del riesgo, evaluacién y seguimiento,
relacion con entes externos de control.

e Decreto 648 del 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico
del Sector de la Funcién Pablica"

e Decreto 1499 del 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Puablica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".

e Demas normatividad aplicable al proceso.

4. METODOLOGIA
Cada etapa de la auditoria interna sera desarrollada asi:

e Entrevistas
e Lecturay revisién de la documentacion.
e Analisis de la informacién a través de la verificacion de la evidencia

5. RESULTADOS DEL TRABAJO

Los aspectos evaluados en el proceso de auditoria interna tienen la siguiente interpretacion segun sus resultados,
indicando el grado de cumplimiento de los controles establecidos en los riesgos evaluados o el impacto que
supone la carencia, debilidad o recurrencia de éstos.

Conformidad: Es el cumplimiento de un requisito.
No Conformidad: Es el incumplimiento de un requisito. El auditor determinara si la no conformidad debe
calificarse como alta o baja. La N.C. Alta, es un incumplimiento a los requisitos que afecta potencialmente
los resultados previstos en el sistema de gestion o que pueda poner en peligro el cumplimiento de un requisito
en los productos y servicios ofertados. La baja se emite cuando se encuentra un Unico fallo en un sistema o
proceso y no pone en riesgo los resultados previstos por el sistema de gestién.

e Oportunidad de mejora: Son sugerencias sobre cémo mejorar su sistema.

El resultado del presente Informe de Auditoria establece dos (2) No Conformidades Altas, dos (02) Conformidades
y cinco (05) Oportunidades de Mejora.

Riesgo Titulo Hallazgo No. Hallazgo
Identificado (Ver Informe
Detallado)

Posibilidad de [ Incumplimie | En la ejecuciéon de la auditoria realizada al plan de | GTH23-05NCA

afeCta‘?'O”I nto mejoramiento del Sistema de Seguridad y Salud en el

rep”t;:r'ona ineficacia de | Trabajo, se evidenciaron correcciones y acciones correctivas
incumplimiento las acglones y de.r.nejora sin .avgnce 0 cumplimiento, de las cuales se
en las acciones | correctivas, | identificaron las siguientes:

establecidas | de mejora y
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Riesgo Titulo Hallazgo No. Hallazgo
Identificado (Ver Informe
Detallado)
enelplande | correcciones | No conformidad CP-GTH-NC1-2022
mejoramiento
inztits_zionah Accidn Correctiva: Gestionar la revision y aprobacion de las
epido a

debilidades en
los controles y
gestion del
proceso de
Gestién de
Talento
Humano-
Seguridad y
Salud en el
Trabajo.

politicas ante la instancia competente.

Evidencia: 3 actos administrativos aprobados

Observacion: No se observé acto administrativo aprobado de
la politica, por tanto, continGia abierta.

Accion Correctiva: Gestionar la publicacion de las politicas
en el micrositio del sistema integrado de gestion.

Evidencia: 1 Publicacion en pagina web

Observacion: No se evidencié la publicacion, por tanto,
contintia abierta.

Accion Correctiva: Comunicar la politica a las diferentes
partes interesadas.

Evidencia: 1 Comunicacion interna mediante boletin
Observacion: No se evidencié la comunicacién, por tanto,
continla abierta.

Las acciones establecidas para eliminar la causa que dieron
origen a la No conformidad, no fueron eficaces.

No conformidad CP-GTH-NC8-2022:

Accion de mejora: Actualizar el reglamento de higiene y
seguridad industrial.
Evidencia: 1 Documento
(Reglamento formalizado)
Observacion: No se evidenci6 documento formalizado y

publicado, por tanto, continGia abierta. No fue eficaz

actualizado y publicado

No conformidad CP-GTH-NC10-2022:

Accién correctiva: Establecer
induccién/reinduccién SST
Evidencia: 1 documento actualizado y publicado (Documento
formalizado)

Observacion: Se observé metodologia de induccién y
reinduccién a través de procedimiento, sin embargo, el
documento no ha sido publicado por el SIG, continla abierta
y no fue eficaz.

la metodologia de

No conformidad CP-GTH-NC13-2022:

Acciodn correctiva: Establecer lineamientos para el control y
conservacion de registros del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo Vencimiento el 28/02/2023
Prorroga 1.

Evidencia: 1 Memorando enviado al area de archivo
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Identificado (Ver Informe

Detallado)

Observacion: Se observa documento enviado con fecha de
05/05/2023, sin embargo, no se ha recibido respuesta por
parte de la Oficina de Archivo y correspondencia, por tanto,
no fue eficaz.

Accioén correctiva: Disefiar e implementar el formato para
conservacion documental

Evidencia: 1 Documento implementado

Observacion: No se evidenci6 cumplimiento, por tanto,

continda abierta. No fue eficaz

CP-GTH-NC14-2022

Accién Correctiva: Actualizar la informacion documentada
para realizar las inspecciones planeadas (inspeccion de
equipos y herramientas manuales, inspecciéon a tareas
criticas, inspeccion EPP, inspeccién termos de agua potable,
inspeccién ambiente, orden y aseo)

Evidencia: Actualizar la informacién documentada para
realizar las inspecciones planeadas (inspeccion de equipos y
herramientas manuales, inspeccibn a tareas criticas,
inspeccion EPP, inspecciébn termos de agua potable,
inspeccién ambiente, orden y aseo)

Observacion: se evidencié acta numero 086 de 26/07/2022
donde se solicita actualizar la documentacion del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo para eliminar formatos
desactualizados, sin embargo, no se evidencia actualizacion
y eliminacion de toda la documentacion, por tanto, continda
abierta y no fue eficaz.

CP-GTH-NC15-2022

Condicion: Para la vigencia auditada no se han realizado las
evaluaciones médicas de acuerdo con los peligros/riesgos a
los cuales se encuentra expuesto el trabajador incluyendo los
contratistas.

Las cinco (5) acciones planteadas para la No
conformidad fueron realizadas por el area, no obstante,
se observé que para la accién 5, el planteamiento de la
evidencia no es coherente con la correccién que cita lo
siguiente: “Actualizar procedimiento de evaluaciones
médicas  ocupacionales”.  Evidencia: = Profesiograma
formalizado. En lo que hace referencia a la condicién, a la
fecha se observa que es recurrente, toda vez que adn no se
han realizado los exdmenes médicos a los trabajadores de la
Universidad.

Continta abiertay no es eficaz.
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Riesgo
Identificado

Titulo

Hallazgo

No. Hallazgo
(Ver Informe
Detallado)

CP-GTH-NC16-2022

Accién Correctiva: Formalizar el formato acciones
correctivas, preventivas y de mejora

Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado
(Procedimiento formalizado)

Observacion: Se actualizé el formato de acciones correctivas
y preventivas FO-GTH-189 y se envié a publicar el 08 de
agosto del 2023. No fue eficaz debido a que no ha sido
publicado. Continta abierta.

Accion Correctiva: Implementar el procedimiento de
acciones correctivas, preventivas y de mejora

Evidencia: 1 Registro de acciones correctivas, preventivas y
de mejora (soportes)

Observacion: No se ha implementado el procedimiento
debido a que el formato no ha sido publicado para ser
implementado. ContinGia abierta y vencida, no fue eficaz.

CP-GTH-NC18-2022

Accién Correctiva: Ingresar el inventario existente en
bodega en la herramienta disefiada

Evidencia: 1 Reporte de inventario herramienta actualizado
Observacion: No se evidenci6 cumplimiento, no se ha
alimentado la herramienta con la informacién pertinente.
Continta abiertay vencida, no fue eficaz.

CP-GTH-NC19-2022

Correccion: Consolidar las hojas de vida de los brigadistas
que estan definidos en el plan de emergencias publicado
Evidencia: Acta de Reuniones del comité operativo de
emergencias

Observacion: La evidencia no corresponde segun ajuste del
plan, toda vez que no se tiene a la fecha creado el Comité
operativo de emergencias. No tiene coherencia la accién con
la evidencia, se hace necesario replantearla.

Accién abierta y vencida. No fue eficaz.

Correccion: Realizar la evaluacién de desempefio del
brigadista de emergencia con periodicidad semestral
Evidencia: 1 soporte de las inspecciones realizadas
Observacion: Esta accion no se realiza en SST, la realiza la
ARL y es quien evalla para poder otorgar el titulo como
brigadista. La correccion se debe ajustar de acuerdo a la
condicion.

No es eficaz. Continta abiertay vencida.
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Riesgo
Identificado

Titulo

Hallazgo

No. Hallazgo
(Ver Informe
Detallado)

Correccion: Realizar el comité operativo de emergencias
Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado
Observacion: No existe comité operativo de emergencias, por
tanto, continGia abierta la accion y se debe ajustar.

ContinGa abiertay vencida, no fue eficaz.

Correccion: Actualizar los mapas y rutas de evacuacion de
los diferentes centros y/o sedes de la institucion

Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado
Observacion: No se evidencié mapas de rutas de evacuacion,
hasta el momento se realiz6 solicitud de los planos de la
universidad por correo electronico a planeacion con fecha
15/11/2023.

La accion continGia abiertay vencida. No fue eficaz

Correccion: Realizar las inspecciones programadas de
acuerdo al plan de emergencias (Equipos relacionados con la
prevencion y atencién de emergencias incluyendo sistemas
de alerta, sefalizacion y alarma)

Evidencia: 1 Plan de Emergencias actualizado y publicado
Observacion: No se evidencié cumplimiento del plan de
emergencias esta para publicacién y una vez se surta esto se
empieza a ejecutar.

Accién abiertay vencida. No fue eficaz

Accion Correctiva: Actualizar el Formato de plan de
emergencias

Evidencia: 1 formato actualizado y publicado

Observacion: Revisado el plan de emergencias, se envio el
09/11/2023 a publicar, sin embargo, a la fecha de la auditoria
no se ha publicado.

Continta abiertay vencida. No fue eficaz.

Accién de mejora: Actualizacion del Plan de Emergencias
para los diferentes centros y/o sedes de la institucion
Evidencia: 1 Plan de Emergencias actualizado y publicado
Observacion: Revisado el plan de emergencias, se envio el
09/11/2023 a publicar, pero no se encuentra publicado por el
SIG. No fue eficaz.

CP-GTH-NC21-2022

Accion Correctiva: Actualizacion del procedimiento reporte
e investigacion de accidente o incidente de trabajo y los
documentos de referencia.

Evidencia: 1 Procedimiento y documentos de referencia
formalizados

Observacion: Se evidencid en auditoria en sitio el
procedimiento PD-GTH-22 version 2 Reporte de
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Hallazgo
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(Ver Informe
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investigacion de accidente o incidente de trabajo, este fue
enviado al SIG el 04 de julio y 31 de octubre de la vigencia
2023, pero no se ha publicado por parte del SIG,
adicionalmente, falta ajustar la actividad 7 el formato FO-
GTH-133 no se ha eliminado en el procedimiento.

Continta abiertay no fue eficaz.

CP-GTH-NC25-2022

Correccion: Revisar los resultados de la revision de la alta
direccién

Evidencia: 1 acta de reunién realizada

Observacion: El comité se reuni6 el 21 de noviembre de 2023
en donde se realiz6 la revision de la rendicion de cuentas del
Sistema de Gestion de SST, sin embargo, no se tiene el acta.
Continta abiertay vencida. No fue eficaz

Accién correctiva: Formalizar una guia para una gestién
efectiva del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Evidencia: 1 documento actualizado y publicado
Observacion: Se evidencié documento, pero no se encuentra
publicado por parte del SIG, no fue eficaz.

Continta abierta. No fue eficaz

CP-GTH-NC26-2022

Correccion: Realizar las inspecciones a las areas de la
Universidad

Evidencia: Registros Inspecciones generales a las areas
Observacion: Se evidenciaron inspecciones realizadas a la
granjay a las areas administrativas, sin embargo, no se estan
notificando las acciones correctivas a realizar por parte del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para el caso de
las inspecciones realizadas en el mes de noviembre del 2022
en ayudas educativas, biblioteca y edificio administrativo, y
en mayo de 2023 a la granja, a su vez, no se estan realizando
los controles frente al cumplimiento de las acciones.

No fue eficaz.

Correccion: Generar planes de intervencién para cada
dependencia de la Universidad

Evidencia: 1 Plan de intervencion implementado
Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accién.
Continta abiertay vencida. No fue eficaz.

Correccion: Realizar seguimiento respecto al cumplimiento
de los compromisos establecidos en el plan de intervencion
Evidencia. Revisién de planes de intervencién, mediante 1
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acta
Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accién
Continta abiertay vencida. No fue eficaz

Accion correctiva: Actualizacion de la matriz de riesgos de
la universidad contemplando todas las areas y/o procesos de
la Universidad

Evidencia: 1 Matriz de riesgos actualizada y publicada
Observacion: se evidencié que el Sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo, cuenta con la matriz con la identificacion
de riesgos para todas las areas, adicionalmente, se envio
publicacién al SIG, el 09 de noviembre del 2023 y 2 de
diciembre del 2022 para el &rea de San Antonio y Barcelona.
No fue eficaz y quedé con responsabilidad para el SIG.

CP-GTH-NC27-2022

Correccion: Medir el ausentismo por incapacidad de origen
laboral y comdn una vez al mes en los formatos de registros
de ausentismo laboral y el seguimiento estadistico de
ausentismo laboral formalizados.

Evidencia: 1 Registros de ausentismo y seguimiento
Observacion: En la auditoria en sitio se identificé que no se
tiene claro quien realiza el rol para cumplir la correccion

La accion continta abierta y vencida. No fue eficaz.

Accion correctiva: Establecer los lineamientos principales
del reconocimiento del Ausentismo Laboral en la Universidad
Evidencia: 1 documento actualizado y publicado
Observacion: De acuerdo a la informacién suministrada por
el proceso de Talento Humano - Personal, no se tiene un
documento relacionado a los lineamientos del reconocimiento
del ausentismo.

Accioén abiertay vencida. No fue eficaz.

Accion correctiva: Implementar los lineamientos principales
del reconocimiento del Ausentismo Laboral en la Universidad
Evidencia: Registros de ausentismo y seguimiento
Observacion: De acuerdo a la informacién suministrada por
el proceso de Talento Humano - Personal, no se tiene un
documento relacionado a los lineamientos del reconocimiento
del ausentismo.

La accion continGa abierta y vencida. Replantear accion.

CP-GTH-NC28-2022
Accién correctiva: Disefiar y formalizar el Plan Estratégico

de Seguridad Vial, el cual debe estar articulado con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Evidencia. 1 Plan Estratégico de Seguridad Vial formalizado
y publicado

Observacion: Se tiene documento borrador el cual se esta
estructurando de acuerdo a lo establecido en la Resolucién
No 20223040040595 del 12/07/2022 del Ministerio de
Transporte, la cual establece las fases para Ila
implementacion del disefio del plan estratégico de seguridad
vial, sin embargo, no se ha formalizado y publicado.

La accién continla abiertay vencida. No fue eficaz

Accién correctiva: Conformacién del comité de seguridad
vial

Evidencia: Acto administrativo aprobado

Observacion: No se evidencié cumplimiento.

La accion continta abierta y vencida. No fue eficaz.

Accion correctiva: Jornadas de sensibilizacion y divulgacién
Plan Estratégico de Seguridad Vial

Evidencia: Registros de asistencia de las jornadas de
sensibilizacion

Observacion: De acuerdo a la informacion cargada en la
carpeta de DRIVE, no corresponde a la accion. El plan
estratégico no ha sido aprobado.

La accion continta abiertay vencida, no fue eficaz.

Accion correctiva: Implementar el Plan Estratégico de
Seguridad Vial

Evidencia: Registros de implementacion del plan
Observacion: El plan no se ha aprobado, por consiguiente, la
accion no se ha cumplido.

La accién continta abierta y vencida. No fue eficaz

CP-GTH-NC29-2022

Accion correctiva: Revisar y actualizar la informacién
documentada publicada en el micrositio del sistema integrado
de gestién

Evidencia: Documentos publicados en la pagina
Observacion: En acta No 086 del 26 de julio de 2022 se
solicitd la eliminacion de los formatos descritos en la
condicién, sin embargo, no se tiene en el acta relacionado el
formato 147 y 109.

Continta abierta la accion y no fue eficaz

Accion  correctiva:  Realizar seguimiento a la
implementacion de la informacién documentada publicada
Evidencia: Reunion de revisién a la implementacién mediante
acta de reunion

Observacion: Se tiene acta No 086 del 26 de julio de 2022,
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en donde se establece la actualizacion de la documentacion
del proceso de Gestion de Talento Humano. Sin embargo,
esta pendiente la revision de dos formatos.

No fue eficaz y continGia abierta la accion.

Adicionalmente, no se evidencio el cargue de la totalidad de
los soportes en las carpetas de evidencias del plan de
mejoramiento y se observé que algunos documentos
cargados como evidencias, no son coherentes con las
acciones planteadas.

En las acciones planteadas se evidenci6 que no fueron
eficaces, por no realizarlas en su totalidad y no evidenciar su
publicacién en el micrositio del SIG.

Posibilidad
de afectacion
econdmica y
reputacional
por
debilidades
en la
aplicacion de
los requisitos
legales,
normativos y
organizacion
ales, en el
cumplimiento
de los
objetivos del

Proceso
Gestién de
Talento
Humano-
Sistema de
Gestion de
Seguridad vy
Salud en el
Trabajo.

Incumplimie
nto de No
conformidad
es

Revisadas las No conformidades establecidas en la auditoria
realizada en la vigencia 2022, no se evidencié avance y
cumplimiento en el plan de mejoramiento suscrito, en los
siguientes hallazgos:

No conformidad CP-GTH-NC2-2022.

Condicion: Los Objetivos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, no presentan medicién, no
tienen definido metas y/o indicadores, no han sido
comunicados, revisados, ni evaluados.

Correccion: Revision y actualizacién de los objetivos del SG-
SST.

Evidencia: 1 documento publicado Matriz de planificacién y
monitoreo de los objetivos de SST

Observacion: No se evidencié cumplimiento, aln no se tiene
la politica del SGSST aprobada, por tanto, continla abierta.
Accién correctiva: Comunicar los objetivos del SG-SST a
las diferentes partes interesadas.

Evidencia: 1 comunicacidn interna mediante boletin
Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto,
contintia abierta.

Accién correctiva: Diseflar una matriz de planeacion y
seguimiento a los Objetivos del SG-SST alineada al PDI o
PAI.

Evidencia: 1 documento publicado Matriz de planificacion y
monitoreo de los objetivos de SST

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto,
continta abierta.

Accioén correctiva: Realizar el monitoreo a los objetivos de
seguridad y salud en el trabajo de la universidad.

Evidencia: 1 matriz diligenciada planificacion y monitoreo de
los objetivos de SST

GTH23-06NCA
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Riesgo
Identificado

Titulo

Hallazgo

No. Hallazgo
(Ver Informe
Detallado)

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto,
continGia abierta.

No conformidad CP-GTH-NC5-2022.

Condicion: Durante la vigencia auditada no se tienen
construidos los indicadores de conformidad a la normatividad
vigente que evallen la estructura, el proceso, y los resultados
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Correccion: Establecer los indicadores de estructura,
proceso y resultado del SG-SST de acuerdo a lo establecido
en el Decreto 1072 y alineados al PDI o PAL.

Evidencia: 1 matriz de indicadores del SG-SST publicada
Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto,
continla abierta.

Accién correctiva: Diligenciamiento de los indicadores del
SG SST.

Evidencia: 1 Matriz de Indicadores del SG-SST diligenciada
Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto,
continla abierta.

No conformidad CP-GTH-NC11-2022:

Condicion: La organizacién no evalGa la eficacia de las
acciones tomadas para adquirir la competencia necesaria de
los trabajadores que afecta o puede afectar a su desempefio
de la seguridad y salud en el trabajo.

Accion correctiva: Disefar e implementar formularios para
evaluar la eficacia de todas las actividades de promocion y
prevencion.

Evidencia: 1 documento actualizado (formulario)
Observacion: No se ha realizado evaluacion de la eficacia,
por lo tanto, la condicién es recurrente y continla abierta.
Accién correctiva: Establecer indicadores para evaluar la
eficacia

Evidencia: 1 indicador de eficacia diligenciado

Observacion: No se evidencié cumplimiento, no se tienen
indicadores. ContintGia abierta la accion.

No conformidad CP-GTH-NC23-2022

Condicion: No se evidenci6 procedimiento para la
identificaciéon y evaluacion de las especificaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de las compras o adquisicion
de productos y servicios y constatar su cumplimiento.




A"\ UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS .

PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FO-ECS-04 | Version: 08 Fecha de aprobacién: 20/06/2023 | Pagina: 12 de 24

Riesgo
Identificado

Titulo

Hallazgo

No. Hallazgo
(Ver Informe
Detallado)

Accion Correctiva: Establecer la metodologia con el apoyo
del proceso de gestidn de bienes y servicios, que contenga la
identificacién de especificaciones en seguridad y salud en el
trabajo para la adquisicion de bienes y servicios

Evidencia: 1 documento formalizado y publicado
Observacion: No se ha concretado con la vicerrectoria de
recursos la articulacion del documento con el manual de
contratacion. Continda abierta.

Accion Correctiva: Implementar la metodologia de
identificacién de especificaciones en seguridad y salud en el
trabajo para la adquisicion de bienes y servicios

Evidencia: Registros de las metodologias

Observacion: No se ha concretado con la vicerrectoria de
recursos la articulacion del documento con el manual de
contratacion para su posterior implementacién. Continla
abierta.

CP-GTH-NC24-2022

Condicion: Durante la revision de una muestra aleatoria de
cuatro (4) contratos no se evidencio como se garantiza el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el
trabajo, por parte de los proveedores, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas, durante el desempefio de las
actividades objeto del contrato, de conformidad a lo
establecido en el Articulo 2.2.4.6.28. Contratacién, del
DECRETO 1072 DE 2015 “El empleador debe adoptar y
mantener las disposiciones que garanticen el cumplimiento
de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su
empresa, por parte de los proveedores, trabajadores
dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en
mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas,
durante el desempefio de las actividades objeto del contrato”
PARAGRAFO. Para los efectos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, los proveedores y
contratistas deben cumplir frente a sus trabajadores o
subcontratistas, con las responsabilidades del presente
capitulo.

Accién correctiva: Disefiar los requerimientos en seguridad
y salud en el trabajo para proveedores, contratistas y
visitantes, para asegurar que desarrollen sus actividades
contractuales con los mismos estandares o superiores a los
de la institucion, asegurando la proteccion de las personas y
entornos de trabajo seguros

Evidencia: 1 Manual de seguridad actualizado y publicado
Observacion: No se evidencié cumplimiento ya que es una
accion, con alcance y responsabilidad de la vicerrectoria de
recursos, continlia abierta.
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Riesgo Titulo Hallazgo No. Hallazgo
Identificado (Ver Informe
Detallado)

Accion correctiva: Disefiar y formalizar una herramienta que
permita realizar evaluacion de contratistas.

Evidencia: 1 Matriz de evaluacion de contratistas, documento
actualizado y publicado

Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accion, ya
que es una accién con alcance y responsabilidad de la
vicerrectoria de recursos. ContinGa abierta.

Accioén correctiva: Durante el desarrollo de las actividades
del contratista realizar inspecciones en materia de salud y
seguridad por parte del area de salud ocupacional
Evidencia: Registros del procedimiento

Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accién, ya
que es una accidn con alcance y responsabilidad de la
vicerrectoria de recursos. ContinGia abierta.

Las acciones planteadas para eliminar la causa que dio
origen a las No conformidades, no fueron cumplidas en su
totalidad.

6. CONCLUSIONES

La auditoria permitié a la oficina de Control Interno de Gestion, evaluar la gestion del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo del proceso de Gestion de Talento Humano, el cual ha venido realizando acciones para
mejorar su gestion, sin embargo, se hace necesario que las areas involucradas (SIG, Vicerrectoria de Recursos,
Archivo y Correspondencia, entre otras), implementen medidas que involucren la actualizacion y articulacion de
los procedimientos y demas informaciéon documentada en el proceso, que permitan dar cumplimiento a los
compromisos trazados en el plan de mejoramiento y evaluacién de la eficacia mediante la implementacion de las
acciones, en pro del mejoramiento continuo.

Asi mismo, se evidenciaron debilidades en el seguimiento por parte de las areas involucradas para el reporte de
las evidencias del Plan de mejoramiento, lo que dificulté el cumplimiento de las acciones correctivas de mejora y
correcciones establecidas en la vigencia 2022, que no permitieron cerrar las No conformidades identificadas al
sistema de gestién y se observd que algunos puntos de control no se estan implementando en su totalidad de
manera oportuna y eficaz, situaciones que son susceptibles de mejora; las mismas dieron origen a los hallazgos
y recomendaciones consignadas en el cuerpo del informe y que se considera pertinente su revision para la
identificacion de acciones que apunten a la eliminacién de la causa raiz que dieron origen a las No Conformidades.

En la revisién de las No conformidades y acciones suscritas en el plan de mejoramiento, se evidencié la
materializacion de los riesgos identificados en la planificacién de la auditoria, por lo cual se recomienda
identificarlos en la matriz de riesgos institucional para la vigencia 2024.

Una vez realizada la auditoria al proceso de Talento Humano - Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
evidencio que el sistema de gestion cuenta con un micrositio que se ha venido actualizando y fortaleciendo a nivel
institucional frente a su implementacion y quehacer.
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La auditoria al proceso de Gestion de Talento Humano se ejecuté de acuerdo con lo previsto en el Plan Anual de
Auditoria y cumplié con el objetivo y alcance previsto. Adicionalmente, este ejercicio de auditoria se realiz6 bajo
un enfoque basado en riesgos y oportunidades.

Se concluye que, como resultado de la auditoria en sitio, se cerraron ocho (8) No conformidades. Dos (2) No
conformidades habian sido cerradas en el seguimiento, a las cuales se verificé la eficacia de las acciones, donde
una (1) fue eficaz y la otra queda pendiente para su verificacion. Asi mismo continGan abiertas veinte (20) No
conformidades. En total se revisaron 30 No Conformidades evidenciadas en la auditoria practicada en la vigencia
2022.

7. PLAN DE MEJORAMIENTO
El plan de mejoramiento es la herramienta institucional que permite consolidar y evidenciar los diferentes

hallazgos como mecanismo de control del proceso de Gestion de Talento Humano-Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Este plan se puede visualizar en el siguiente enlace PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

Con respecto al plan de mejoramiento se identificaron 30 hallazgos de los cuales se establecieron 164 acciones
correctivas, de mejora y correcciones que continuaron abiertas, por tal motivo, se realiza verificaciéon al
cumplimiento de cada una de las No Conformidades en la auditoria realizada en la vigencia 2023

INFORME DETALLADO
(RELACION DE HALLAZGOS)

La auditoria abarca todas las actividades y lineamientos establecidos en el proceso de Gestion de Talento
Humano-Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la respectiva revisidon normativa, controles internos, y
verificacion de la actualizacion de la informacion documentada. El periodo de evaluaciéon comprende la vigencia
2022.

Es relevante destacar que un hallazgo surge de la comparacién entre un criterio y la situacién actual examinada
en la unidad auditable. A continuacién, se describen los aspectos positivos del proceso auditado (Conformidad).
Por otra parte, se presentaran los hechos detectados en la ejecucion de auditoria, relacionados con deficiencias,
desviaciones, irregularidades o debilidades del proceso (No Conformidad). Ademas, se relacionan los aspectos
de mejora los cuales pueden opcionalmente suscribir plan de mejoramiento.

1. CONFORMIDAD

1.1 El personal que hace parte del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo han realizado esfuerzos por
implementar acciones de mejora en la gestion institucional.

1.2 Se observo actualizacion del micrositio del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro de la plataforma
web del SIG.

2. NO CONFORMIDAD
Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento en las

acciones establecidas en el plan de mejoramiento institucional, debido a debilidades en los controles y gestiéon
del proceso de Gestiéon de Talento Humano-Seguridad y Salud en el Trabajo.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQKcDfDQXm1SA--ROnPqaQzcz0Q7I_CYngw0sf6J-9A/edit?usp=sharing
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2.1 Incumplimiento e ineficacia de las acciones correctivas, de mejora y correcciones.
Descripcién de las validaciones realizadas: Se revisan las acciones correctivas o de correcciéon establecidas
en el plan de mejoramiento, derivado de la auditoria realizada al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para

la vigencia 2022, por medio de las cuales se verificé el cumplimiento y la eficacia de cada una de ellas.

Lo anterior, da como resultado a la siguiente no conformidad alta:

Cabdigo: GTH23-05NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X__ No Conformidad Baja

En la ejecucion de la auditoria realizada al plan de mejoramiento del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidenciaron correcciones y acciones correctivas y
de mejora sin avance o cumplimiento, de las cuales se identificaron las siguientes:

No conformidad CP-GTH-NC1-2022

Accion Correctiva: Gestionar la revisién y aprobacion de las politicas ante la instancia
competente.

Evidencia: 3 actos administrativos aprobados

Observacion: No se observé acto administrativo aprobado de la politica, por tanto,
contintia abierta.

Accion Correctiva: Gestionar la publicacion de las politicas en el micrositio del sistema
integrado de gestion.

Evidencia: 1 Publicacién en pagina web

Observacion: No se evidenci6 la publicacién, por tanto, continGia abierta.

Accion Correctiva: Comunicar la politica a las diferentes partes interesadas.

Evidencia: 1 Comunicacion interna mediante boletin

Observacion: No se evidencié la comunicacién, por tanto, continGia abierta.

Las acciones establecidas para eliminar la causa que dieron origen a la No conformidad,
Condicién: no fueron eficaces.

No conformidad CP-GTH-NC8-2022:

Accion de mejora: Actualizar el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado (Reglamento formalizado)

Observacion: No se evidencié documento formalizado y publicado, por tanto, continla
abierta. No fue eficaz

No conformidad CP-GTH-NC10-2022:

Acciodn correctiva: Establecer la metodologia de induccién/reinduccion SST

Evidencia: 1 documento actualizado y publicado (Documento formalizado)

Observacion: Se observd metodologia de induccion y reinduccién a través de
procedimiento, sin embargo, el documento no ha sido publicado por el SIG, continla abierta
y no fue eficaz.

No conformidad CP-GTH-NC13-2022:

Accidn correctiva: Establecer lineamientos para el control y conservacion de registros del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo Vencimiento el 28/02/2023 Pré6rroga
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Caédigo: GTH23-05NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X__ No Conformidad Baja

1.

Evidencia: 1 Memorando enviado al area de archivo

Observacion: Se observa documento enviado con fecha de 05/05/2023. Asi mismo se tiene
acta del 17/05/2023, donde se establecen compromisos para ser realizados por las partes,
no obstante, no se establecieron fechas para su cumplimiento.

Accion correctiva: Disefiar e implementar el formato para conservacion documental
Evidencia: 1 Documento implementado
Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continla abierta. No fue eficaz

CP-GTH-NC14-2022

Accioén Correctiva: Actualizar la informacién documentada para realizar las inspecciones
planeadas (inspeccién de equipos y herramientas manuales, inspeccién a tareas criticas,
inspeccidn epp, inspeccidn termos de agua potable, inspeccion ambiente, orden y aseo)
Evidencia: Actualizar la informacion documentada para realizar las inspecciones planeadas
(inspeccion de equipos y herramientas manuales, inspeccién a tareas criticas, inspeccion
epp, inspeccién termos de agua potable, inspeccion ambiente, orden y aseo)
Observacion: se evidencio acta niumero 086 de 26/07/2022 donde se solicita actualizar la
documentacién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo para eliminar formatos
desactualizados, sin embargo, no se evidencia actualizaciéon y eliminaciéon de toda la

documentacién, por tanto, continlia abierta y no fue eficaz.

CP-GTH-NC15-2022

Condicion: Para la vigencia auditada no se han realizado las evaluaciones médicas de
acuerdo con los peligros/riesgos a los cuales se encuentra expuesto el trabajador
incluyendo los contratistas.

Las cinco (5) acciones planteadas para la No conformidad fueron realizadas por el
area, no obstante, se observd que para la accion 5, el planteamiento de la evidencia
no es coherente con la correccidon que cita lo siguiente: “Actualizar procedimiento de
evaluaciones médicas ocupacionales”. Evidencia: Profesiograma formalizado. En lo que
hace referencia a la condicion, a la fecha se observa que es recurrente, toda vez que adn
no se han realizado los examenes médicos a los trabajadores de la Universidad.
Continta abiertay no es eficaz.

CP-GTH-NC16-2022

Accioén Correctiva: Formalizar el formato acciones correctivas, preventivas y de mejora
Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado (Procedimiento formalizado)
Observacion: Se actualizé el formato de acciones correctivas y preventivas FO-GTH-189 y
se envio a publicar el 08 de agosto del 2023. No fue eficaz debido a que no ha sido
publicado. Continta abierta.

Accién Correctiva: Implementar el procedimiento de acciones correctivas, preventivas y
de mejora

Evidencia: 1 Registro de acciones correctivas, preventivas y de mejora (soportes)
Observacion: No se ha implementado el procedimiento debido a que el formato no ha sido
publicado para ser implementado. Continta abierta y vencida, no fue eficaz.

CP-GTH-NC18-2022
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Caédigo: GTH23-05NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X__ No Conformidad Baja

Accion Correctiva: Ingresar el inventario existente en bodega en la herramienta disefiada
Evidencia: 1 Reporte de inventario herramienta actualizado

Observacion: No se evidencié cumplimiento, no se ha alimentado la herramienta con la
informacién pertinente.

ContinGa abierta y vencida, no fue eficaz.

CP-GTH-NC19-2022

Correccion: Consolidar las hojas de vida de los brigadistas que estan definidos en el plan
de emergencias publicado

Evidencia: Acta de Reuniones del comité operativo de emergencias

Observacion: La evidencia no corresponde segun ajuste del plan, toda vez que no se tiene
a la fecha creado el Comité operativo de emergencias. No tiene coherencia la accién con
la evidencia, se hace necesario replantearla.

Accion abiertay vencida. No fue eficaz.

Correccion: Realizar la evaluacién de desempefio del brigadista de emergencia con
periodicidad semestral

Evidencia: 1 soporte de las inspecciones realizadas

Observacion: Esta accién no se realiza en SST, la realiza la ARL y es quien evalla para
poder otorgar el titulo como brigadista. La correccion se debe ajustar de acuerdo a la
condicion.

No es eficaz. Continta abiertay vencida.

Correccion: Realizar el comité operativo de emergencias

Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado

Observacion: No existe comité operativo de emergencias, por tanto, continla abierta la
accion y se debe ajustar.

Continta abiertay vencida, no fue eficaz.

Correccion: Actualizar los mapas y rutas de evacuacion de los diferentes centros y/o
sedes de la institucion

Evidencia: 1 Documento actualizado y publicado

Observacion: No se evidencié mapas de rutas de evacuacion, hasta el momento se realiz6
solicitud de los planos de la universidad por correo electrénico a planeacion con fecha
15/11/2023.

La accion continGa abierta y vencida. No fue eficaz

Correccion: Realizar las inspecciones programadas de acuerdo al plan de emergencias
(Equipos relacionados con la prevencién y atencion de emergencias incluyendo sistemas
de alerta, sefializacion y alarma)

Evidencia: 1 Plan de Emergencias actualizado y publicado

Observacion: No se evidencié cumplimiento del plan de emergencias esta para publicacion
y una vez se surta esto se empieza a ejecutar.

Accién abierta y vencida. No fue eficaz

Accién Correctiva: Actualizar el Formato de plan de emergencias

Evidencia: 1 formato actualizado y publicado

Observacion: Revisado el plan de emergencias, se envié el 09/11/2023 a publicar, sin
embargo, a la fecha de la auditoria no se ha publicado.

Continta abiertay vencida. No fue eficaz.

Accion de mejora: Actualizacién del Plan de Emergencias para los diferentes centros y/o
sedes de la institucion
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Evidencia: 1 Plan de Emergencias actualizado y publicado
Observacion: Revisado el plan de emergencias, se envié el 09/11/2023 a publicar, pero no
se encuentra publicado por el SIG. No fue eficaz.

CP-GTH-NC21-2022

Accién Correctiva: Actualizacion del procedimiento reporte e investigacion de accidente
o incidente de trabajo y los documentos de referencia.

Evidencia: 1 Procedimiento y documentos de referencia formalizados

Observacion: Se evidencié en auditoria en sitio el procedimiento PD-GTH-22 version 2
Reporte de investigacion de accidente o incidente de trabajo, este fue enviado al SIG el 04
de julio y 31 de octubre de la vigencia 2023, pero no se ha publicado por parte del SIG,
adicionalmente, falta ajustar la actividad 7 el formato FO-GTH-133 no se ha eliminado en
el procedimiento.

Continta abiertay no fue eficaz.

CP-GTH-NC25-2022

Correccion: Revisar los resultados de la revision de la alta direccién

Evidencia: 1 acta de reunion realizada

Observacion: El comité se reunié el 21 de noviembre de 2023 en donde se realizo la
revision de la rendicién de cuentas del Sistema de Gestién de SST, sin embargo, no se
tiene el acta.

Continta abiertay vencida. No fue eficaz

Acciodn correctiva: Formalizar una guia para una gestion efectiva del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo

Evidencia: 1 documento actualizado y publicado

Observacion: Se evidencié documento, pero no se encuentra publicado por parte del SIG,
no fue eficaz.

Continta abierta. No fue eficaz

CP-GTH-NC26-2022

Correccion: Realizar las inspecciones a las areas de la Universidad

Evidencia: Registros Inspecciones generales a las areas

Observacion: Se evidenciaron inspecciones realizadas a la granja y a las areas
administrativas, sin embargo, no se estan notificando las acciones correctivas a realizar
por parte del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para el caso de las inspecciones
realizadas en el mes de noviembre del 2022 en ayudas educativas, biblioteca y edificio
administrativo, y en mayo de 2023 a la granja, a su vez, no se estan realizando los controles
frente al cumplimiento de las acciones.

Continta abierta. No fue eficaz.

Correccion: Generar planes de intervencion para cada dependencia de la Universidad
Evidencia: 1 Plan de intervencion implementado

Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accién.

Continta abiertay vencida. No fue eficaz.

Correccion: Realizar seguimiento respecto al cumplimiento de los compromisos
establecidos en el plan de intervencion

Evidencia. Revision de planes de intervencion, mediante 1 acta

Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accion
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Continta abiertay vencida. No fue eficaz

Accidn correctiva: Actualizaciéon de la matriz de riesgos de la universidad contemplando
todas las areas y/o procesos de la Universidad

Evidencia: 1 Matriz de riesgos actualizada y publicada

Observacion: se evidencié que el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, cuenta con
la matriz con la identificacién de riesgos para todas las areas, adicionalmente, se envié
publicacién al SIG, el 09 de noviembre del 2023 y 2 de diciembre del 2022 para el area de
San Antonio y Barcelona.

No fue eficaz y quedé con responsabilidad para el SIG.

CP-GTH-NC27-2022

Correccion: Medir el ausentismo por incapacidad de origen laboral y comun una vez al
mes en los formatos de registros de ausentismo laboral y el seguimiento estadistico de
ausentismo laboral formalizados.

Evidencia: 1 Registros de ausentismo y seguimiento

Observacion: En la auditoria en sitio se identifico que no se tiene claro quien realiza el rol
para cumplir la correccion

La accion continta abiertay vencida. No fue eficaz.

Accion correctiva: Establecer los lineamientos principales del reconocimiento del
Ausentismo Laboral en la Universidad

Evidencia: 1 documento actualizado y publicado

Observacion: De acuerdo a la informacién suministrada por el proceso de Talento Humano
- Personal, no se tiene un documento relacionado a los lineamientos del reconocimiento
del ausentismo.

Accioén abiertay vencida. No fue eficaz.

Accién correctiva: Implementar los lineamientos principales del reconocimiento del
Ausentismo Laboral en la Universidad

Evidencia: Registros de ausentismo y seguimiento

Observacion: De acuerdo a la informacién suministrada por el proceso de Talento Humano
- Personal, no se tiene un documento relacionado a los lineamientos del reconocimiento
del ausentismo.

La accion continta abiertay vencida. Replantear accion.

CP-GTH-NC28-2022

Accion correctiva: Disefar y formalizar el Plan Estratégico de Seguridad Vial, el cual debe
estar articulado con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Evidencia. 1 Plan Estratégico de Seguridad Vial formalizado y publicado

Observacion: Se tiene documento borrador el cual se esta estructurando de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion No 20223040040595 del 12/07/2022 del Ministerio de
Transporte, la cual establece las fases para la implementacion del disefio del plan
estratégico de seguridad vial, sin embargo, no se ha formalizado y publicado.

La accion continta abierta y vencida. No fue eficaz

Acciodn correctiva: Conformacién del comité de seguridad vial
Evidencia: Acto administrativo aprobado

Observacion: No se evidencié cumplimiento.

La accién continta abiertay vencida. No fue eficaz.
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Accion correctiva: Jornadas de sensibilizacion y divulgacion Plan Estratégico de
Seguridad Vial

Evidencia: Registros de asistencia de las jornadas de sensibilizacion

Observacion: De acuerdo a la informaciéon cargada en la carpeta de DRIVE, no
corresponde a la accién. El plan estratégico no ha sido aprobado.

La accion continta abierta y vencida, no fue eficaz.

Accion correctiva: Implementar el Plan Estratégico de Seguridad Vial

Evidencia: Registros de implementacion del plan

Observacion: El plan no se ha aprobado, por consiguiente, la accion no se ha cumplido.
La accién continta abierta y vencida. No fue eficaz

CP-GTH-NC29-2022

Accién correctiva: Revisar y actualizar la informacion documentada publicada en el
micrositio del sistema integrado de gestion

Evidencia: Documentos publicados en la pagina

Observacion: En acta No 086 del 26 de julio de 2022 se solicité la eliminacion de los
formatos descritos en la condicion, sin embargo, no se tiene en el acta relacionado el
formato 147 y 109.

Continta abierta la acciéon y no fue eficaz

Accion correctiva: Realizar seguimiento a la implementacién de la informacién
documentada publicada

Evidencia: Reunién de revision a la implementacién mediante acta de reunién
Observacion: Se tiene acta No 086 del 26 de julio de 2022, en donde se establece la
actualizacion de la documentacion del proceso de Gestion de Talento Humano. Sin
embargo, esta pendiente la revision de dos formatos.

No fue eficaz y continGia abierta la accién.

Adicionalmente, no se evidencid el cargue de la totalidad de los soportes en las carpetas
de evidencias del plan de mejoramiento y se observé que algunos documentos cargados
como evidencias, no son coherentes con las acciones planteadas.

En las acciones suscritas por el proceso se evidencié que no fueron eficaces, por no
realizarlas en su totalidad y no evidenciar su publicacién en el micrositio del SIG.

Criterio:

Decreto 1499 de 2017

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

Articulo 2.2.23.2. Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno.

Segun lo dispuesto en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
version 4 de marzo de 2021; que hace parte integral del Decreto 1499 de 2017, el cual
determina los aspectos clave para el Sistema de Control Interno a tener en cuenta por parte
de la primera linea de defensa. “La formulacion de planes de mejoramiento, su aplicacion
y seguimiento para resolver los hallazgos presentados”; ademas, para la segunda linea de
defensa: “Asesoria a la 1a linea de defensa en temas clave para el Sistema de Control
Interno: i)riesgos y controles; ii) planes de mejoramiento; iii) indicadores de gestion; iv)
procesos y procedimientos.”
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Causa:

Debilidades en la identificacion de las acciones y evidencias establecidas en el plan de
mejoramiento

Debilidad en el control y seguimiento para el cumplimiento de las acciones y cargue de la
evidencia.

Debilidades en la publicacién oportuna de la informacién documentada actualizada.

Efecto:

Incumplimiento en el plan de mejoramiento

Hallazgos por parte de entes de control

Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacién reputacional por incumplimiento en
las acciones establecidas en el plan de mejoramiento institucional, debido a debilidades
en los controles y gestion del proceso de Gestion de Talento Humano-Seguridad y Salud
en el Trabajo”.

Recomendacion:

Realizar ajustes en las acciones establecidas en el plan de mejoramiento y dar
cumplimiento del mismo.
Identificar el riesgo en la matriz de riesgos institucional.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, en el cumplimiento de los objetivos del
Proceso Gestién de Talento Humano-Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.2 Incumplimiento de No conformidades

Descripcion de las

validaciones realizadas: A través de la entrevista en sitio con el auditado, se hace la

verificacion de la informacion documental en fisico y en DRIVE de cada una de las carpetas creadas para cada
no conformidad identificadas en el plan de mejoramiento vigencia 2022, publicado en el micrositio del SIG.

Lo anterior, da como

resultado a la siguiente no conformidad Alta:

Cdédigo: GTH23-06NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta X _No Conformidad Baja

Condicioén:

Revisadas las No conformidades establecidas en la auditoria realizada en la vigencia 2022,
no se evidencié avance y cumplimiento en el plan de mejoramiento suscrito, en los
siguientes hallazgos:

No conformidad CP-GTH-NC2-2022.

Condicion: Los Objetivos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, no
presentan medicién, no tienen definido metas y/o indicadores, no han sido comunicados,
revisados, ni evaluados.

Correccion: Revisién y actualizacion de los objetivos del SG-SST.

Evidencia: 1 documento publicado Matriz de planificacion y monitoreo de los objetivos de
SST

Observacion: No se evidencié cumplimiento, adn no se tiene la politica del SGSST
aprobada, por tanto, continla abierta.

Accion correctiva: Comunicar los objetivos del SG-SST a las diferentes partes
interesadas.

Evidencia: 1 comunicacion interna mediante boletin

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continGia abierta.
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Accidn correctiva: Disefiar una matriz de planeacion y seguimiento a los Objetivos del
SG-SST alineada al PDI o PAL.

Evidencia: 1 documento publicado Matriz de planificacién y monitoreo de los objetivos de
SST

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continla abierta.

Accidn correctiva: Realizar el monitoreo a los objetivos de seguridad y salud en el trabajo
de la universidad.

Evidencia: 1 matriz diligenciada planificacion y monitoreo de los objetivos de SST
Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continGa abierta.

No conformidad CP-GTH-NC5-2022.

Condicion: Durante la vigencia auditada no se tienen construidos los indicadores de
conformidad a la normatividad vigente que evallen la estructura, el proceso, y los
resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Correccion: Establecer los indicadores de estructura, proceso y resultado del SG-SST de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 y alineados al PDI o PAI.

Evidencia: 1 matriz de indicadores del SG-SST publicada

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continta abierta.

Accidn correctiva: Diligenciamiento de los indicadores del SG SST.

Evidencia: 1 Matriz de Indicadores del SG-SST diligenciada

Observacion: No se evidencié cumplimiento, por tanto, continta abierta.

No conformidad CP-GTH-NC11-2022:

Condicion: La organizacién no evalla la eficacia de las acciones tomadas para adquirir la
competencia necesaria de los trabajadores que afecta o puede afectar a su desempefio de
la seguridad y salud en el trabajo.

Accion correctiva: Disefiar e implementar formularios para evaluar la eficacia de todas
las actividades de promocién y prevencion.

Evidencia: 1 documento actualizado (formulario)

Observacion: No se ha realizado evaluacion de la eficacia, por lo tanto, la condicion es
recurrente y continGia abierta.

Acciodn correctiva: Establecer indicadores para evaluar la eficacia

Evidencia: 1 indicador de eficacia diligenciado

Observacion: No se evidencié cumplimiento, no se tienen indicadores. ContinGia abierta la
accion.

No conformidad CP-GTH-NC23-2022

Condicion: No se evidencié procedimiento para la identificacién y evaluacién de las
especificaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de las compras o adquisicion de
productos y servicios y constatar su cumplimiento.

Accion Correctiva: Establecer la metodologia con el apoyo del proceso de gestion de
bienes y servicios, que contenga la identificacién de especificaciones en seguridad y salud
en el trabajo para la adquisicién de bienes y servicios

Evidencia: 1 documento formalizado y publicado

Observacion: No se ha concretado con la vicerrectoria de recursos la articulacion del
documento con el manual de contratacion. Continta abierta.
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Accién Correctiva: Implementar la metodologia de identificacion de especificaciones en
seguridad y salud en el trabajo para la adquisicion de bienes y servicios

Evidencia: Registros de las metodologias

Observacion: No se ha concretado con la vicerrectoria de recursos la articulacion del
documento con el manual de contratacidn para su posterior implementacion. Continla
abierta.

CP-GTH-NC24-2022

Condicion: Durante la revisién de una muestra aleatoria de cuatro (4) contratos no se
evidencio como se garantiza el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el
trabajo, por parte de los proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas,
durante el desempefio de las actividades objeto del contrato, de conformidad a lo
establecido en el Articulo 2.2.4.6.28. Contratacion, del DECRETO 1072 DE 2015 “El
empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el cumplimiento de
las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los proveedores,
trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en misién, contratistas
y sus trabajadores o subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del
contrato” ... PARAGRAFO. Para los efectos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, los proveedores y contratistas deben cumplir frente a sus
trabajadores o subcontratistas, con las responsabilidades del presente capitulo.

Accioén correctiva: Disefiar los requerimientos en seguridad y salud en el trabajo para
proveedores, contratistas y visitantes, para asegurar que desarrollen sus actividades
contractuales con los mismos estandares o superiores a los de la institucién, asegurando
la proteccién de las personas y entornos de trabajo seguros

Evidencia: 1 Manual de seguridad actualizado y publicado

Observacion: No se evidencid cumplimiento de la accién, ya que se requiere
responsabilidad con vicerrectoria de recursos, continGia abierta.

Accion correctiva: Disefiar y formalizar una herramienta que permita realizar evaluacion
de contratistas. Continlia abierta.

Evidencia: 1 Matriz de evaluacion de contratistas, documento actualizado y publicado
Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accion, ya que es una accién con alcance
y responsabilidad de la vicerrectoria de recursos. Continta abierta.

Accion correctiva: Durante el desarrollo de las actividades del contratista realizar
inspecciones en materia de salud y seguridad por parte del area de salud ocupacional
Evidencia: Registros del procedimiento

Observacion: No se evidencié cumplimiento de la accién, ya que es una accién con alcance
y responsabilidad de la vicerrectoria de recursos. ContinGa abierta.

Las acciones planteadas para eliminar la causa que dio origen a las No conformidades, no
fueron cumplidas en su totalidad.

Criterio:

Manual Técnico del Modelo estandar de Control Interno Para el Estado Colombiano MECI
Principio 3.1 Autocontrol Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los
servidores publicos de la organizacién, independientemente de su nivel jerarquico, para
evaluar y controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera
oportuna para el adecuado cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio
de su funcién, de tal manera que la ejecucion de los procesos, actividades y/o tareas bajo
su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en la
Constitucién Politica.




A"\ UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS .

PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FO-ECS-04 | Version: 08 Fecha de aprobacién: 20/06/2023 | Pagina: 24 de 24

Cédigo: GTH23-06NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

Debilidades en las acciones establecidas en el plan de mejoramiento

Causa: Debilidades en el control y seguimiento para el cumplimiento de las No conformidades
Incumplimiento en el plan de mejoramiento
Hallazgos por parte de entes de control

Efecto: Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por

debilidades en la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, en el
cumplimiento de los objetivos del Proceso Gestion de Talento Humano-Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Recomendacion:

Realizar ajustes en las acciones establecidas en el plan de mejoramiento y dar
cumplimiento del mismo.
Identificar el riesgo en la matriz de riesgos institucional.

3. OPORTUNIDADES DE MEJORA

3.1 Actualizar en el micrositio del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo el item al dia con SST ya que este

adn no contiene

informacion.

3.2 Establecer un cronograma que especifique las visitas de inspeccion por &reas y realizar los controles y
seguimientos de las acciones de mejora establecidas por el personal de SST.

3.3 Centralizar la informacién entre la oficina de personal y SST, de acuerdo a la normatividad.

3.4 Realizar la solicitud de personal con facultades en manejo y actualizacién de manera oportuna la informacion
documentada en la plataforma SIG de la universidad.

3.5 Mejorar el andlisis en el indicador nimero 5 del ausentismo en cuanto a la descripcién de los funcionarios que
se incapacitan por riesgo laboral y enfermedad comun.

4. ANEXOS

El presente informe no incluye anexos

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ANA ZORAYDA RIANO BERNAL VICTOR EFREN ORTIZ ORTIZ ZULLY ANDREA ROMERO
Auditor Responsable de Auditoria Auditado MARTIN

Asesor de Control Interno (E)



