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Nota: Se remite mediante radicado No 20211600016513 del 29-01-2021
	VIGENCIA:
	PROCESO:
	DEPENDENCIA:

	2020
	Gestión del Talento Humano - GTHU 
	Secretaría General -  SG

	INFORMACIÓN ESTRATÉGICA RELACIONADA CON EL PROCESO:

	Objetivo institucional:
	 5. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en el fortalecimiento del talento humano a través de la gestión del conocimiento, su apropiación y aprovechamiento y la mejora del clima laboral, como motores de la generación de resultados de la entidad.

	Estrategia:
	 5.2. Gestión estratégica del talento humano durante el ciclo del servicio para el cumplimiento de los objetivos institucionales

	Objetivo del proceso:
	Gerenciar el Talento Humano de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial, planificando y desarrollando estrategias encaminadas a garantizar el mejoramiento permanente y la satisfacción laboral de los servidores públicos que contribuyen a la misión de la institución.


	1. EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:

	Acto Administrativo aplicable:
	Circular 01 de 07-01-2021 “Criterios Técnicos para la Evaluación de la Gestión por Dependencias 2020”

	CRITERIOS / COMPROMISOS 
	MEDICIÓN DE CRITERIOS / COMPROMISOS

	ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
	PUNTAJE MÁXIMO
	DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
	PUNTAJE OBTENIDO

	Criterio 1:  CUMPLIMIENTO DE LA PLANEACIÓN→ Resultado Plan de Acción (suministrado por la OAP con los resultados 2020 de cada proceso en el aplicativo intranet: https://www.umv.gov.co/planaccion/login.php)
	Máximo 4 puntos
	Presentó resultado del PA: 100% (Rango: 96% - 100% = 4)
	4,0

	Criterio 2:  OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRODUCTOS O SERVICIOS→ Reportes: Plan de Acción (trimestrales) & Indicadores (frecuencia)
	Máximo 2 puntos
	Presentó Reportes: PA: en fechas a tiempo & IND: en fechas tiempo = 2

El proceso cumplió al 100% con sus reportes
	2,0

	Criterio 3:  CONFIABILIDAD EN LA INFORMACIÓN→ Soportes de actividades ejecutadas: Plan de Acción & Indicadores
	Máximo 4 puntos
	Entregó evidencia: Completas PA & Completas IND = 4

· El proceso tiene completas las evidencias de indicadores

· El proceso tiene completas las evidencias de planes de acción
	4,0

	RESULTADO DE LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA DEL PROCESO:
	10


	2. EVALUACIÓN CUALITATIVA DEL PROCESO:
	RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LA GESTIÓN:

	2.1 ROL EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO:
	RECOMENDACIONES DE LA AUDITORÍA GTHU-SST:

RECOMENDACIÓN 1) Realizar actividades en las que puedan asistir los contratistas de prestación de servicios que “impartan directamente la entidad, que tengan como finalidad la difusión de temas transversales de interés para el desempeño institucional”
, entre estos, la gestión sobre las obligaciones contractuales. 
Solicitar el acompañamiento de la OAP para mejorar los siguientes aspectos:

RECOMENDACIÓN 2) Unificar en el punto de uso SISGESTION en la información documentada del Proceso de Apoyo GTHU – Gestión del Talento Humano lo referente al componente SST – Seguridad y Salud en el Trabajo, que es parte de este proceso. (su nomenclatura está diferenciada por una letra “S”).

RECOMENDACIÓN 3) Delimitar la frecuencia y los apartes aplicables de forma específica para cada una de las normas contempladas en el normograma. 

RECOMENDACIÓN 4) Realizar las novedades de información documentada del proceso, conforme a lo establecido en el DESI-IN-001-V12 INSTRUCTIVO CONTROL DE INFORMACIÓN DE INFORMACIÓN DOCUMENTADA (https://www.umv.gov.co/sisgestion2019/Documentos /ESTRATEGICOS/DESI/DESI-IN-001-V12_Instructivo_Control_de_Informacion_Documentada-.docx, 

RECOMENDACIÓN 5) Aprobar un instrumento para la “Identificación, evaluación, para adquisición de productos y servicios en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, toda vez que no se ha documentado un procedimiento para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST de las compras y adquisición de productos y servicios

RECOMENDACIÓN 6) Adoptar las acciones necesarias para mantener actualizada la matriz de identificación de peligros de todas las sedes con el fin de incluir la totalidad de los elementos que pueden ser causantes de accidentes y enfermedades.

RECOMENDACIÓN 7) Adoptar las recomendaciones emitidas en por la ARL AXA COLPATRIA en su “informe de diagnóstico del SG-SST - RADAR”, con fecha: agosto 26 de 2019, que evalúa 5 categorías (1-Liderazgo y Organización, 2-Gestión Estructural, 3-Gestión del Riegos, 4-Evaluación del Desempeño y 5-Impacto de la Siniestralidad) De este informe RADAR se resaltan sus “RECOMENDACIONES GENERALES:

1) Realizar seguimiento periódico a la ejecución del plan de trabajo derivado de la aplicación de la herramienta RADAR.

2) Implementar y mantener un mecanismo para garantizar la identificación oportuna de los requisitos legales y de otro tipo aplicables en materia de SST, y determinar las acciones que sean necesarias para asegurar el cumplimiento de dichos requisitos.

3) Realizar seguimiento periódico a las condiciones de seguridad asociadas a los procesos, instalaciones, máquinas, equipos y herramientas.

4) Realizar seguimiento a las condiciones de salud de los trabajadores, tomando en consideración los peligros ligados a los riesgos prioritarios y las estadísticas o indicadores de Medicina Preventiva y del Trabajo.

5) Adoptar mecanismos de comunicación y participación que permitan involucrar a los trabajadores en la implementación, mantenimiento y mejora continua del SG-SST, especialmente en lo referido a la identificación de los peligros, la valoración de los riesgos, el establecimiento de los controles pertinentes y la evaluación de la eficacia de los controles aplicados.

6) Implementar mecanismos para garantizar la inclusión de los proveedores y contratistas en el SG-SST, contemplando, por un lado, la selección y evaluación de proveedores, y por otro, el control de los peligros asociados a las actividades que éstos desarrollan”.

RECOMENDACIÓN 8) Adoptar las observaciones emitidas por la Oficina Asesora de Planeación-OAP en el INFORME DE INDICADORES DE GESTIÓN DEL TRIMESTRE 4/2019 con el fin de mejorar los tres (3) indicadores del Proceso GTHU - Gestión del Talento Humano

RECOMENDACIÓN 9) Revisar la definición de los objetivos SST, teniendo en cuenta que los objetivos sean medibles, con el fin de determinar indicadores que se ajusten a las actividades que se están desarrollando en la entidad por parte de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

RECOMENDACIÓN 10) (Señalizar o corregir el sentido de las puertas de entrada que abren hacia afuera, como es el caso del espacio asignado a labores SST y sala de lactancia.

RECOMENDACIÓN 11) Dar cumplimiento a lo establecido en el Artículo 48 de la Resolución 2400 de 1979 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social “por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”, en cuanto a que los pisos externos dentro la sede operativa están recubiertos de polvo y arena, y no cumple con las especificaciones definidas: “El pavimento de los pisos debe ser liso, uniforme y lavable; podrá ser de cemento, de madera o de ladrillo con enlucido de cemento. No se permitirán pisos de tierra pisada o adobe”.
RECOMENDACIÓN 12) Instalar mallas protectoras para las ventanas ubicadas al lado de las canchas de microfútbol y baloncesto, instaladas en la sede operativa.

RECOMENDACIÓN 13) Despejar de obstáculos y señalizar los pasos y senderos peatonales para el tránsito a pie del personal de la sede operativa.

RECOMENDACIÓN 14) Realizar limpieza de los tubos al piso de desagües y sumideros en la sede operativa, para evitar inundaciones. 

RECOMENDACIÓN 15) Verificar el uso de bicicleteros en las sedes operativas y de producción, y mantenerlos libres de obstáculos o de vehículos alrededor que impidan el parqueo de bicicletas.

RECOMENDACIÓN 16) Fomentar el orden y aseo en el sitio donde se entregan elementos de protección personal en la sede de producción.

RECOMENDACIÓN 17) Mantener libres de obstáculos y residuos, el acceso permanente a los gabinetes contra incendio de la sede administrativa, en caso de emergencia.

RECOMENDACIÓN 18) Reubicar o proteger adecuadamente los cilindros de gas expuestos a la intemperie (rayos solares) que se encuentran en el sendero o paso peatonal hacia el Casino de alimentos y baños, para evitar una mala manipulación o emergencia de explosión

RECOMENDACIÓN 19) Suministrarle al personal de la vigilancia que labora dentro de las instalaciones de la entidad en las diferentes sedes, asientos auxiliares acordes a su labor para tomar descansos.

RECOMENDACIÓN 20) Para la Sala de Lactancia: aplicar lo determinado en la RESOLUCIÓN 2423 DE 2018 (junio 8) "por la cual se establecen los parámetros técnicos para la operación de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral", en el Artículo 4°. Requisitos específicos. Para la operación de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral se debe adecuar y dotar un espacio físico privado, de fácil acceso, para que las mujeres lactantes puedan realizar la extracción y conservación de la leche humana

RECOMENDACIÓN 21) Realizar capacitación al COPASST siendo uno de los actores responsables de la ejecución e implementación del SG-SST conforme a la Resolución 2947 de 2016 "Por la cual se establecen los parámetros para desarrollar, certificar y registrar la capacitación virtual en el SG-SST"

	AUDITORÍAS INICIADAS EN 2019 Y FINALIZADAS EN 2020: 
Auditoría 2019 al Proceso en el Componente SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO GTHU-SST: 

Resultado de la auditoría 2019 (periodo auditado: 01-06-2017 y el 31-08-2019):
· Aperturada:  18-09-2019 (convocada con radicado 20191600056493 de 17-09-2019)

· Mesa de cierre: 19-12-2019 (radicado 20201600008723 de 24-02-2020 - informe preliminar con 59 hallazgos a analizar)

· Plan de mejoramiento aprobado mediante radicado 20201600058033 del 24-08-2020. 
Los 37 hallazgos identificados durante la auditoría, 32 corresponden a GTHU-SST, cinco (5) fueron trasladados a los procesos GREF: 3; IMVI: 1 y GAM: 1
 relacionados con los siguientes temas:
· Comités internos (1)(2)

· PASST  2020 (3)(4)

·  Información documentada (5)

· Estándares para el cumplimiento del SG-SST (6)(7)(8)(9)(10)(11)(12) (13(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(GREF)(GAM)

· Meta de cada indicador (24)(25)(26)(27)

· Supervisión contratos de prestación de servicios GTHU-SST (28)

· Normograma del proceso GTHU- SST (29)

· Medidas establecidas en la Directiva 003 de 2013 (30)(31)(GREF)

· Seguimiento a las recomendaciones emitidas en la auditoría ejecutada por OCI, al componente SST en 2017 (32)

· Políticas asociadas al SST (IMVI)
OBSERVACIONES DE LA AUDITORÍA GTHU-SST: 
OBSERVACIÓN 1) Desconocimiento de obligaciones contractuales por parte del nuevo contratista designado por el Director General como responsable del componente SG-SST (derivado de una cesión suscrita el mes anterior). 
OBSERVACIÓN 2) Unificación en SISGESTION de la información documentada del Componente Seguridad y Salud en el Trabajo – SST (GTHU-S), que es parte del Proceso de Apoyo Gestión del Talento Humano-
OBSERVACIÓN 3) Documento GJUR-FM-001-V6 Formato Matriz de Cumplimiento Legal Normograma sobre la frecuencia “permanente”, y el artículo aplicable..
OBSERVACIÓN 4) Formato del "Documento Interno GTHU-S-DI-004-V1" (código retomado) aprobado, es diferente al establecido por DESI. 
OBSERVACIÓN 5) El proceso no cuenta con un procedimiento documentado para la identificación y evaluación de las especificaciones en SST para las compras y adquisición de productos y servicios.
OBSERVACIÓN 6) La matriz de identificación de peligros de todas las sedes se encuentra desactualizada y no se han incluido la totalidad de los aspectos que pueden llegar a ser causantes de incidentes, accidentes y enfermedades laborales.
OBSERVACIÓN 7) La Administradora de Riesgos Laborales-ARL AXA COLPATRIA emitió “INFORME DE DIAGNÓSTICO DEL SG-SST - RADAR”, con fecha agosto 26 de 2019, donde se evaluaron 5 categorías (1-Liderazgo y Organización, 2-Gestión Estructural, 3-Gestión del Riegos, 4-Evaluación del Desempeño y 5-Impacto de la Siniestralidad), en el cual se emitieron recomendaciones generales que deben adoptarse.

OBSERVACIÓN 8) La Oficina Asesora de Planeación-OAP emitió observaciones a los INDICADORES del Proceso GTHU - Gestión del Talento Humano en el INFORME DE INDICADORES DE GESTIÓN DEL TRIMESTRE 4/2019, entre ellos a los del componente SST.

OBSERVACIÓN 9) No se identificaron indicadores para medir el cumplimiento del objetivo del componente SST - Seguridad y Salud en el Trabajo. 

OBSERVACIÓN 10) La puerta de entrada del espacio asignado a las labores SST y a la sala de lactancia en la sede La Elvira, que abre hacia afuera, puede ocasionar accidentalidad del personal que circule por ese paso peatonal.
OBSERVACIÓN 11) Las zonas destinadas a parqueaderos y maniobras del parque automotor y maquinaria están recubiertas de polvo y arena y no cumplen con las especificaciones del Artículo 48 la Resolución 2400 de 1979 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social”
OBSERVACIÓN 12) La cancha de microfútbol instalada al lado del edificio de oficinas (sede operativa) con ventanales de vidrio, podría ocasionar un accidente en caso de rompimiento de vidrios.
.
OBSERVACIÓN 13) No están demarcados los pasos y senderos peatonales para el tránsito a pie del personal de la sede operativa, toda vez que se observaron obstáculos y pisos con desnivel, tal 
OBSERVACIÓN 14) Las bajantes de agua con cadenas que terminan en una tapa metálica, en la sede La Elvira, al abrirlas no se encontró ninguna conexión al desagüe, se encontró un tubo totalmente tapado con escombros lo cual generará inundación en caso de lluvias. 
OBSERVACIÓN 15) Uso y sitio de los bicicleteros en la sede de producción

OBSERVACIÓN 16)  En el sitio donde se entregan elementos de protección personal-EPP se observó falta de orden y limpieza.
OBSERVACIÓN 17) Los obstáculos encontrados en los accesos a gabinetes contraincendios en la sede administrativa

OBSERVACIÓN 18) El riesgo de cilindros de gas propano al rayo del sol, ubicados en sendero peatonal de la sede operativa La Elvira.
OBSERVACIÓN 19) El personal de la vigilancia que labora dentro de las instalaciones de la entidad en las diferentes sedes no cuenta con sillas auxiliares acordes a su labor, toda vez que trabajar de pie durante largos periodos puede ser fuente de problemas para su salud, que puede convertirse en un riesgo ergonómico.

OBSERVACIÓN 20) Debilidad en el cumplimiento del acondicionamiento de la “sala de lactancia”, acorde con lo establecido en la Ley 1823 de 01-01-2017 “por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de la familia lactante del entorno laboral en entidades públicas territoriales y empresas privadas y se dictan otras disposiciones" (ARTÍCULO 3) y aplicar en su totalidad los parámetros técnicos que fueron determinados mediante la Resolución 2423 de 2018 (Artículo 4).
OBSERVACIÓN 21) Curso virtual de cincuenta (50) horas sobre el componente SG-SST, definido por el Ministerio del Trabajo, para los integrantes del COPASST 
FORTALEZAS DEL COMPONENTE SST:

1. La responsable directiva del proceso y demás integrantes de su equipo de trabajo del Proceso GTHU-Gestión del Talento Humano para el componente SST – Seguridad y Salud en el trabajo atendieron todas las reuniones, visitas IN SITU a las sedes de la entidad y a las entrevistas programadas, las cuales se realizaron en las fechas establecidas. 

2. En la política de SST - Seguridad y Salud en el Trabajo presentada por el equipo auditado, se identificaron mejoras en su redacción porque se incluyó como parte de la mismo el mejoramiento continuo (texto: “procurando la mejora continua”), para optimizar el desempeño de la entidad en la materia y de forma coherente con su política, e “integrando al SIG”. COPIAR TODA LA POLÍTICA.

3. La información documentada mantenida y registrada se revisó y estuvo disponible en una carpeta OneDrive del enlace del Proceso GTHU. 

4. En lo correspondiente al hallazgo 3.1.3.8.1 derivado de la Auditoría de Regularidad PAD 2019 Código 063 ejecutada por la Contraloría de Bogotá D.C., en el que el componente SST debía ejecutar la acción correctiva:  "Elaborar y adoptar un formato (lista de chequeo) diseñado por el sistema de seguridad en el trabajo y articulado en el proceso de gestión de recursos físicos para dejar registro de la restricción de acceso al personal que no cumpla con los elementos de protección".  SE LOGRA CERRAR EL HALLAZGO 3.1.3.8.1, dado que el día 01-10-2019 se identificó la novedad documental del formato GTHU-S-FM-004-V2 “Control Ingreso de Visitantes” (actualizado; cuya anterior versión era codificada: THU-FM-004-V1), aprobado por la Representante de la Alta Dirección:  Jefe OAP el día 28-08-2019, se confirmó su adopción y aplicación.

5. La información documentada mantenida y registrada se revisó y estuvo disponible en una carpeta OneDrive del enlace del Proceso GTHU. 

6. En las dos pruebas de recorrido efectuadas, se pudo determinar que tanto la Auxiliar Administrativa como la Técnica Operativa tenían claras sus funciones y sabían cómo encontrarlas, lo cual contribuye a evitar que se materialicen las conductas irregulares relacionadas con el incumplimiento del manual de funciones de las que habla la Directiva 003 de 2013. 

7. Se solicitó al profesional de la Subdirección de Gestión Distrital de Bienestar, Desarrollo y Desempeño del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital – DASCD la colaboración para la verificación de los reportes remitidos por la UAERMV en los tiempos establecidos, sobre el contenido de la Circular Externa 11 de 2019 expedida por  esa entidad y del  cumplimiento de lo establecido en la Circular 30 de 11-10-2019 con la cual se solicitó el reporte en el sitio del SIDEAP: "SST en Línea", con cortes 15-08-2019 (01-01-2019 a 31-07-2019) al 15-01-2020 (01-08-2019 a 31-12-2019) y si se están haciendo los reportes de accidentes y enfermedades laborales los primeros 5 días del mes.  Conforme a lo anterior, se encontró el archivo de la Matriz de Madurez del SST de la UAERMV. Y se tuvo la respuesta POSITIVA –

8. En el mes de marzo de 2020, luego de la revisión de evidencias, se identificó la instalación del AIRE ACONDICIONADO en la Sede Administrativa lo cual beneficia a todo el personal de la entidad que labora allí, disminuyendo el calor excesivo por no contar con un sistema de ventilación adecuado y en funcionamiento, para mejorar las condiciones ambientales al personal que allí labora (HALLAZGO #43. INFORME PRELIMINAR). Con este sistema se da cumplimiento a:

a) La Res. 0312 de 2019 en el numeral 4.1.4 “Realización mediciones ambientales, químicos, físicos y biológicos”, en cuanto a la falta de ventilación y calor detectado, siendo un riesgo físico, ambiental y de salud para el personal que labora en la sede Administrativa.

b) La Resolución 2400 de 1979 Capítulo II. DE LA VENTILACIÓN. artículo 70. “En los locales cerrados o en los lugares de trabajo y dependencias anexas, deberá renovarse el aire de manera uniforme y constante con el objeto de proporcionar al trabajador un ambiente inofensivo y cómodo. Las entradas de aire puro estarán ubicadas en lugares opuestos a los sitios por donde se extrae o se expulsa el aire viciado”
AUDITORÍA INICIADA EN 2020 Y NO FINALIZADA  A LA FECHA DE ESTA EVALUACIÓN:
Auditoría 2020 al Proceso GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO: 

Auditoría para ejecutar en 2020 (periodo auditado: 01-06-2018 y el 15-03-2020): 

· Aperturada el 29-10-2020, mediante radicado 201600076783 de 28-10-2020.
· A la fecha de presentación de este informe se encuentra en elaboración el informe preliminar de auditoría.

TRASLADOS DE HALLAZGOS A OTROS PROCESOS PRODUCTO DE LAS AUDITORÍAS 
En 2020, se trasladaron a los procesos que se indica los hallazgos y observaciones derivados de la auditoría al Proceso GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO - Componente "SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO” 2019:

1) Intervención de la Malla Vial- IMVI. Con radicado 20201600037023 de 19-06-2020 se traslada un (1) HALLAZGO relacionado con: la política de operación del proceso intervención de la malla vial.
2) Gestión Ambiental - GAM. Con radicado 20201600037033 de 19-06-2020 Se trasladan UN (1) HALLAZGO y DOS (2) OBSERVACIONES con recomendaciones, relacionado con: la revisión de la implementación de estándares para el cumplimiento del SG-SST: lo establecido en la Res. 0312 de 2019
 en el numeral 3.1.8 “Servicios de Higiene: Agua potable, servicios sanitarios y disposición de basuras”.
3) Gestión de Recursos Físicos - GREF. Con radicado 20201600037053 de 19-06-2020 se trasladan tres (3) hallazgos y una (1) observación con recomendación, relacionado con: la revisión de la implementación de estándares para el cumplimiento del SG-SST: lo establecido en la Resolución 0312 de 2019
, en el numeral 2.10.1 “Evaluación y selección de proveedores y contratistas” y lo establecido en la Directiva 003 de 2013, expedida por el Alcalde Mayor de Bogotá, NUMERAL 1 FRENTE A LA PERDIDA DE ELEMENTOS Y DOCUMENTOS: “Establecer sistemas efectivos de actualización y control de inventarios”.

4) Direccionamiento Estratégico e innovación - DESI. Con radicado 20201600037043 de 19-06-2020 Se trasladan CUATRO (4) OBSERVACIONES (con recomendaciones, relacionado: el cumplimiento de responsabilidades asignadas a directivos en los comités internos, específicamente del comité directivo.

HALLAZGOS QUE FUERON TRASLADADOS AL PROCESO GTHU EVIDENCIADOS EN OTRAS AUDITORÍAS:
1) Del proceso Gestión de Servicios e Infraestructura Tecnológica – GSIT, radicado 20201600017383 de 2020-03-31 un (1) hallazgo evidenciado en la auditoría de gestión relacionado con la falta de acto administrativo en una historia laboral y se solicita la formulación del plan de mejoramiento.
2) Del proceso Gestión de Servicios e Infraestructura Tecnológica – GSIT, radicado 20201600029523 de 2020-05-12 dos (2) hallazgos evidenciado en la auditoría de gestión relacionados con la falta de un acto administrativo en la historia laboral de un funcionario para tomar una licencia de paternidad y la falta del certificado de inducción y reinducción en las historias laborales objeto de análisis; se solicita la formulación del plan de mejoramiento.
3) De Producción de Mezcla y Provisión de Maquinaria y Equipo- PPMQ. Con radicado 20201600095723 de 2020-12-15 se recibe trasladado un (1) hallazgo evidenciado en la auditoría de gestión relacionado con la notificación del nuevo reglamento de trabajo a los trabajadores oficiales y se solicita la formulación del plan de mejoramiento.

	

	2.2. ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO:
	RECOMENDACIÓN 22) Analizar las conclusiones obtenidas en la evaluación de los riesgos significativos, evaluación del diseño del control, evaluación de la ejecución del control y evaluación de la solidez del control.  Información enviada por OCI mediante correo electrónico del 30 de diciembre de 2020 con asunto: “Resultados II Evaluación a la eficacia, la eficiencia y la solidez de los controles asociados a los riesgos en nivel de exposición extremo - alto y todos los de corrupción” y atender las recomendaciones indicadas para cada uno de los controles
DEL CONTROL 1

C1_1: Ajustar la redacción del control que incluya las demás actividades o acciones (diferentes al diseño de la información documentada) para el cumplimiento de la implementación de estándares mínimos SG-SST en el PASST.

C1_2: complementar en la causa que el seguimiento se realizará al PASST. 

C1_3: Desagregar el control por causa. El control contempla varias actividades que aplican a dos causas (la causa solo refiere al seguimiento y no a la revisión de los productos)

C1_4:  Ajustar la redacción del control: sobre el "Líder designado para el diseño e implementación del SG-SST" como se establece en el numeral 1.1.1. de la Res. 0312/2019 que establece esta implementación de estándares mínimos del SG-SST, toda vez que se encuentra designado por el Director General: un líder contratista ingeniero ambiental, que actualmente coordinar el sistema. que el proceso a la fecha no ha realizado seguimiento a la siguiente recomendación emitida por la Oficina de Control Interno en el informe por Dependencias / Procesos adelantado en enero de 2020, numeral 6:

DEL CONTROL 2

C2_1:  Ajustar la redacción del control: sobre el "Líder designado para el diseño e implementación del SG-SST" como se establece en el numeral 1.1.1. de la Res. 0312/2019 que establece esta implementación de estándares mínimos del SG-SST, toda vez que se encuentra designado por el Director General: un líder contratista ingeniero ambiental, que actualmente coordinar el sistema.

C2_2:  Ajustar la redacción del control.

C2_3:  Ajustar la redacción del control.

C4_4: Mejorar la redacción: referirse a "dar cumplimiento a las actividades programadas en plan anual de trabajo PASST"

De las Conclusiones evaluación del diseño del control:
DEL CONTROL 1:

EN AUTORIDAD: definir el líder asignado por la Dirección General como responsable para coordinar el diseño e implementación del SG-SST (numeral 1.1.1. de la Res. 0312/2019: "Líder designado para el diseño e implementación del SG-SST")

EN OPORTUNIDAD: desagregar el control toda vez que se establecen 2 periodicidades con 2 actividades diferentes en un mismo control.

EN EVIDENCIA: no se indica la herramienta de medición como evidencia para medir el porcentaje de avance en la ejecución del cumplimiento del PASST, pues se soporta solo "actas de reunión".

DEL CONTROL 2:

EN AUTORIDAD:  No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020, de definir el líder asignado por la Dirección General como responsable para coordinar el diseño e implementación del SG-SST

EN OPORTUNIDAD:  No se tuvo en cuenta la recomendación de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020, toda vez que: no se define el tiempo para la estandarización de actividades a implementar con procesos o dependencias; sin embargo, la palabra "estandarización" puede reemplazarse por "implementación de actividades programadas en el PASST"

EN PROPÓSITO: Revisar el objetivo del control “... articular y socializar las directrices en materia de seguridad y salud en el trabajo y no sobre el incumplimiento de actividades: "...evidenciar retrasos en la implementación de acciones a cargo de las áreas o dependencia"
De las Conclusiones evaluación de la ejecución del control:
"Definir claramente el Líder para la implementación y mantenimiento del sistema SG-SST, teniendo en cuenta que el proceso tiene un líder operativo: Profesional Especializado 222-05 (abogado) y un líder designado por el Director General: un ingeniero ambiental contratista de prestación de servicios

Y mejorar la redacción de control en cuanto a la evidencia para medir la ejecución del cumplimiento del SG-SST, toda vez que en el monitoreo efectuado por la OAP se indica a ""Documentos formalizados"" y no se evidencian las actas de reunión."

"SE REITERA recomendación de la evaluación del cuatrimestre anterior:

Eliminar el control 2 toda vez que se relaciona con el control 1 en cuanto al seguimiento de actividades para el cumplimiento del PASST"
De las Conclusiones evaluación de la solidez del control: 

C_1: Atender las observaciones y recomendaciones descritas en la Hoja 2. "DISEÑO CONTROL" y Hoja 3. "EJECUCIÓN CONTROL"

C_2: Se identificó diferencia en el cálculo de la solidez del control, dado que el diseño y ejecución del control evaluado por OCI es diferente a la registrada en el mapa de riesgos.
. 

RECOMENDACIÓN 23) no se cumplió la actividad Capacitar al Equipo de Gestores de Integridad al 100%, se debe incluir en el PAAC 2021, para continuar con su seguimiento.

	EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES IDENTIFICADOS EN LOS RIESGOS:
De acuerdo con la segunda evaluación al diseño, implementación y solidez de los controles de los riesgos identificados por el proceso GTHU, realizada en el segundo semestre de 2020, se identificaron las siguientes observaciones y recomendaciones: 

El proceso GTHU no cuenta con riesgos de corrupción.

Conclusiones de la evaluación de riesgos identificados: Del análisis a 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

* 2 de los 2 controles SI pueden llegar a afectar el cumplimiento del objetivo del proceso.

* 2 de los 2 controles deben revisar la redacción del control 

* 0 de los 2 controles deben revisar la causa porque no guarda relación con el riesgo

· Como OBSERVACIÓN GENERAL: No se tuvieron en cuenta la observaciones y recomendaciones de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 – 2020

DEL CONTROL 1

· OBSERVACIÓN_1:  sigue consignado en la redacción del control: la limitación de actividades del PASST en cuanto a que solamente refiere al diseño información documentada para el cumplimiento de TODOS (cada uno) los estándares mínimos.

· OBSERVACIÓN_2: en la causa se indica la deficiencia en programación y seguimiento de las actividades para el cumplimiento del SG-SST, pero no refiere al PASST como se establece en el control.

· OBSERVACIÓN_3: en el control se indica la "Revisión periódica"  de los productos para el cumplimiento de actividades y también que se realiza "seguimiento mensual" de la ejecución (%), lo cual se establecen 2 actividades dentro del mismo control.

· OBSERVACIÓN_4: en la redacción del control: se refiere "El Lider de seguridad y salud en el trabajo del proceso de Gestión del Talento Humano ...",  en este caso correspondería al Profesional Especializado 222-05 de Talento Humano quien es el líder operativo, dado que en el manual de funciones vigente RES 599/2019 esta responsabilidad (propósito) la tiene la ficha de un Profesional Especializado Código 222 - Grado 04 que se encuentra "inactiva".

DEL CONTROL 2
· OBSERVACIÓN_1: En la redacción del control: se refiere "al profesional responsable de dirigir el SG-SST ...”, en este caso correspondería al Profesional Especializado 222-05 de Talento Humano quien es el líder operativo, dado que en el manual de funciones vigente RES 599/2019 esta responsabilidad (propósito) la tiene la ficha de un Profesional Especializado Código 222 - Grado 04 que se encuentra "inactiva".

· OBSERVACIÓN_2:  en la redacción del control: "El profesional responsable de dirigir el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST ..." no se precisa si es el profesional especializado 222-05 Líder Operativo GTHU o el contratista designado por el Director General.

· OBSERVACIÓN_3: en la redacción del control: "...revisa que se coordine con los responsables de las áreas o dependencias, estandarizando las actividades de SST que debe implementar la Unidad..." el profesional o líder del SG-SST es quien coordina estas actividades, tal como se indica en el documento interno GTHU-S-DI-002-V2:  "es responsable elaboración, implementación y coordinación, en cumplimiento del estándar mínimo número 1.1.1 de la resolución 0312 de 2019, establecido para la implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST."  (Ver SISGESTION: https://www.umv.gov.co/sisgestion2019/Documentos/APOYO/GTHU/GTHU-S-DI-002-V2_Formato_Asignacion_Responsable_del_SGSST.docx)

· OBSERVACIÓN_4: En la redacción del control: sigue indicándose: "... se procederá a elaborar un plan de acción concertado con los jefes de área, ..." 

A. Conclusiones evaluación del diseño del control: del análisis del diseño a 2 controles asociados a 1 riesgo, se identificaron los siguientes resultados:

* 0 de 2 controles evaluados tienen calificación similar a la efectuada por el proceso.

* 2 controles evaluados generaron rango de calificación: DÉBIL (60 Y 55); de acuerdo con la Guía DESI-DE-002 para la administración del riesgo de gestión, corrupción y seguridad digital y el diseño de controles en entidades públicas, numeral 3.2.2 Valoración de los controles, para los controles diferentes al rango de calificación fuerte, el proceso deberá implementar un plan de acción que permita tener un control o controles bien diseñados.

· OBSERVACIÓN GENERAL: No se tuvieron en cuenta la observaciones y recomendaciones de la pasada evaluación efectuada para el cuatrimestre 1 - 2020

B. Conclusiones evaluación de la ejecución del control: De las evidencias soportadas por el proceso y/o responsables de los 2 controles asociados a 1 riesgos, se identificaron los siguientes resultados:

* La eficacia de 2 controles no es la adecuada porque: 1 no se ejecutan y 1 parcialmente, a como fueron diseñados (propósito)

* La eficiencia de los mismos 2 controles no es la adecuada, porque:  1 no aporta evidencia y 1 parcialmente, para su ejecución. La eficacia de 5 de los 6 controles es adecuada porque se ejecuta como fue diseñado; 1 control es parcialmente adecuado porque las evidencias dan cuenta cumplimiento parcial del control.

C. Conclusiones evaluación de la solidez del control: de la solidez evaluada a los 2 controles asociados a 1 riesgos, se identificó que el resultado de la solidez en 2 controles (ALTO) reportados en la matriz de riesgos del proceso GTHU (2 MODERADOS) Vs. la evaluada por OCI (2 DÉBILES) son diferentes sus calificaciones, dadas las observaciones registradas en el diseño y ejecución de los controles evaluados por OCI. 
DEL CONTROL 1: Se identificó diferencia en el cálculo de la solidez del control, dado que el diseño y ejecución del control evaluado por OCI es diferente a la registrada en el mapa de riesgos.
"FUERTE + MODERADO = MODERADO"(GTHU) Vs. "DEBIL + MODERADO = DEBIL"(OCI)

DEL CONTROL 2: Se identificó diferencia en el cálculo de la solidez del control, dado que el diseño y ejecución del control evaluado por OCI es diferente a la registrada en el mapa de riesgos.
"FUERTE + MODERADO = MODERADO"(GTHU) Vs. "DEBIL + DÉBIL = DEBIL"(OCI)

RESULTADOS EFICACIA, EFICIENCIA Y SOLIDEZ DE LOS CONTROLES:

En síntesis, de la evaluación realizada en diciembre de 2020, respecto de la eficacia y eficiencia y solidez de los controles del proceso GTHU se obtuvieron los siguientes porcentajes:

EFICACIA: 0%

EFICIENCIA: 0%

SOLIDEZ: 0%
INFORME DE SEGUIMIENTO AL PAAC - PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO V5. 

El resultado de la evaluación efectuada a este plan fue de 90%, dado que, de 100 actividades programadas, se cumplieron 90, tal como se muestra en la siguiente tabla; así mismo, el seguimiento fue publicado en la página Web de la entidad Link de Transparencia. 7.2 Reportes de Control Interno.
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La participación del proceso GTHU en las actividades que le compete en el PAAC, se reflejan en el componente adicional: 7-Integridad:

La actividad que no cumplió el 100% de su ejecución, fue la siguiente:

::: 5. Capacitar al Equipo de Gestores de Integridad. 60%

	

	2.3 ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO:
	RECOMENDACIÓN 24) Consolidar en el Proceso de Gestión del Talento Humano, el cronograma de vacaciones para los trabajadores oficiales y empleados públicos acorde con la información que se reciba de cada uno de los jefes de las dependencias, quienes previamente concertaron las fechas de disfrute con los 12 servidores públicos que cuentan con 3 o más periodos causados a 31 de diciembre de 2020. 

RECOMENDACIÓN 25) Se reitera por segunda vez que el proceso de Gestión del Talento Humano asigne la periodicidad de seguimiento de la ejecución del control propuesto por el proceso de establecido en el memorando 20201100043073 del 16 de julio de 2020 “programar con los jefes y el Servidor público que cuente con períodos de vacaciones acumulados, a fin de gestionar que se realice sin excepción la programación de su disfrute, como de darle prelación al funcionario para evitar la prescripción”.

RECOMENDACIÓN 26) Sensibilizar (por parte de los Gestores de Integridad) sobre la importancia de la participación de estas actividades que conlleven a la mejora institucional, motivando en todos los colaboradores de la entidad el arraigo de la cultura de integridad
RECOMENDACIÓN 27) Fomentar en la UAERMV el conocimiento, apropiación y vivencia en el entorno laboral de los siete (7) valores institucionales, haciendo énfasis en los que obtuvieron más baja calificación: JUSTICIA, DILIGENCIA y RESPETO. Lo anterior, teniendo en cuenta la baja participación en las actividades de sensibilización e implementación del Código de Integridad (37.5%) y el desconocimiento de los Gestores de integridad que representan sus dependencias (35.9%) para promover estas actividades.
RECOMENDACIÓN 28) Atender por quien corresponda, las manifestaciones dadas en el diligenciamiento de la encuesta anónima, Analizar estas manifestaciones con el fin de generar actividades de prevención y sensibilización para evitar a futuro actos, conductas o comportamientos no acordes al Código de Integridad. 

RECOMENDACIÓN 29) Promover actividades de sensibilización y socialización (no solo correos institucionales), de tal manera que, se genere apropiación del concepto de integridad en todos los niveles jerárquicos y aplicar los valores en forma vivencial y emotiva, para mejorar la apropiación e interiorización del código y por ende su implementación.
INFORME DE LA DIRECTIVA 003 DE 2013
RECOMENDACIÓN 30) Reforzar las capacitaciones y acompañamiento al personal administrativo que por Manual de Funciones tiene a cargo la organización y custodia del archivo de gestión. En cuanto al uso de TRD, aplicación del formato único de Inventario documental y transferencias primarias. Así como realizar seguimiento al efectivo uso y aplicación del formato Único de inventario Documental en cada uno de los procesos
RECOMENDACIÓN 31) Se reitera la recomendación realizada en el informe del 15 de mayo de 2020 consistente en: Realizar la entrega formal a cada Trabajador Oficial de sus funciones (perfiles) conforme a la Resolución No. 060 de 27-02-2020.
RECOMENDACIÓN 32) Realizar la verificación de los expedientes laborales, con la finalidad de asegurar que el personal de la UAERMV haya tomado o tome la inducción y reinducción relacionada con las funciones de su cargo y por consiguiente sus historias laborales cuenten con el certificado.
RECOMENDACIÓN 33) Incluir en el Código de Integridad UAERMV los temas relacionados con:  análisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros temas relacionados.  

RECOMENDACIÓN 34) Documentar procedimiento y asociar el formato vigente y diligenciado, para la aplicación de mecanismos para el manejo de conflictos de intereses y socializarlo

RECOMENDACIÓN 35) Crear la ruta para establecer la línea o canal de denuncia interno, de manera anónima, salvaguardando la integridad del servidor público y la confidencialidad de la información que se genere por la denuncia expuesta.  Incluirla en el código de integridad.

RECOMENDACIÓN 36) Integrar el plan GTHU-PL-002 - Plan Estratégico de Gestión de Talento Humano, al Plan de Acción Institucional conforme se establece en el Decreto 612 DE 2018 de 04-04-2018 "las entidades del estado, de acuerdo con el ámbito de aplicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión –MIPG, deberán integrar los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción de que trata el Artículo 74 de la Ley 1474 de 2011".  para su seguimiento y evaluación.

RECOMENDACIÓN 37) Integrar el plan GTHU-PL-002 - Plan Estratégico de Gestión de Talento Humano, al Plan de Acción Institucional (que contiene las actividades del ciclo del servidor público: ingreso) conforme se establece en el Decreto 612/2018 para su seguimiento y evaluación.

RECOMENDACIÓN 38) Integrar el plan GTHU-PL-002 - Plan Estratégico de Gestión de Talento Humano, al Plan de Acción Institucional (que contiene las actividades del ciclo del servidor público: permanencia) conforme se establece en el Decreto 612/2018 para su seguimiento y evaluación.

RECOMENDACIÓN 39) Establecer en el documento que se considere más apropiado, las políticas claras que deben ser comunicadas a cada servidor público, relacionadas con la responsabilidad que tienen en el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a línea de defensa) 

RECOMENDACIÓN 40) Integrar el plan GTHU-PL-002 - Plan Estratégico de Gestión de Talento Humano, al Plan de Acción Institucional (que contiene las actividades del ciclo del servidor público: retiro) conforme se establece en el Decreto 612/2018 para su seguimiento y evaluación.

RECOMENDACIÓN 41) Integrar Plan Institucional de Formación y Capacitación - PIFC al plan de acción institucional conforme se establece en el Decreto 612 DE 2018 de 04-04-2018 "las entidades del estado, de acuerdo con el ámbito de aplicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión –MIPG, deberán integrar los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción de que trata el Artículo 74 de la Ley 1474 de 2011".  para su seguimiento y evaluación del impacto en las capacitaciones. para su seguimiento y evaluación.

RECOMENDACIÓN 42) Revisar la carga laboral del personal de planta para desarrollar funciones en el marco del propósito de empleo, para que tenga más participación en la operación y reducir el riesgo de acciones fraudulentas y de soborno. 

RECOMENDACIÓN 43) Se identificó Inadecuada segregación de funciones en desarrollo de la auditoría GSIT (2019-2020) donde se evidenció que el cargo de la Secretaria General tiene 8 procesos a cargo, y se delegó en un contratista funciones y responsabilidades en la gestión de ese cargo, presentándose un riesgo de corrupción para la gestión, con "Alto grado de discrecionalidad"

RECOMENDACIÓN 44) Generar el mecanismo para hacer el seguimiento y evaluación de los productos y servicios en los que participan los contratistas de prestación de servicios y de apoyo a la gestión, con el fin de ser evaluados.



	2.3.1 DEL INFORME DE AUSTERIDAD EN EL GASTO PÚBLICO:  

El 27 de enero de 2021, con memorando 20211600012323 se presentó el IV informe de Austeridad de Gasto Público de la UAERMV que contiene el análisis, recomendaciones y su comparación del periodo enero - diciembre de 2020 con en la vigencia anterior; resultado del análisis se registraron en el informe las siguientes observaciones y recomendaciones:

OBSERVACIONES:

TEMA: VACACIONES ACUMULADAS: La Secretaría General mediante memorando 20211100004413 del 19 de enero de 2021, suministró en archivo Excel la relación de 13 servidores públicos con 3 o más periodos de vacaciones pendientes de disfrutar a 31 de diciembre de 2020, junto con las observaciones de avance en cada caso.  A continuación, se reflejan los 10 empleados públicos y 3 trabajadores oficiales; detallando sus cargos, número de periodos de disfrute pendientes y observaciones descritas por la Secretaria General:

No.
DENOMINACIÓN CARGO

ÚLTIMO PERÍODO

PERÍO-DOS PTES.

OBSERVACIONES DE SECRETARIA GENERAL

1

Tesorero General 201-05

2/08/16

4

Mediante radicado 20201130071583

Fecha: 09-10-2020, se le solicita programar disfrute vacaciones

2

Secretaria General 

15/10/16

4

Solicitó disfrute de un período de vacaciones en enero de 2021.

3

Profesional Especializado 222-05

30/06/16

4

Incapacidad

4

Subdirector Técnico 

13/12/16

4

Solicitó disfrute de un período de vacaciones a partir del 03 de mayo de 2021. Radicado No. 20201120067232 del 30/10/2020

5

Profesional Especializado 222-05

15/08/16

4

Mediante radicado 20201130071573
Fecha: 09-10-2020, se le solicita programar disfrute vacaciones

6

Gerente 039-01

2/04/17

3

Mediante radicado 20201130074983 Fecha: 23-10-2020, se le solicita programar disfrute de vacaciones

7

Auxiliar Administrativo 407-03

2/05/17

3

Fallecida 18-09-2020

8

Asesor 105-02

30/06/17

3

Sin observación

9

Asesor 105-01

3/10/17

3

Mediante radicado 20201130071443
Fecha: 09-10-2020, se le solicita programar disfrute vacaciones

10

Profesional Especializado 222-04 ( e)

2/02/17

3

Sin observación

11

T-O. Obrero 505-05

24/11/16

4

Sin observación

12

T-O- Operario de planta 550-20

3/07/17

3

Mediante radicado 20201130071433
Fecha: 09-10-2020, se le solicita programar disfrute vacaciones

13

Obrero 505-05

3/09/17

3

Mediante radicado 20201130071563
Fecha: 09-10-2020, se le solicita programar disfrute vacaciones

“… De la anterior tabla, se concluye que la UAERMV debe adoptar los correctivos necesarios, para subsanar la situación descrita…
Aunado a lo anterior, el concepto concluye:  “(...) la ley sólo permite que se acumulen dos (2) períodos de vacaciones, cuando haya necesidad del servicio y siempre que esto obedezca a aplazamiento de las vacaciones decretado por resolución motivada”.

Respecto al término de prescripción de las vacaciones, menciona: “(…) el derecho a disfrutarlas o a recibir compensación por las vacaciones prescriben en un plazo de cuatro años, contados a partir de la fecha en que se haya causado el derecho.

Adicional a lo anterior, se debe tener en cuenta que los valores a reconocer por vacaciones se hacen con el pago del sueldo vigente al momento del disfrute y no con el que se tenía cuando se causó el periodo, lo que impacta al aumentar el rubro de gastos de personal porque aumenta el gasto; que, de acuerdo con el cuadro anterior, se están pagando a cinco trabajadores en 2021, valores causados en 2017, en el caso de cuatro (4) periodos acumulados…”
2.3.2 REPORTE DE LA EVALUACIÓN DE APROPIACIÓN DE VALORES INSTITUCIONALES 2020

El 31 de diciembre de 2020 fue radicado con memorando radicado 20201600101583 el Informe de Evaluación de la apropiación de los siete (7) valores institucionales incluidos en el Código de Integridad vigente, con corte a 31 de diciembre de 2020, el porcentaje de participación del proceso GTHU en cada encuesta semestral aplicada fue la siguiente:

PARTICIPANTES APROPIACIÓN DE  VALORES INSTITUCIONALES 2020

SEMESTRE 1-2020

SEMESTRE 2-2020

#

%

#

%.

Trabajadores de la entidad que diligenciaron las encuesta

203 
41%

64 
11%

PROCESO

SEM-1

SEM-2

DIFERENCIA

Participación de los procesos en la encuesta semestral aplicada por OCI (CEM-FM-014)
#

%

GTHU

11

7

-4

-36,4%

Fue aplicada por 7  personas en el SEM2; es decir: 4 personas MENOS que en el SEM1: 11 (-36,4%)

OBSERVACIÓN 1. Participación en el diligenciamiento de la encuesta: 

MUY BAJA: 11.1% si se tiene en cuenta en universo el número total de colaboradores en la entidad. 

Se destaca que no se aplicaron la encuesta colaboradores de: 

· Procesos: EGTI - GCON - GSIT - GDOC: 0; 

· Trabajadores oficiales:  0 de 128; 

· Empleados provisionales: 0 de 10.

OBSERVACIÓN 2: Valores que menos se viven en el entorno laboral
· Justicia: 75% 

· Diligencia: 81,25%

Respeto: 81.25%

OBSERVACIÓN 3: Valores cuya definición es la que menos se conoce 

Honestidad: 23.4%  

Compromiso: 23.4%

Trabajo en equipo: 18.8 %  

OBSERVACIÓN 4: Valores que en forma individual menos se aplican 

Justicia: 1.6%, en el último lugar 

Respeto: 4.7%

Diligencia: 6.3%

OBSERVACIÓN 5. En general, se desconoce a quien reportar una infracción o conducta inapropiada del Código de Integridad; no obstante, la Resolución 097 de 2019 no lo establece. 

OBSERVACIÓN 6. A la pregunta: ¿se ha evidenciado una situación en la que se hayan cometido conductas o comportamientos inadecuados, que transgreden el Código de Integridad UAERMV? 

Se recibieron 8 respuestas, así:

· 2 Respuesta “Si” sin indicaciones 

· “Respeto… en el trabajo” 

· “Trato desigual… Discriminación… Entorpecimiento de las funciones…”

· “Injusticia, imparcialidad”

· “Demoras en el pago de contratación…”

· “Falta de compromiso por “hurto” de materiales de la entidad”

Buscar el error del otro para demostrar su gestión”
OBSERVACIÓN 7. Implementación del Código de Integridad
Se concluye de las respuestas recibidas falta comunicación, socialización (cobertura), y sensibilización de valores en los medios de comunicación internos.
2.3.3 INFORME DE LA DIRECTIVA 003 DE 2013

“DIRECTRICES PARA PREVENIR CONDUCTAS IRREGULARES RELACIONADAS CON INCUMPLIMIENTO DE LOS MANUALES DE FUNCIONES Y DE PROCEDIMIENTOS Y LA PÉRDIDA DE ELEMENTOS Y DOCUMENTOS PÚBLICOS

FRENTE AL INCUMPLIMIENTO DE MANUALES DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS
DEBILIDADES ENCONTRADAS

Se presenta incumplimiento en los manuales de funciones por parte de algunos servidores públicos de la UAERMV, en consecuencia y de acuerdo con la información suministrada por Control Disciplinario Interno-CODI en la actualidad se adelanta por incumplimiento de funciones y procedimientos diez (10) investigaciones disciplinarias y una (1) Indagación Preliminar. 

En el marco de la auditoría del proceso GTHU-SST como hallazgo se evidenció que Tras la verificación de los documentos que reposan en las historias laborales de los cuatro (4) empleados públicos no se evidenció en el expediente de un profesional universitario el certificado de inducción relacionado con las funciones de su cargo.

En el marco de la auditoría del proceso GTHU como hallazgo se evidenció que la documentación relacionada con el componente Seguridad y Salud en el Trabajo la recibe y tramita directamente el contratista designado para trabajar con ese componente mas no la auxiliar administrativa que tiene a cargo esa función en el Proceso Gestión del Talento Humano.

FORTALEZAS

La UAERMV cuenta con manuales de funciones actualizados, claros y de fácil comprensión para sus servidores públicos. 

Se cuenta con una estrategia comunicacional que garantiza el acceso de los servidores a sus manuales de funciones a través de la publicación en la intranet y la página web de la entidad de los actos administrativos que contienen el manual especifico de funciones y competencias laborales vigente y la guía de perfiles habilidades laborales y requisitos mínimos de la Planta de Trabajadores Oficiales; así como la notificación al ingreso de un nuevo servidor. 

2.3.4 INFORME DE LA EVALUACIÓN INDEPENDIENTE DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - SIC
El 30 de enero de 2021, se publicó el Informe de Evaluación del Estado del Sistema de Control Interno de la UAERMV con corte a 31 de diciembre de 2020, en el formato parametrizado expedido por el Departamento Administrativo de la Función Pública - DAFP; resultado de la evaluación, se registraron en el informe las observaciones y recomendaciones desde la mirada de la evaluación independiente de la OCI:

OBSERVACIÓN 1) Ambiente de Control 1.1 Aplicación del Código de Integridad. (incluye análisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad, u otros temas relacionados). El Código de Integridad se estableció bajo acto administrativo, que plasma los valores del servicio público en cuanto a lo que se debe y no se debe hacer, además de los responsables de su ejecución y gestores de integridad. Sin embargo, no se incluyen los temas relacionados con: análisis de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la entidad.

OBSERVACIÓN 2) Ambiente de Control 1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés.  La entidad cuenta con 2 formatos aprobados en AGO-2019 (GTHU-FM-022 formato de declaración anual de conflictos de intereses y GTHU-FM-013 formato de declaración periódica/caso puntual de conflictos de intereses); sin embargo, no se tiene documentada su aplicación de conflicto de interés, ni están asociado al código de integridad. Es diferente conflictos personales a conflictos de intereses-En Colombia, el concepto conflicto de intereses se encuentra definido en el artículo 40 del Código Único Disciplinario y nos dice que el conflicto surge “cuando el interés general propio de la función pública entra en conflicto con el interés particular y directo del servidor público”.

OBSERVACIÓN 3) Ambiente de Control 1.5 Análisis sobre viabilidad para el establecimiento de una línea de denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al código de integridad. NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta línea en funcionamiento, establezca si ha aportado para la mejora de los mapas de riesgos o bien en otros ámbitos organizacionales. La entidad no cuenta con una línea de denuncia interna sobre situaciones. actos irregulares o de incumplimientos al código de integridad, con el fin de salvaguardar la integridad del servidor público y la confidencialidad de la información que se genere por la denuncia expuesta. El Comité de convivencia, establecido mediante la RESOLUCIÓN 652 DE 2012 del Ministerio de Trabajo, tiene como función principal  .."Recibir y dar trámite a las quejas presentadas referentes a acoso laboral...".  Por lo anterior no es el mecanismo para la recepción de este tipo de denuncias internas.

OBSERVACIÓN 4) Ambiente de Control 4.1 Evaluación de la Planeación Estratégica del Talento Humano.
El plan GTHU-PL-002 se encuentra documentado con sus actividades, pero no ha sido evaluada su planeación estratégica. Así mismo se evidenció que no cuenta con un cronograma, ni responsables de los productos. ni fechas de entrega, para hacer seguimiento de sus actividades para poderlo evaluar. Este plan estratégico debe estar incluido en el Plan de Acción Institucional

OBSERVACIÓN 5) Ambiente de Control 4.2 Evaluación de las actividades relacionadas con el Ingreso del personal.
El plan GTHU-PL-002 se encuentra documentado con sus actividades, pero no ha sido evaluada su planeación estratégica. Así mismo se evidenció que no cuenta con un cronograma, ni responsables de los productos. ni fechas de entrega, para hacer seguimiento de sus actividades para poderlo evaluar. Este plan estratégico debe estar incluido en el Plan de Acción Institucional

OBSERVACIÓN 6) Ambiente de Control 4.3 Evaluación de las actividades relacionadas con la permanencia del personal. El plan GTHU-PL-002 se encuentra documentado con sus actividades, pero no ha sido evaluada su planeación estratégica.  Así mismo se evidenció que no cuenta con un cronograma, ni responsables de los productos. ni fechas de entrega, para hacer seguimiento de sus actividades para poderlo evaluar. Este plan estratégico debe estar incluido en el Plan de Acción Institucional

OBSERVACIÓN 7) Ambiente de Control 4.4 Analizar si se cuenta con políticas claras y comunicadas relacionadas con la responsabilidad de cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno (1a línea de defensa) Se tienen aprobados los actos administrativos con los cuales las funciones de los servidores públicos (manual: empleados públicos y guía de perfiles: trabajadores oficiales) están documentadas. Sin embargo, en el manual de funciones y guía de perfiles no se identifican políticas sobre el desarrollo y mantenimiento del control interno por cada servidor público.

OBSERVACIÓN 8) Ambiente de Control 4.5 Evaluación de las actividades relacionadas con el retiro del personal. El plan GTHU-PL-002 se encuentra documentado con sus actividades, pero no ha sido evaluada su planeación estratégica.  Así mismo se evidenció que no cuenta con un cronograma, ni responsables de los productos. ni fechas de entrega, para hacer seguimiento de sus actividades para poderlo evaluar. Este plan estratégico debe estar incluido en el Plan de Acción Institucional

OBSERVACIÓN 9) Ambiente de Control 4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de Capacitación - PIC
El plan PIFC se encuentra documentado con sus actividades, pero no ha sido evaluada su planeación estratégica. 

OBSERVACIÓN 10) Sin embargo, se evidenció que no cuenta con un cronograma, ni responsables de los productos. ni fechas de entrega, para hacer seguimiento de sus actividades para poderlo evaluar. Este plan estratégico debe estar incluido en el Plan de Acción Institucional

OBSERVACIÓN 11) Evaluación de Riesgos 8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la entidad considera la adecuada división de las funciones y que éstas se encuentren segregadas en diferentes personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas. Las funciones del personal de planta están definidas en el manual MFCL vigente, las cuales son controladas por los jefes inmediatos. Las obligaciones contractuales para apoyar la gestión que son controladas por los supervisores de contratos. Sin embargo, la operación, en su mayoría, es ejecutada principalmente por contratistas a quienes se les asigna responsabilidades de cargos de planta de personal, aumentando el riesgo.

OBSERVACIÓN 12) Ambiente de Control 4.7 Evaluación frente a los productos y servicios en los cuales participan los contratistas de apoyo. Se encuentran documentados los planes para la gestión del talento humano: GTHU-PL-002-V2 Plan Estratégico de gestión de Talento Humano y GTHU-PL-003-V4 Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo PASST 2020. Sin embargo, no se identificó en estos planes relacionados la evaluación de los productos y servicios en los que participan contratistas de apoyo para ejecutar la política estratégica del Talento Humano

FORTALEZAS:

· En punto de control 1.3 Mecanismos frente a la detección y prevención del uso inadecuado de información privilegiada u otras situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad. El proceso de Gestión de Talento Humano - GTHU implementa el Plan de Gestión de Integridad como componente adicional del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC), con actividades de integridad para el fomento de valores del servicio público con el fin de prevenir actos de corrupción para prevenir los riesgos que afecten los objetivos institucionales.

· En punto de control 1.4 La evaluación de las acciones transversales de integridad, mediante el monitoreo permanente de los riesgos de corrupción.  La Secretaría General a través de los Gestores de Integridad y la coordinación de la Integridad por el Proceso Gestión del Talento Humano, desarrollaron el Componente Adicional del PAAC- Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano: "El plan de gestión de integridad", con actividades para apropiar y sensibilizar los valores institucionales, para prevenir hechos y actos de corrupción"


	

	2.4 ROL ENFOQUE HACIA LA PREVENCIÓN:
	RECOMENDACIÓN 45) Reportar oportunamente a la OCI, los avances de la implementación de las acciones correctivas formuladas en el Plan de Mejoramiento por procesos, especiales e institucional de acuerdo con los cronogramas establecidos trimestralmente.

RECOMENDACIÓN 46) Aportar todas las evidencias que dan cumplimiento de las acciones propuestas, tanto para los planes de mejoramiento producto de las auditorías internas como para las auditorías ejecutadas por la Contraloría de Bogotá D.C, con el fin de lograr el cierre efectivo y eficiente.

RECOMENDACIÓN 47) Los responsables de la implementación de las acciones correctivas deben identificar con anterioridad cuando no se logre el cumplimiento de la acción y solicitar ante la OCI formalmente la ampliación de plazo y/o reajuste del misma con su debida justificación. 

RECOMENDACIÓN 48) Formular acciones que logren eliminar las causas que generaron los hallazgos identificados en las auditorías y que aporten al fortalecimiento a la gestión del proceso y de la entidad, así mismo establecer fechas de terminación acordes para su ejecución y la apropiación por el directivo responsable

RECOMENDACIÓN 49) Atender las observaciones remitidas mediante correos electrónicos a cada directivo y enlace con los seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno a los avances reportados por los procesos correspondiente a cada trimestre durante la vigencia 2020.

RECOMENDACIÓN 50) Presentar el reporte de avance en el formato vigente CEM-FM-004 V7 FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO, adoptado en julio de 2020. 



	Evaluación del indicador de gestión CEM-IND-003 EJECUCIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS:

En la medición del cumplimiento cuatrimestral en la ejecución de las acciones correctivas vigentes formuladas en los planes de mejoramiento de los procesos GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO Y SU COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, se identificó; que durante la vigencia 2020 el proceso cumplió 29 de 32 acciones programadas para un 91% de ejecución sobre lo programado anualmente y del 86% del cumplimiento cuatrimestral. Durante el año reporto incumplimiento en el segundo y tercer cuatrimestre.

I CUATRIMESTRE 2020: De 2 programadas cumplió 2, cumpliendo en un 100%. De las 5 acciones vencidas de periodos anteriores al 31/12/2019, logro el cierre de 2.

II CUATRIMESTRE 2020: De 3 programadas cumplió 2, quedando 1 pendientes de cierre y cumpliendo en un 67%. De las 3 acciones vencidas en periodos anteriores, logró el cierre de 2.

III CUATRIMESTRE 2020: De 27 programadas cumplió 24, quedando 3 pendientes de cierre y cumpliendo en un 93%. De las 2 acciones vencidas en periodos anteriores, logro el cierre de 1.

Seguimiento planes de mejoramiento: Gestión de acciones cerradas, incumplidas y planes de mejoramiento especiales:
· Acciones cerradas: En el marco de roles que le asignan las normas vigentes a las Oficinas de Control Interno, y producto de la gestión del proceso, se concluye 34 acciones fueron cerradas
· Acciones incumplidas: se identificó que el proceso cuenta con 4 acciones sin cerrar e incumplidas, una relacionada con la Socialización del Manual de funciones trabajadores y 3 del componente SST relacionadas con publicar en SISGESTIÓN el Cambio en el Sistema de Gestión SG SST. Evaluar si el muro posee un riesgo de caída potencial. Mitigar el riesgo de trabajo en alturas en sede de producción

· Planes de mejoramiento especiales: El proceso no tiene planes de mejoramiento producto de otras auditorías.
· Plan de Mejoramiento Institucional Contraloría de Bogotá D.C: En la vigencia 2020 el proceso no tiene acciones en el plan de mejoramiento con el ente de control.

	

	3. SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES: EVALUACIÓN 2019
	

	El proceso GTHU remite el avance:
Recomendación 
Avance sobre la recomendación

Soporte de gestión a la fecha.

ROL EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RIESGO

1. Recomendaciones para la evaluación de riesgos identificados

Sobre estas recomendaciones, una vez recibidos: Resultados II Evaluación a la eficacia, la eficiencia y la solidez de los controles asociados a los riesgos en nivel de exposición extremo, se evidenció que no se atendió correctamente las recomendaciones, se revisó con el equipo de trabajo la formulación actual del mapa de riesgos y se remitió una versión ajustada en enero de 2021 a la OAP, sobre la cual estamos atentos a las observaciones.

2. Recomendaciones de la evaluación del diseño del control.

3. Recomendaciones de la evaluación de la ejecución del control.

ROL LIDERAZGO ESTRATÉGICO

Evaluación de las medidas de Austeridad en el Gasto Publico 2019. 

4. Diligenciar los informes de comisión de servicios en el formato GTHU-FM-030 Informe de comisión de servicios en aras de cumplir lo establecido en el Decreto 648 de 2018 art 1. Remitir bimestralmente al Director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica en relación a las comisiones otorgadas.

Esta recomendación se tendrá en cuenta las futuras comisiones que se otorguen en la UAERMV

De los informes pormenorizados de Evaluación del Sistema de Control Interno

5.Conformación de la brigada de emergencias

Esta actividad se encuentra en el Plan de Mejoramiento Interno de la auditoria – SST con la actividad “Realizar y aprobar en SISGESTIÓN los planes de emergencia de cada una de las sedes, dentro de los cuales se incluirá el listado de brigadistas por sede, y se revisará su vigencia anualmente.” La cual tiene fecha límite de ejecución 31 marzo 2021.

ROL ENFOQUE HACÍA LA PREVENCIÓN

6. Planes de mejoramiento

Sobre los planes de mejoramiento de ha adelantado oportunamente sus reportes de avance, aportando las evidencias que dan cumplimiento a las acciones propuestas.

7. Recomendaciones derivadas del informe de auditoría interna 2019 al proceso GTHU componente SST.

Con relación a la actualización del normograma se adelantó la actualización del normograma del proceso como resultado de las recomendaciones realizadas por parte de la Oficina Asesora Jurídica – OAJ. La cual quedo materializada en el siguiente link: https://www.umv.gov.co/portal/normograma20/


	Las siguientes recomendaciones serán objeto de auditoría interna:

RECOMENDACIÓN 51) Referente a las recomendaciones 1 – 2 – 3: que el proceso GTHU está atento a las observaciones de la OAP, en cuanto a la nueva formulación del mapa de riesgos del proceso, que haya atendido en formato establecido para la evaluación de los controles efectuada por la OCI en el cuatrimestre 3 de 2020.

RECOMENDACIÓN 52) Referente a la recomendación 4  a la cual se solicitará el diligenciamiento del formato GTHU-FM-030 Informe de comisión de servicios en cumplimiento de lo establecido en el decreto 648 de 2018, de las comisiones otorgadas a partir del MARZO-2020 (alcance de la auditoría anterior).

RECOMENDACIÓN 53) Referente a la recomendación 5: donde se verificará la inclusión en los planes de emergencia de cada una de las sedes, el listado de brigadistas por sede, y se revisará su vigencia anualmente.” La cual tiene fecha límite de ejecución 31 marzo 2021 en el plan de mejoramiento del proceso GTHU.



	4. CONCLUSIÓN

	El proceso Gestión del Talento Humano-GTHU durante la vigencia 2020, cumplió con la entrega oportuna de los instrumentos de medición de la gestión como son el plan de acción  e indicadores de gestión; ha cumplido con la implementación de las acciones correctivas formuladas en los planes de mejoramiento y formuló acciones de mejora a partir de los resultados de la evaluación del estado del Sistema de Control Interno – SIC lo que contribuye con la mejora continua del sistema en la UAERMV;  no obstante, debe fortalecer la formulación de los riesgos y la identificación, diseño  e implementación de los controles asociados para evitar la materialización de los mismos toda vez que la solidez es 0%; así mismo, debe fortalecer las actividades de divulgación y sensibilización para la apropiación de los siete (7) valores institucionales contenidos en el Código de Integridad y la capacitación de los gestores en toda la UAERMV.

Producto de la evaluación de la gestión 2020 se generan 53  RECOMENDACIONES las cuales serán objeto de seguimiento en la siguiente auditoría o evaluación de gestión que se realice.
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�   Concepto 180961 de 2014 Departamento Administrativo de la Función Pública


 � HYPERLINK "https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=68279" �https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=68279�


� RESOLUCIÓN NÚMERO 312 DE 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” expedida por el Ministerio del Trabajo.





� RESOLUCIÓN NÚMERO 312 DE 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST” expedida por el Ministerio del Trabajo.








PAGE  
Calle 26 No.57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA – C.P. 111321

CEM-FM-005
PBX: 3779555 – Información: Línea 195



Página 2 de 29
www.umv.gov.co

[image: image4.emf]  COMPONENTE  PAAC  #  actividades  en el PAAC  PORCENTAJE (%) DE CUMPLIMIENTO  

100%  81%  -   90%  61%  -   80%  41%  -   60%  1%  -   40%  0%  

CUMPLIDAS  PARCIALMENTE CUMPLIDAS  NO  CUMPLIDAS  

1  Gestión del  Riesgo de  Corrupción    9    9    -    -  -    -  -  

3    Rendición de  Cuentas  25    23  -  -  1    -     1  

(4.6=57%)   (2.2=0%)  

4  Atención al  Ciudadano    25  20    -  -  2  1  2  

(1.2=50%)  (2.3=15%)  (2.4=0%)  

(4.1=50%)   (4.5=0%)  

5  Transparencia  y Acceso a la  Información    19  17  -  -    -  2  -  

(1.7=10%)  

(5.1=30%)  

6  Participación  Ciudadana  6    6  -  -  -  -  -  

7  Integridad  16    15    -    -  1    -  -  

(5=60%)  

TOTAL  100  90  -  -  4  3  3  

100%  90%   4%  3%  3%  
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