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FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: 24 Mes: | 07 Afo: | 2023
Unidad Auditada: Proceso Gestion Integral de Talento Humano
Dependencia(s): Secretaria General

Lider de la Unidad Auditada | Rodrigo José Gémez Ocampo

(Nombre y Cargo) Secretario General

Verificar el cumplimiento del proceso con respecto a los

requisitos de las normas técnicas adoptadas por el Sistema

Integrado de Gestion de la Entidad y los atributos de calidad del

MIPG.

o Cumplimiento de los requisitos durante la vigencia 2022 (1 de

Alcance de la Auditoria: enero 2022 al 31 de diciembre de 2022)

1. Requisitos de las Normas técnicas 1S09001:2015 e ISO
14001:2015 aplicables al proceso.

2. Atributos de calidad del MIPG aplicables al proceso

3. Documentacion del proceso

4. Requisitos internos establecidos para los procesos por
parte de la organizacion.

Objetivo de la Auditoria:

Criterios de la Auditoria:

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
Dia | Mes Afo Desd Dia| Mes | Afio H Dia | Mes |Afio Dia | Mes | Afio
01 |07 |2023 esde(o1 (07 [2023 |735124 (07 [2023 24 |07 |2023
Jefe oficina de Control Interno Auditor
Mabel Astrid Neira Yepes Andres Felipe Torres Romero

. DECLARACION

La auditoria se realiza con base en el analisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestion, reportes de los sistemas de informacién, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.

En aplicacion al Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.8, la Oficina de Control Interno incorpora los
siguientes instrumentos para la Actividad de la Auditoria Interna:

i. Codigo de Etica del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de esté.

ii. Estatuto de auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno,
segun los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.
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II. COMPROMISO DEL AUDITADO

Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega
de la informacion presentada a las Oficinas de Control Interno.

lll. NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Este documento contiene informacion de interés exclusivo del auditor y el auditado para surtir los
tramites establecidos en la Guia de Auditoria. En ese sentido, hasta tanto no se constituya como
informe final y sea publicado en la pagina Web de la Superintendencia de la Economia Solidaria, no
podra ser distribuido ni utilizado por terceros, ni se podra hacer referencia a él en ninguin otro asunto,
sin el consentimiento previo y por escrito del Jefe de Control Interno.

IV.METODOLOGIA

Para el desarrollo de la auditoria efectuada al proceso de Gestion Integral de Talento Humano y
teniendo en cuenta el objetivo y alcance mencionados anteriormente, los cuales fueron presentados
a la (Dependencia) a través del memorando 20231300015993 del 29 de mayo de 2023, se
desarrollaron las siguientes actividades:

a) Entendimiento del proceso: Se realiz6 revision de la configuracion del proceso de Gestién Integral
de Talento Humano tomando como base la planificacién del Sistema Integrado de Gestion, el
ciclo PHVA, la documentacion del proceso y los criterios de auditoria.

b) Disefio del plan de auditoria: Se establecio la programacién del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) Reunion de apertura: La apertura de la auditoria interna al proceso se realiz6 inicialmente con el
anuncio de auditoria y solicitud de informacion a través del memorando 20231300015993 del 29
de mayo de 2023 y por la reunién de apertura de manera presencial el 06 de julio del afio en
Ccurso.

d) Obtencion y analisis de la informacion: Fue solicitada la informacion suficiente relacionada con la
gestion del proceso, su documentacién y evidencia relacionada para el cumplimiento del objetivo
de la presente evaluacion.

e) Ejecucion de pruebas: Se realizo la verificacion sobre el cumplimiento de los requisitos técnicos
de las normas adoptadas por la Entidad para su Sistema Integrado de Gestidn, la planificacién
del sistema, los requisitos relacionados con el proceso de Gestion Integral de Talento Humano y
el cumplimiento de los requisitos internos definidos por la Entidad para la operacién del proceso.
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f) Definicion de No conformidades y oportunidades de mejora: Surgen como producto de la
comparacion entre el estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando cada
uno de ellos con el lider del proceso y personal a cargo de la gestion.

RIESGOS EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

La evaluacioén del cumplimiento del requisito 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades de
las normas técnicas ISO 9001:2015 e ISO 14001:2015 se desarroll6 de la siguiente manera:

La verificacion de los riesgos desde su determinacion y las acciones para ser abordados para
asegurar que el sistema de gestion pueda lograr los resultados previstos, aumentar los efectos
deseables, prevenir o reducir efectos no deseados y lograr la mejora, la realizé la Oficina de Control
Interno durante la ejecucion de su auditoria al proceso. (Ver informe de auditoria de control interno)

La verificaciéon de las oportunidades desde su determinacién y las acciones para ser abordados
para asegurar que el sistema de gestion pueda lograr los resultados previstos, aumentar los efectos
deseables, prevenir o reducir efectos no deseados y lograr la mejora, se realizé en el marco del
presente ejercicio de auditoria al proceso de Planificacion Estratégica, en caso de encontrarse
alguna desviaciéon en el cumplimiento del requisito citado, el hallazgo sera incluido en el informe
correspondiente.

DESARROLLO DEL EJERCICIO DE AUDITORIA (Resultados de los Aspectos Evaluados)

1. Descripcién del proceso
Para la ejecucion de la auditoria interna se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Presentacion del auditor encargado de realizar el ejercicio de auditoria.
Inicio del proceso de auditoria revisando el ciclo PHVA, la planificacién del Sistema Integrado
de Gestion, la caracterizacion del proceso y su documentacioén relacionada.

e Elaboracion del plan de auditoria interna.

e Solicitud de informacion por medio de memorando proyectado en la plataforma tecnolégica
dispuesta por la Entidad para el desarrollo de la auditoria.

e Elaboracion de la lista de verificacion para su uso durante el ejercicio de evaluacion de la
evidencia.

e Evaluacion de lainformacién y evidencia aportada por el proceso; dicha evaluacion se realizé
en dos componentes, el primero de tipo documental y remoto y el segundo por medio de
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reuniones de entendimiento y ampliacion de lainformacion con el responsable designado por
el lider del proceso para atender la auditoria.

e Verificacion del cumplimiento de los atributos de calidad del MIPG relacionados con el
proceso.

e Verificacion de cumplimiento de requisitos bajo las normas ISO 9001:2015 e ISO
14001:2015.

¢ Verificacion de la identificacion de requisitos legales aplicables al proceso.

¢ Verificacion del seguimiento y medicion de indicadores de gestién del proceso.
Verificacion de la aplicacion de acciones correctivas, acciones preventivas y oportunidades
de mejora.
Revision del estado de los hallazgos de auditorias previas realizadas al proceso.

e Analisis de resultados.
Elaboracion y presentacion del informe de auditoria en la etapas de discusion y presentacion
final.

2. Detalle de las validaciones realizadas

El detalle de las validaciones realizadas y los resultados obtenidos se encuentran contenidas en el
anexo 1 Lista de verificacion-Auditoria Interna, el cual hace parte integral del presente informe
de auditoria.

3. Oportunidad de Mejora (Relacionada con la evaluacion realizada)

El ejercicio de evaluacion se desarrollo dentro de los términos definidos en la planificacion de la
auditoria, se ejecutaron las actividades necesarias para la adecuada evaluacion de la evidencia por
lo cual no se genera ningun tipo de oportunidad de mejora relacionada.

4. Seguimiento al plan de mejoramiento (Verificacion de la ejecucion de acciones de mejora
resultantes de auditorias internas de calidad previas)

Se revisa el informe especifico de auditoria interna vigencia 2021 realizada al proceso y se
realiza seguimiento a la siguiente oportunidad de mejora:

Oportunidad de Mejora 1: Es necesario asegurar que los links de los documentos relacionados en
la caracterizacion (CA-GITH-001, revision 1, del 31.08.2021) asociados al proceso permitan su
visualizacion.

Evidencia: No es posible acceder a la informacién de los documentos FT-GITH-020 Evaluacion
percepcién induccién relacionado en la caracterizacion

Resultado del seguimiento: Se evidencia que en el aplicativo ISOlucion se dio apertura a la
oportunidad de mejora #226 la cual se encuentra gestionada en su totalidad y con cierre eficaz. sin
embargo, en el marco de la presente auditoria, se detecta que la desviacién nuevamente se ha
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presentado (No se pudo consultar el formato FT-GITH-021 Liquidaciéon Definitiva de Prestaciones
Sociales)

De otra parte, se consulta el informe del final (consolidado) de auditoria interna 2021, éste
contiene tres (3) no conformidades y seis (6) oportunidades de mejora asociadas al proceso de
Gestion Integral de Talento Humano, sin embargo, es pertinente acotar, que el proceso suscribio las
acciones correctivas para atender las no conformidades asociadas con los incumplimientos
encontrados con la adecuada implementacion del SG-SST, razon por la cual en el marco de la
presente auditoria, se realiz6 seguimiento a la gestion de cinco (5) no conformidades que se
levantaron al proceso de Planificacién Estratégica pero como ya se menciono, fueron atendidas por
el proceso de Gestion Integral de Talento Humano.

A continuacion, en las siguientes tablas se presenta el resultado del seguimiento:

Seguimiento No conformidades auditoria 2021

El nimero de no conformidad corresponde al consecutivo asignado en el informe de auditoria interna
de calidad vigencia 2021

No. o ek DIESISH £ I _de 2 E Resultado del Seguimiento
Hallazgo conformidad
Se observa la accidn correctiva #312
registrada en ISOlucion desde el 5 de abril
de 2022 y asignada al proceso de Gestion
Integral de Talento Humano, lo anterior en
el entendido que es una desviacion
asociada al SG-SST.
La matriz de requisitos legales de la | Se evidencia que la accién se encuentra
entidad no asegura la identificacion | en estado "abierta", se ejecutd la
y cumplimiento total de los requisitos | correccion, para la cual no se ha evaluado
normativos aplicables al SG-SST, se | su eficacia, la accion correctiva se
evidencia la ausencia de inclusion | encuentra al 0% de avance, por otro lado,
de la siguiente normatividad: Ley 55 | las actividades del plan de accién estan
No de 1993, Resolucion 4225 del 1192, | programadas para cierre en diciembre de
1 . y frente al cumplimiento no se | 2023, con base en lo anterior, es
conformidad . ; -~ ; - g -
evidencio el plan estratégico de | importante realizar seguimiento y gestion
seguridad vial, evaluacion inicial | de las acciones de cara al control y la
reglamentada en el DUR 172 de | mejora continua del sistema integrado de
2015 del afio 2021; generando | gestion.
incumplimiento al numeral 15 del | NO CONFORMIDAD
Articulo 2.2.4.6.12 y el numeral 5 | No se pudo observar que el proceso
Articulo 2.2.4.6.8. realice las correcciones y tome las
acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada al evidenciar que la
accién correctiva #312 registrada en
ISOlucién se encuentra abierta desde abril
de 2022, lo anterior incumpliendo el
numeral 9.2.2 literal "e" de ISO 9001:2015.
> No Se evidencia que la organizacién no | Se observa la accién correctiva #313
conformidad | establece procedimientos operativos | registrada en 1SOlucién y asignada al
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No. o ek DIESISH £ I _de 2 E Resultado del Seguimiento
Hallazgo conformidad
normalizados 0 planes de | proceso de Gestién Integral de Talento
contingencia a la totalidad de las | Humano, lo anterior en el entendido que es
amenazas identificadas, por ende, | una desviacion asociada al SG-SST.
no se realiza simulacros donde se | Se evidencia que la accién se encuentra
aborden dichas amenazas, | en estado "cerrada" y se valida que ha sido
incumpliendo los lineamientos del | gestionada en su totalidad.
Articulo 2.2.4.6.25 incluyendo los
parametros de ayuda mutua.
Se observa la accion correctiva #315
registrada en 1SOlucion desde el 5 de abril
de 2022 y asignada al proceso de Gestion
Integral de Talento Humano, lo anterior en
el entendido que es una desviacidon
asociada al SG-SST.
Se evidencia que la accién se encuentra
en estado "abierta" y con registro de
seguimiento a las actividades planteadas
tanto en la correccion como en el plan de
accion.
Con respecto a la correccion, es necesario
revisar si la actividad propuesta guarda
No se realiza la planificacion de | relacidn con el hallazgo evidenciado, no se
integracion del SG-SST en conjunto | ha medido su eficacia y se observa que el
No con los procesos del sistema | plazo parala efectivaimplementacion de la
4 . integrado de gestion con los que la | correccion se vencié en diciembre de
conformidad o . .
organizacion cuenta, es por lo que | 2022. Es importante gestionar las
se da el incumplimiento al Articulo | actividades dentro de los plazos definidos
2.2.4.6.8 literal 11. como parte de la mejora continua del
proceso.
NO CONFORMIDAD
No se pudo observar que el proceso revise
la eficacia de las acciones correctivas
emprendidas al evidenciar que la accion
correctiva #315 registrada en 1SOlucién se
encuentra abierta desde abril de 2022,
cuenta con registros de seguimiento tanto
en la correccibon como en el plan de
mejoramiento, pero no ha sido cerrada, lo
anterior incumpliendo el numeral 10.2.1
literal "d" de 1SO 9001:2015.
La organizacién no implementa un | Se observa la accion correctiva #321
procedimiento para evaluar el | registrada en ISOlucién y asignada al
impacto sobre la seguridad y salud | proceso de Gestién Integral de Talento
No en el trabajo que puedan generar los | Humano lo anterior en el entendido que es
5 cambios internos (introduccion de | una desviacion asociada al SG-SST.

conformidad

nuevos procesos, cambio en los
métodos de trabajo, cambios en
instalaciones, entre otros) o los
cambios externos (cambios en la

Se evidencia que la accidn se encuentra
en estado "cerrada" y se valida que ha sido
gestionada en su totalidad. Sin embargo,
al consultar el detalle de las actividades
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No. o ek DIESISH £ I _de 2 E Resultado del Seguimiento
Hallazgo conformidad
legislacion, evolucion del | tanto de la correccion como del plan de
conocimiento en seguridad y salud | mejoramiento, se observa que a dichas
en el trabajo, entre otros) asociados | actividades no se les realizo el evaluacion
a la gestion del cambio relacionado | de la eficacia.
con el SG-SST, presentando | OPORTUNIDAD DE MEJORA
incumplimiento al articulo 2.2.4.6.26. | Revisar porque la plataforma destinada
para gestionar las acciones correctivas
permite el cierre global de la accién
correctiva sin cerrar previamente las
actividades definidas tanto en la correccion
como en el plan de mejoramiento.
No se cuenta con registro de revision
del programa de capacitacion, la
polltlcg del Sistema de Gestion Qe Se observa la accion correctiva #316
Seguridad y Salud en el trabajo, . - : .
A : ; registrada en ISOlucién, se evidencia que
No realizacién de inspecciones con la 2 N "
6 conformidad | participacion del Comité Paritario se la accion se encuentra en estado "cerrada
P P . y se valida que ha sido gestionada en su
SST de la empresa segun lo .
- . totalidad.
establecido en el paragrafo 1 del
Articulo 2.2.4.6.11, y el Articulo
2.2.4.6.5 del decreto 1072 del 2015
Se observa la accion correctiva #317
registrada en I1SOlucion desde el 5 de abril
de 2022 y asignada al proceso de Gestion
Integral de Talento Humano lo anterior en
el entendido que es una desviacion
asociada al SG-SST.
Se evidencia que la accidn se encuentra
en estado "abierta" con un porcentaje de
avance del 50%, la correccién se gestiono
dentro del plazo previsto y fie cerrada
. eficazmente, de otra parte, las actividades
No se cuenta con registros de . :
X " = propuesta en el plan de mejoramiento no
implementacion y cumplimiento del ; .
No - . ' han sido gestionadas a la fecha de
7 . plan estratégico de seguridad vial L ) )
conformidad . . . auditoria. Es importante gestionar las
segun los ~lineamientos de la actividades dentro de los plazos definidos
normatividad legal vigente aplicable. como parte de la mejora continua del
proceso.
NO CONFORMIDAD
No se pudo observar que el proceso tome
las acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada al evidenciar que la
accion correctiva #317 registrada en
ISOlucién se encuentra abierta desde abril
de 2022 y el plan de mejoramiento sin
gestiéon, lo anterior incumpliendo el
numeral 9.2.2 literal "e" de ISO 9001:2015.
No No se evidencia registro de | Se observa la accion correctiva #318
8 gjecucion de las actividades del | registrada en ISOlucion, se evidencia que

conformidad

comité de Convivencia Laboral,

la accién se encuentra en estado "cerrada”
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No. o ek DIESISH £ I _de 2 E Resultado del Seguimiento
Hallazgo conformidad

dando incumplimiento a lo | y se valida que ha sido gestionada en su

establecido en el Articulo 6 de la | totalidad.

resolucién 652 de 2012 y ley 1010

del 2006, numeral 5 del Articulo

2.2.4.6.8

No se realiza la medicion vy

seguimiento de los incidentes

presentados en el interior de la | Se observa la accion correctiva #319

No organizaciébn, no se evidencia | registrada en I1SOlucion, se evidencia que
9 . registro de reporte de incidentes, | la accién se encuentra en estado "cerrada”
conformidad | . o : P : . ;

investigacion ni gestibn de estos, | y se valida que ha sido gestionada en su

segun lo establecido en el numeral | totalidad.

11 del Articulo 2.2.4.6.12 y el

Articulo 2.2.4.6.32.

Seguimiento Oportunidades de mejora auditoria 2021:

El nimero de oportunidad de mejora corresponde al consecutivo asignado en el informe de auditoria
interna de calidad vigencia 2021

https://isolucion.supersolidaria.gov.co/lsolucion/Mejoramiento/frmFiltroNotaMejora.aspx

cargo.
Evidencia:

Numero J;ﬂgzc;% Descripcion de la Oportunidad de mejora Resultado del Seguimiento
Es oportuno realizar seguimiento al Plan anual
de trabajo en seguridad y salud en el trabajo,
para verificar que todas las actividades . . —
; i ! Se evidencia que en el aplicativo
establecidas se ejecutan a cabalidad, se 1SOluci6 di |
Oportunidad | justifiquen y reprogramen, asegurando la SO ucton - se dio apertura a la
14 portun . ., o oportunidad de mejora #231 la cual
de mejora | ejecucion total de las actividades planeadas. ionad
Evidencia: se I%n(ijluentra gestlor;_a a en su
Se valida el plan de trabajo anual de seguridad totalidad y con cierre eficaz.
y salud en el trabajo (Codigo F-TAHU-041,
Version: 00)
Es necesario implementar el programa de
vigilancia epidemioldgico visual, con el fin de
abordar los peligros a los que se encuentran | Se evidencia que en el aplicativo
Oportunidad expuestos los  colaboradores de la|ISOluciéon se dio apertura a la
21 dpo unioad | grganizacion. oportunidad de mejora #238 la cual
e mejora 4 . .
Evidencia: se encuentra gestionada en su
Se valida la matriz de identificacién de peligros, | totalidad y con cierre eficaz.
valoracion de riesgos y determinacién de
controles
Es importante definir actividades que permitan | Se evidencia que en el aplicativo
Oportunidad el andlisis y toma de decisiones en prevencion | ISOlucién se dio apertura a la
22 dpeomuerj“org de los peligros asociados a las funciones del | oportunidad de mejora #239 la cual

se encuentra gestionada en su
totalidad y con cierre eficaz.
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Numero

Tipo de
Hallazgo

Descripcion de la Oportunidad de mejora

Resultado del Seguimiento

Se valida la matriz de identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de
controles.

23

Oportunidad
de mejora

Es necesario fortalecer la implementacion de
los mecanismos de participacion definidos en el
procedimiento

Evidencia:

Se valida el procedimiento comunicacion,
participaciébn y consulta relacionada con el
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
trabajo (Cédigo PR-GITH-018)

Se evidencia que en el aplicativo
ISOlucién se dio apertura a la
oportunidad de mejora #240 la cual
se encuentra gestionada en su
totalidad y con cierre eficaz.

24

Oportunidad
de mejora

Es apropiado fortalecer los conocimientos
relacionados con SST, con el fin de asegurar el
cumplimiento de requisitos técnicos 'y
reglamentarios de SST.

Evidencia:

Se valida el plan institucional de capacitacién
PIC y el plan de trabajo capacitaciones ARL

Se evidencia que en el aplicativo
ISOlucién se dio apertura a la
oportunidad de mejora #241 la cual
se encuentra gestionada en su
totalidad y con cierre eficaz.

25

Oportunidad
de mejora

Si bien se realiza un proceso de induccién la
SES debe garantizar que durante dicho proceso
se aborden los peligros y

riesgos asociado a las funciones y actividades
a realizar por los servidores.

Evidencia:

Se valida lineamientos del procedimiento
Induccion,  reinduccién,  capacitacion y
entrenamiento (PR-GITH-011)

Se evidencia que en el aplicativo
ISOluciéon se dio apertura a la
oportunidad de mejora #242 la cual
se encuentra gestionada en su
totalidad y con cierre eficaz.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA (Principales Situaciones Detectadas)

Realizada la validacion de la evidencia aportada por el proceso versus los criterios de auditoria, se
detectaron los siguientes hallazgos de auditoria:

No Conformidades

No. | Requisito Descripcion de la No Conformidad
SO No se pudo observar que el proceso realice las correcciones y tome las
) acciones correctivas adecuadas sin demora injustificada al evidenciar que la
9001:2015 . . . L,
1 : acciones correctivas 312 y 317 registradas en ISOlucién se encuentran
9.2.2 literal ) . = . .
e abiertas desde abril de 2022, lo anterior incumpliendo el numeral 9.2.2 literal

"e" de 1ISO 9001:2015

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Nombre: Martha Rocié Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina
de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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Oportunidades de Mejora

vigencia 2022.

G @

PL-GITH-003 Plan anual de incentivas 2020
PLGITH 004 Pi

PL-GITH-005 Plan Estrategico de Ssguridad Vial
Politicas
FO-GITH-001 Politica.

PO-GITH-000 Poiiica de equidad de género
Procedimientos
PR-GITH-001 Comisidn de servicios
PR-GITH-002 Desvinculacion de funcionarios

ISO

9001:2015

PR-GIIH003_Aspnacién eonsenvarién e prma_técniea por_evaiusciin
efio.

3 https://isolucion.supersolidaria.gov.co/Isolucion/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=LidvRnJhb... A"

a % @ 80 = @

ET-GITH-013 Control seleccién de personal
ETGITH014 Acts g posesién
ET.GITH-015 Entrevista de seleccitn de personal

Planes ELGIHTICe Bensstr
EL-GITH-001 Plan Esiratégico Tslento Humano 2016-2022 ET-GITH-011 Solieitud vaeacienes
PLGITH-002 ssistida ET-GITH-012 Control ausencia laboral

ELGITH0 de pruebas

ET-GITH-017 Evaluacién jomaa capactasén
ET-GITH-018 Transferencia amaEL
ET.GITH010 F

Page de horas exires

ET-GITH-020 Evaluacin perospcsén induccién

FT-GITH-021 Liguidaci6n Definiiva de Prestacionas Sociales

ET.GITH022 Li

-
1 - PR-GITH-005 Acuerdos de gestién

14001:2015

deseny - Cumpir idad ad 1 Plan de Capacitacién (Secundario)
s6n desempesio e ELGITH023 N — :
ETGITH02¢ Sistema de Estimuios B g
- i dessmpesio NR o Gerente: ELGITH025 acios besting
PR-GITH007 & FT-GTH02%8 GITH-1 Pércid o dafio de las histories laboraies.

numeral 6.1 et

FR.GITH.008 Formulacién, sequimients y evaluasién del orograms de bisnestar

ET-GITH-027 Mastriz identificacion peigros, valorssion riesoos y controles

ET-GITH-028 Plan anual trabajo en S5T

FR-GITH-000 Tramite de i

PR-GITH-010 Ssieccién y vinculacién de personal

FR-GITH.O Induceién, reinducsién,

FR-GITH.012 Maneio de Io conficios de interés

ELGTHOZe
ET-GITH-030 Enirega de EPP

ELGITH031 Inspeceén oe uso de EPP
ET-GITH-032 Soictud Horario Flasisie

GITH-2 Incumplimiento de los pianes de taiento humans.

T Defiencias on |2 plancatién de les comisiones de sendos de os
directivos y funcionarios de Ia-

GITH-A Incapacidades yio indenmizaciones 3 causa de socidente de rabzjo en
ejercicio de funciones en |25 instalaciones de 3 entdad y en comisién.

GITH-5 Omisién de declaracién de inhabilidad de los funcionarios de la SES anie

s imento ingigertes y accigente FTGTH0% Cart Ctica dei inbern conficios de lerds de cualquir 5po.
;R'G“""’:“‘ D‘SEE;’”‘“"" v sctusizacién de Hoja de vida y declaracién de | . FT.GITH-034 Hoja vids brigadistas GITH-6 Inconsistencia en &l cdleulo de I3 liquidacion de \s segunﬂsﬂ sacial y la
Bisnesy enias- SIBER » S retencién en la fuente de |a ndmina o los servidores de la
= ET-GITH-036 Planescién smulacra o smulacin
= ET-GITH-035 Hoiz control smulscre-simulacién
[Ep— ET-GITH-037 Informe de simutaoro simuiacién
Fr.eTHose directivo y ases:
R én, garticigacién Ita en S5T irectvo y sseser
. ET-GITH-030 Plarills horss exiras
= e
FRGTHOR! vailancia ol FRCH04
” 5 N ET-GITH-043 Declaracién confictos de interés
FR-GITH-022 Seleccién, insoecidn, reposicién v uso de EPF
i i e ET-GITH-044 Informe -recorte gor parts de
s némina y anortes parafiscal
= ETGITH045 & i wna queiz por aboral
. ET-GITH-048 Formato de
R sén del Plan Anal de Trabaio S5T e
FT.OTHo5
Proaramas

Revisar la coherencia entre los riesgos registrados en la caracterizacion del
proceso de Gestion Integral de Talento Humano CA-GITH-001 Revision 2 del
28 de abril de 2023 y los riesgos registrados en el mapa de riesgos
institucionales, se encontré diferencia en la cantidad de riesgos y el riesgo
GITH 3 es diferente en los dos documentos citados para el periodo evaluado —

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Nombre: Martha Rocié Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina
de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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‘www.supersolidaria.gov.co/es/content/gestion

iesgo-institucional

p
« c a (6

A e e 8 lm = B F

Adjunto Tamaiio
Mapa de riesgos de seguridad digital 2023 (456.62 KB) 456.62 KB
Adjunto Tamaiio
@ Mapa de Riesgos de Gestién 2023 (135.44 KB) 135.44 KB

APROBADO EL DiA 26 DE ENERO DE 2023 EN REUNION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL

a1

02

03

INVITAcion SENsIDIIZACION VIrTUal UIrgiaa
al Sector Solidario

Con la Circular Externa N° 49, se actualizar|
instrucciones en materia de modalidades
de crédito

Tasas Promedio Ponderadas Captacién y
Colocacién Cooperativas de Ahorro y Cré-
dito Abril 2023

INTERNO
Adjunto Tamaiio
Requerimienteo informacién solicitudes
@ Mapa de Rieszos de Gestién 2022 (13521 KB) 135.21 KB (04 productos y servicios financieros actores
del sector minero
Adjunto Tamaiio
Informacién relevante para organizacione|
@ Mapa de Riesgos Institucionales 2021 - Grupos de Interés (102.78 KB) 102.78 KB 05 vigiladas que no ejercen actividad finan-
ciera de nivel 1y 2 de supervisién
Adjunto Tamaiio
06 Conozca las caracteristicas del Sistema In-|
@ Matriz de Evaluacion de Riesgos Institucionales 2020 (95.76 KB) 95.76 KB e —
)(a) ala Sur iadela X
Economia Solidaria!
B Auoguardado @ ) B D~ @ B = fi-ples021_mapa_de riesgos_de_gestion_2022._-_version_final_-_publicacion 0 el At T @ ® £ - a
‘thivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos Revisar Vista  Ayuda
S N === b = -z~
Y LORIET o JA A | === B E B B . 7Y @
Pegar N K S |E-[a-A ===== |8 § - % wo gl 8 - Buscary
- i formate~ | & seleccionar
Portapapeles & Fuente Alineacién Numero Estilos Celdas Edicién Andlisis
(D) SUSCRIPCION CADUCADA  El domingo, 10 de2023, an la mayoria de dexcel, | Reactivar
V133 v I
A B (9] D E F G H |
e - 1. Incumplimientos normatives.
5 | Oestion ntegral de GITH-2 . de los planes de talento Riesgo Estratégico 1”210 de actividades por 2. Incumplimiento de objetives institucionales.
Talento Humano umane. Bctores Sxtemos. 3. Bajo indice de desempefio institucional
2
1. Investigaciones en contra de la SES.
Gestion Integral de Reportes 2. Demandas.
57 GITH-3 Inoportunidad en el reporte de las Riesgo Operativo d istrati 3. il 6
e situaciones adminisuativas. FEEREEREE 4. Hallzzgos de auditoria.
5. Sancienes pecuniarias.
3|
< > 2022 Control de cambios + L]

to T Accesibilidad: es necesario investigar

Promedio: 1280293143 Recuento: 30 Suma: 89620.52

B E O-—

ISO
9001:2015
numeral 7.5

Revisar que los documentos definidos para la operacion del proceso cumplan
con las disposiciones definidas en el PR-GEDO-019 Administracion de los
documentos del Sistema Integrado de Gestion. (Se valida el procedimiento PR-
GITH-010 Seleccién y vinculacion de personal, se observa que de acuerdo con
lo definido, el documento no contiene la totalidad de la estructura definida al
omitir los numerales 4 y 5, generalidades y politicas de operacion

respectivamente.)

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

de Control Interno

Nombre: Martha Roci6 Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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No Requisito
relacionad Descripcion de la oportunidad de mejora
)
PRGITHO10SeleccinyvinculacindepersonalV.1.pdf (supersolidaria.gov.co)
Revisar la posibilidad de disefiar un modelo de informe de ejecucion y
evaluacién del Plan de Seguridad y salud en el trabajo en el cual se puedan
evidenciar no solamente los resultados del porcentaje de cumplimiento del
namero de actividades programadas Vs. las actividades ejecutadas, si no que
permita incluir informacién concerniente a lecciones aprendidas, decisiones
sobre qué hacer con respecto a las actividades no ejecutadas y cuales
acciones de mejora se puedan adoptar para la vigencia posterior.
Archivo Inico Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar Vista  Ayuda [© comentarios | (XA
E"EE);V ‘%V Fﬁn D%?%at EF{EM gr“:’::’ V’ :oizw Eu/izy Av
1 = - | mo tabla d: [} Formato v & v filrar~ seleccionar~ | datos.
ISO ::::ap!\e;f: /;Fume Estilos Celdas Edicion Andlisis i
3 9001:2015 '
numeral ;
9.1.1 | T T e ] [ S :
e e ‘ Tt = . '
+<_|PROMEDID | e .
PLAN ANUAL 2022 + i 4 »
DUR 1072 | Incluir en el informe de Rendicién de cuentas del SG-SST, el resultado del
de 2015 | desempefio para todos los colaboradores a los que se les haya delegado
4 articulo responsabilidades con el SG-SST de acuerdo con lo solicitado en el DUR 1072
2.24.6.8 | del 2015 articulo 2.2.4.6.8 numeral 3.
numeral 3

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

de Control Interno

Nombre: Martha Rocié Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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Requisito
No relacionad
: o

Descripcion de la oportunidad de mejora

G ] 5] https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WKwU84tcCPU_1_SMAT7auSJ9cWPMg5hQ9/edit#gid= 198

Rendicion de Cuentas Claudia y Paula &S [
Archivo Editar Ver Datos Herramientas Ayuda
= @~ 100% - @ Solo lectura
ALE2 - RENDICION DE CUENTAS del SG-S5T consagrado en el numeral 3 del Articulo 2.2.4.6.8. Decreto 107212015
A B c D E F
1
RENDICION DE CUENTAS del $G-55T consagrade en el numeral 3 del Articulo 2.2.4.6.8. Decreto 1072/2015
2
3 LUGAR Supersolidaria ‘ FECHA 2001272022
4 PARTICIPANTES / INVITADOS / INVOLUCRADOS
5 NOMBRE CARGO FIRMA
6 CLAUDIA LICINIA SANCHEZ RIVAS | PROFESIONAL ENCARGADO DEL SG-SST

PAULA CAMILA COMBITA GONZALEZ TECNOLOGO APOYO DEL SG-SST
TEMAS TRATADQS

o

Rendicidn de cuentas al interior de la entidad: A quienes se les hayan delegado responsabilidades en el Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, tienen Ia obligacion de rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta
rendicion de cuentas se podra hacer a través de medios escritos, electronicos, verbales o los que sean considerados por los

9 |responsables. La rendicion se hara como minimo anualmente y debera quedar documentada”

Por lo que hoy, se retine el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, equipo de SST, integrantes del copasst comite de
convivencia con &l fin de realizar el proceso de rendicién de cuentas:

COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERO: Dar a conocer a todos los presente en la reunion el suministro de
recursos econdmicos, humanos y tecnoldgicos suministrados durante este afios 2022 para la ejecucion de actividades de Sistema

= ACTAS INTERNA ~  control de cambio ~

Garantizar que los soportes que respaldan la mediciéon del indicador sean
cargados en la plataforma para dar cumplimiento a los requisitos que la
organizacion determiné para la medicion de los procesos. (la medicion vigencia
2022 del indicador Cumplimiento a la Politica gestion estratégica de Talento
Humano no tiene evidencia que soporta la medicion)

(im] | M Recibidos (2) - atorresr@superse X | () Isolucién - Cumplimiento alapo X | -

& G M (%) https//isolucion.supersolidaria.gov.co/Isolucion/Medicion/frmindicad © O m = R ;'g
o
w
o
numeral » e 2022 g
9 1 1 Convenciones Wreal Meta [Wluimite Superior  [JLimite Inferior
Vaires valor
Inicial
Final
Maximo
Minimo 100
Variacion de! periodo 0.00% - 16fene /2023
Férmula (N° de Actividades del plan realizadas / N° de actividades programadas) x 100
== Meta Medicién  Numerador Denominador ¥aIT e Limite | o ervacidn medicion Acciones Anexo
estimado superior inferior implantadas
weeonie EEEEN W e w  w e Ce el o b e onum e e
31k %0 1 33 100 100 ar Conforme e reporte y los resultados de la medicion del FURAG 2020, se da cumplimiento y cierre a las 33 actividades
planteadas de la recomendaciones realizadas por el DAFP.
Registros(1)
[lMedicién menor que 1a Tol. Inferior [Medicién mayor o igual que Ia Tol. Superior Medicién entre Ia Tol. Superior & Inferior
[ e e e e e S e |
Nombre: Martha Rocié Yanquén Parra . . . .
) . q. L Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Profesional Especializado - Oficina . -
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
de Control Interno




Cédigo:
FT-COIN-007

INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

0 Supersolidaria Nov-2020

Superintendencia de la Economia Salidaria

Revision: 00

ISO
9001:2015

Revisar por qué la plataforma destinada para gestionar las acciones correctivas
permite el cierre global de la accidn correctiva sin cerrar previamente las
actividades definidas tanto en la correccién como en el plan de mejoramiento
(accidn correctiva #321)

< C n & https:/i g Isolucion/Mejoramiento/frmAccion.aspx?ldAccion=0TU4&Co... A & % e & mh %
Taress  Planescin  Documentacion  Medidén  Audioria  Mejora  Sistemas.
€ I Accitn Correctiva #321
Tipe Fecha de Regisfro Proceso Solicitado a
Accion Correctiva 05/abr2022 Gestion Integral de Talento Humano (GITH) Olga Lucia Mufioz Mufioz
Sistema de Gestion Fuente Fecha de Cierre Proyectada Reportado por  Auditor
Resolucion 0312 AUDITCRIA 3idic./2022 Paula Camila Combita Gonzalez
Seguimiento Plan de Acsién Ofisina Area del que reporta Ciudaa
SEDE TORRE BANCOLOMBIA Secretaria General Bogota D.C.
Observacion | Hallazgo
ién no implementa un imi para evaluar el la sequridad y salud en el rabajo que puedan generar los cambios infernos (infroduccion de nueves Proceses, cambio en los métodos de trabajo, cambios en instalaciones, ent|
ofros) o los cambics extemos (cambios en | legisiacion, evolucian del conocimiento en seguridad y salud en el frabajo, entre offos) asociados a la gestion del i &l SG-SST, i al aticulo 22 46.26

< G M %1  https:/fisolucion.supersalidaria.gov.co/lsolucion/Mejoramienta/frmAccion.aspx?ldAccion=0TU4&Co... A & {7 S ¢ m =

Evaluacién de las Necesidades

Se Deben Tomar Acciones
si No

Plan de Mejoramiento

Actividad Saguimiento Eficacia y Costo
Responsable Claudia Licinia Sanchez Rivas
Fecha -
Compromiso 312022
Reportadapor  Paula Camila Combita Gonzalez i Fecha  20dic./2022
B Socializar cambios que se presentaron, i se IEIUYEroN ¥ & eguitade S HENITCAN [0S cambios presentados en la entidad y se incluyen  Eficacia
Aotividad trabajaron a través de la gestion del Cambio &n &l formato FT-PLES-044 Gestibn de cambios en &l SG-SST
Usuario  Paula Camila Combita Gonzalez Coso$ | 0
L]
Registros(1)
Total del Costo: 0
Total Costo Acumulade: 0
Registro de resultados y revisién de la accién
Eficacia ‘Comentario

Pendiente  No - Si
Se cumplib con todas las actividades programadas.

Accitn Correctiva Cerrada por Carolina Huertas Tobén el 28idic.2022

{

ISO
7 9001:2015
numeral 10

Es necesario reglamentar actividades de seguimiento a los planes de mejora
emprendidos por el proceso a fin de garantizar el cumplimiento de los plazos
definidos. (Se tiene el plan #563 suscrito en ISOlucion desde octubre 2022 con
fecha de cierre proyectada nov-2023, pero a la fecha, no se evidencia avance
en su gestion)

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

de Control Interno

Nombre: Martha Roci6 Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
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Requisito
relacionad
0]

NE Descripcion de la oportunidad de mejora

Isolucion - Planes y programas #563 (supersolidaria.gov.co)

e RESPUESTA AL INFORME PRELIMINAR

Se compartio por correo electronico el 13 de julio de 2023 el informe preliminar de auditoria interna,
el cual contenia 3 no conformidades y 8 oportunidades de mejora, se recibe la siguiente aclaracion

por parte del proceso con respecto a las no conformidades:

No.

Requisito

Descripcién de la No Conformidad

RESPUESTA DEL PROCESO

ISO
9001:2015
9.2.2 literal

e

No se pudo observar que el proceso
realice las correcciones y tome las
acciones correctivas adecuadas sin
demora injustificada al evidenciar que la
acciones correctivas 312 y 317
registradas en 1SOlucién se encuentran
abiertas desde abril de 2022, lo anterior
incumpliendo el numeral 9.2.2 literal "e"
de ISO 9001:2015

El 21 de julio de 2023, por correo
electronico se recibe la siguiente
respuesta:

Accion 312 - Tiene como fecha de
cierre proyectada 31/12/2023 en
ISOlucion

Accion 317- tiene 50% de Avance
- se habia solicitado por cambio
de sede - cierre a 31/12/2023 en
ISOlucion pero al parecer no
quedo

Con base en lo manifestado por el
proceso, se determina Mantener
la No conformidad puesto que
la argumentacibn no es
suficiente para eliminar el
hallazgo.

ISO
9001:2015
7.2 literal
C

No se pudo observar el cumplimiento del
procedimiento PR-GITH-011 Induccion,
reinduccion, capacitacion y
entrenamiento en su numeral 5.5,
subtema Niveles de evaluacion de las
acciones de formacion, lo anterior, al no
observar evidencia de la realizacién de
las evaluaciones de la eficacia-
conocimiento y efectividad-impacto con
relacion a la capacitacion Auditoria
Forense ejecutada en agosto de 2022,
esto, incumpliendo el procedimiento
citado y el numeral 7.2, literal C de ISO
9001:2015

Auditoria Forense - Google Drive

El 13 de julio de 2023, por correo
electrénico se recibe de la
responsable de atender el
hallazgo identificado la evidencia
suficiente 'y pertinente para
desestimar la No conformidad; se
valida la informacién y
efectivamente se da cumplimiento
a lo definido en el procedimiento
PR-GITH-011 Induccidn,
reinduccién,  capacitacion y
entrenamiento, por cual, se
determina Eliminar la no
conformidad

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Nombre: Martha Rocié Yanquén Parra
Cargo: Profesional Especializado - Oficina
de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno

Nombre: Mabel Astrid Neira Yepes
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno



https://isolucion.supersolidaria.gov.co/Isolucion/Mejoramiento/frmPlanPrograma.aspx?CodPlanPrograma=NTYz
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1UeAnMuIBh4C0uegSOT5YKjw_b8V0k3Ma
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No. | Requisito Descripcion de la No Conformidad RESPUESTA DEL PROCESO
No se pudo observar que el proceso | El 21 de julio de 2023, por correo
revise la eficacia de las acciones | electronico se recibe la siguiente
correctivas emprendidas al evidenciar | respuesta:
que la accion correctiva #315 registrada | Accion cerrada como lo evidencia
90(;18-(2)015 en _ISOIuci(')n se encuentra abier_ta desde | el _proceso en un _p_e'mtallazo
3 10_'2_1 abril de 2022, cuenta con registros de | adjunto, se realiza revision de lo
literal d seguimiento tanto en la correccion como | reportado en el  aplicativo
en el plan de mejoramiento, pero no ha | ISOlucion 'y se determina
sido cerrada, lo anterior incumpliendo el | Eliminar la no conformidad
numeral 10.2.1 literal "d" de 1SO
9001:2015.

Con respecto a las oportunidades de mejora propuestas, el proceso reacciono de inmediato asi:

Requisito Descripcion de Ig oportunidad de RESPUESTA DEL PROCESO
mejora
El 21 de julio de 2023, por correo
electronico se recibe la siguiente
respuesta:
Se indago con la Oficina de Planeacién y
Es necesario garantizar que los link | Sistemas sobre la oportunidad de mejora
relacionados en las caracterizaciones y | 2, donde indican que no se visualiza el
ISO asociados a los documentos del proceso | formato FT-GITH-0021 y efectivamente
gggrlﬁi?alﬁ permitan su visualizacion y acceso para | fue un error de ellos que fue subsanado
7c su uso. (No se pudo consultar el formato | €l dia de hoy, Por lo tanto, en la
FT-GITH-021 Liquidacion Definitiva de | caracterizacion del proceso ya esta
Prestaciones Sociales) disponible para consulta el formato en
mencion.
Se determina Eliminar la
oportunidad de mejora al quedar
subsanada inmediatamente

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Realizada la auditoria al proceso de Gestion Integral de Talento Humano, y después de
retroalimentar al proceso y de definir los hallazgos definitivos, en la siguiente tabla se resume la
cantidad de hallazgos detectados:

Tipo de hallazgo Cantidad
No conformidades 1
Oportunidades de mejora 7
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Cddigo:
FT-COIN-007
Supersolidaria INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA Nov-2020
Superintendencia de la Economia Salidaria ReV| S | é n: 00

Se identifican como fortalezas del proceso:
1. Laorganizacién y completitud de las historias laborales de los colaboradores.

2. La suficiencia en la evidencia que respalda el cumplimiento de las actividades programadas
en el plan institucional de capacitacion.

3. El compromiso con respecto al bienestar de los colaboradores al abordar diferentes
tematicas con la participacién activa del psicélogo de la Entidad.

Se ponen en conocimiento las oportunidades de mejora quedando a disposicion del lider de proceso
su adopcion para el mejoramiento continuo del proceso.

Finalmente, se solicita coordinar la elaboracién de un plan de mejoramiento con el area auditada,
en el formato “FT-COIN-008 Seguimiento Cumplimiento Planes de mejoramiento” adjunto al
presente informe, que permita subsanar las debilidades identificadas, el cual debera ser presentado
a la Oficina de Control Interno dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de remisiéon
del presente informe.

(Original Firmado)
MABEL ASTRID NEIRA YEPES
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Andres Felipe Torres Romero
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