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Una vez terminado el proceso de|

Durante la vigencia 2020 la entidad adopto
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w como estratégia para el personal que tiene
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5} través de los coreos electronicos,| W& w
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g o Lz w En la plataforma del SIGEP se evidencia que el
“ . =4 ’ :
2 Soportes de hojas de vida de aif;eltssoE:e confanza e responsabie “Incumplimientos legales g 3 3 & |Revision de los soportes delas hojasce| & 3 % D (9 (B9 i (9 (B8 s B Ui €3
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incorrecta administrativa 5 o o L [gocumentado desde el 2019 z= = todos los funcionarios. Adicionalmente debemos
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disposiciones.
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desemperio (Archivo) de acugm 2 |§ 2 significativo en relacion a la Gestién Documental,
Las actividades y programas * Incumplimiento a la Ley 594 dell o odicidad definida c pero se evidencié que el Comité de gestion y
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funciones de archivistica que exijan formacion
Durante la presente vigencia 2020, se esta
llevando a cabo capacitaciones de parte de la
persona responsable del archivo a los
funcionarios de la entidad, con la finalidad de
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En la vigencia 2020, no se llevaron a cabo
acciones para la organizacion de los Fondos
acumulados de las vigencias 2003 al 2007, las
cuales se encuentran sin organizar organizar de
acuerdo con la normatividad vigente.

responsabilidades de los miembros de
COCOLA.

necesario incluirlo dentro del mapa de|
riesgos de la presente vigencia paral
realizar el respectivo seguimiento

*Dar inicio a las reuniones del comité y|
definir cronograma de reuniones para la|
vigencia 2020
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3 =z z fondos acumulados de acuerdo con la o g el articulo 46 de la Ley 594 de 2000. Se
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Carencia de personal con las| ° Contratar un  profesional en profesional de SST para realizar la implementacion
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Implementacion de la fase 4 " y Gestion Integral w v : Q S al respecto (RESOLUCION 0312 DE 2019, por la
.« |los lineamientos dados en laf, s - % |que cumpla con las competencia Q S . .
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roceso 3 1111 de 2015 - Vale la pena aclarar que a la fecha atn no
contamos con la fase 5 que hace referencia la
resolucion 1111 de 2015.
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De acuerdo a la evidencia del regisro de
;Rfa"zgéspsasc:ac“’" z los ’“'Ie’“"ms asistencia, durante la vigencia 2019 se llevaron a
reespcnsam" e e TS Y cabo capacitaciénes realizadas a los miembros
*No se ha realizado la primera reunion *Socializar mediante cualquier medio las| de COPASST sobre sus funciones y
del comité en el 2020 obligaciones ~ del  empleador, los| responsabilidades.
“Falta de planeacion del comité ° trabajadores, funciones del comité, Igualmente se evidencia la evaluacion de la
o Comi “Falta de czrr:pécmiif) por parte de los 2 9 . vunc_i‘qnes del presidente y secretario dell _ 8 eficacia de la capacitacion aplicada a los
el jel Comite . comité. 8 P P
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Salud en el Trabajo -|integrantes del COPASST de Ia 0':9 2 @ w 3 |capaciacion g 9 evidencia folleto informativo sobre obligaciones
COPASST sin realizar importancia de su labor en dicho Comité . s o © |*Teniendo en cuenta que se esta o (*-g del empleador, los trabajadores, funciones del
*Desconocimiento de la normatividad y| 3 = incumpliendo con un requisito legal, es s comité, funciones del presidente y secretario del
responsabilidades de los miembros de| necesario incluirlo dentro del mapa de comité.
= COPASST riesgos de la presente vigencia para .
:-; realizar el respectivo seguimiento
£ “Dar inicio a las reuniones del comité y
= definir cronograma de reuniones para la|
£ vigencia 2020
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Se evidenci6 que durante la vigencia 2019
*Realizar capacitacion a los miembros se llevo a cabo la evaluacion de la
f:;p o ng:;ﬁ?a:’:s sobre - roles y capacitacion dada al comité de COCOLA.
. . . " *Socializar mediante cualquier medio las Igualmente se evidencia registro de asistencia
No se ha realizado la primera reunion e o e
del comité en el 2020 obligaciones ~ del  empleador, los| de 1 de Roles y R
*Falta de planeacion del comité ° trabajadores, ~funciones del comité, o realizada al Comité del COCOLA .
F: N e funciones del presidente y secretario del| I
alta de compromiso por parte de los| 5 comits < S
del Comité de]i del Comité Incumplimiento  del  articulo 16, & “Reslizar evaluacion a Ia eficacia de Ia 3 z
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*No se cuenta con un profesional en
ambiental

Incumplimiento  del ~articulo 16,

*gestionar un convenio para solcitar un
profesional en ingenieria ambiental que

y ponga en marcha el
programa de manejo de residuos|
sdlidos.

En la vigencia 2019 Se evidencia que a través
del correo electronico se envia la hoja de vida y
la carta de presentacion de los candidatos
emitida por la universidades con el fin de que la
Entidad haga la respectiva eleccién para ejecutar

los

establecidos

la entidad

sanciones administrativas por parte]
de los entes de control

OPERATIVO
MODERADO
MODERADO

externos

LIDERES DE
PROCESOS
30/12/2020

muchos de estos conpromisos obedecen a
situaciones administrativas que generalmente
estan ligadas a la parte presupuestal .

2 g
z « '3 o
Programa *No hay presupuesto g S o z
* i = I3 2 * i o I5) . 21 :
24 |Sejdos sin ejecutar No se contemplé en el plan  de|capitulo il de la Resolucion 0312 de| = @ R | Teniendo en cuenta que se esta Q g el programa de residuos solidos. surtido este
adquisiciones 2019. T @ |incumpliendo con un requisito legal, es| [4 & Ami ) o .
*Falta de planeacion H necesario incluirlo en el mapa de riesgos|  © o tramite se tiene un acto administrativo por medio
o de la vigencia 2020 para su respectivo| > del cual se hace la vinculacién formativa para la
seguimiento. practica laboral ordinaria de la estudiante
JENIFER BARRERA. ficha de necesidades de
“Realizar convocatoria para la eleccion En la vigencia 2019 se conformé La brigada de
de la brigada de emergencia. emergencia, de acuerdo a la evidencia
“Realizar el registro  voluntario  de| < memorando interno de fecha 29/05/2019, donde
candidatos a brigadistas X 3] se realiza la convocatoria para la conformacion
“Realizar eleccion de la brigada de Z i la o
*No se ha realizado la convocatoria [} emergencia Q 2 . € o X
La brigada de emergencia no| "NO S¢ contaba con gestor de seguridad|, L L )2 o |“niciar el proceso de capacitacion de la & g lgualmente se impartieron capacitaciones sobre
9 < y salud en el trabajo P y | = o < |brigada de emergencia = < primeros auxilios y rescate de acuerdo a la
25 [se encuentra debidamente|} ; capitulo lll de la Resolucion 0312 de| = e E . > . w I} . , -
. No cumplia con el perfil de acuerdo a la 3 S |*Dotar a la brigada de emergencia con w g para estas
conformaday capacitada | aiyidad vigente 2019, < @ ios elementos basicos Q o AG ; "
o H 105 ex . < [} Aun falta por dotar de implementos basicos al
© Tenlendo en cuenta que se estd 2 > ersonal que pertenece a la Brigada de
incumpliendo con un requisito legal, se g R q L2l g
incluira en el mapa de riesgos de la I Emergencias.
vigencia 2020 para su respectivo o
seguimiento
Durante la vigencia 2019, la tnica dependencia
que pt inc imiento al prog de
auditoria interna fué el area juridica. En relacion
» alas demas areas no se presentd ningdn
2 contratiempo por parte de los duefios de los
& y
Lai “Incumplimiento al programa de|  © o) g o procesos en cuanto a la oportunidad en el
para auditoria z 2 % |Oporunidad en ol suministo de| & g sumnistro de la informacion. La oficina de
26 i ia de “Perdida de credibilidad en ell @ e £ |informacién - Establecer planes de b S control interno, presento en enero su programa
caracteristicas proceso  del  Control Interno| Wi a @ |capacitacion en el Codigo de Integridad 2 b anual de auditorias, cumpliendo a la fecha con
- o 8 " ; .
e oportunidad Institucional S} = i las establecidas en el mismo, .De igual forma
£ & Durante el proceso de induccién y reinduccién
3 = virtual se socializé el Cédigo de Integridad
= adoptado por la entidad mediante la Resoluciéon
S 134 DE 2018
En muchas oportunidades los compromisos
establecidos en los planes de mejoramiento
Los lideres de los procesos “In;umpllimienm a Ips planes del « o tanto internos como externos, no dependen
evaluados no cumplen con I a los r tanto internos como| _ % |Cumplimiento a los planes de exclusivamente de los duerios de los procesos,
27 establecidos con la mejora continua defexternos, lo cual conlleva a @ £ |mejoramiento, tanto intemo  como
w

Zona de Riesgo

MODERADO (2-9)

BAJO (0-1)

Seguimiento elaborado por la doctora luz myriam lozano jefe asesora de la oficina de control interno del indersantander

fecha de elaboracion: 15 de abril de 2020

Apoy6 sergio mauricio ramirez ramirez contratista de apoyo a la oficina de control interno
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