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Proceso Auditado:

Gestion de talento humano

[Nombre del Auditor

Carlos Quitian - Patricia Pulgarin

Presentar el resultado de la evaluacion y verificacién del cumplimiento de los requisitos establecidos en el proceso de Gestién de Talento Humano y|

IObjetivos sus procedimientos, ademas de los requisitos de las normas NTCGP 1000:2009, ISO 9001:2015 Y los subsistemas de Gestion Ambiental y|
Seguridad y Salud en el Trabajo.
lalcance Comprende la revisién de actividades establecidas en la caracterizacién del proceso Gestién de Talento Humano, incluyendo sus procedimientos,

mapa de riesgos, indicadores de gestidn, acciones correctivas, preventivas y de mejora y registros relacionados.

[Limitaciones en el Alcance

Ninguna

[Procedimiento Utilizado

Procedimiento Auditoria interna PR-EVI-01
Entrevistas
\Verificacion de registros en expedientes de ORFEQ

[Tema:

[Fecha de informe de auditoria :

20/06/2017

RELACION DE CONFORMIDADES AUDITORIA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CRITERIOS A VERIFICAR

PERSONAS ENTREVISTADAS/
DESCRIPCION DE LA CONFORMIDAD EVIDENCIA

1 [1IS09001: 7.3 Toma de conciencia
NTCGP100 5.1 Compromiso de la|Se evidencia por parte de los auditados, el conocimiento de los cambios realizados en la estructura del mapalAlba Nohora Diaz Galan
Direccién de procesos relacionadas con el proceso de Gestién Talento Humano. Equipo de trabajo
lAIba Nohora Diaz Galan
2 Expedientes:
201773005702000001E

NTCGP1000 5.4 Planificacion 1ISO9001 6
Planificacion

201773005702100001E
201673005702200002E
201773006702300001E

Se evidencia que la planificacion del proceso se realiza oportunamente y los planes de: capacitacién, bienestar,
seguridad y salud en e! trabajo, vacaciones y el programa de induccién y reinduccion, se encuentran
aprobados.

INTCGP100 5563 Comunicacién,
1IS09001 7.4 Comunicacion

Gina Paola Sanchez Fajardo
Se resalta la gestion que el equipo de trabajo realiza para la convocatoria de la comunidad institucional a las
diferentes actividades que se encuentran en los planes de capacitacién, bienestar y seguridad y salud en el
trabajo

http://cultunet.scrd.gov.co/?
q=archivobanners

|Aiba Nohora Diaz Galan

4 http://cultunet.scrd.gov.coffiles/mapa
INTCGP100 4.1g Requisitos generales| %20riesgos%20tatento%20humano
1ISO9001 4.4.1 f Se evidencia en el mapa de riesgos los controles documentados que existen para la mitigacién de riesgos %20V8.xs

5 INTCGP100 4.1g Requisitos generales|Se resalta el control de revisién cruzada que se emplea al interior del equipo de trabajo para evitar errores en lalAlba Nohora Diaz Galan
1ISO9001 4.4.1 f produccién de actos administrativos o de la generacién de la némina de la entidad Bibiana Quesada

|Alba Nohora Diaz Galan
Bibiana Quesada
6
http://www.culturarecreacionydeport
Identificacion de los riesgos y peligros e.gov.co/sites/default/files/adjuntos_
que puedan afectar la salud de los| paginas_2014/matriz_de_peligros_s
[trabajadores Se evidencia la documentacién de la matriz de riesgos de seguridad y salud en el trabajo ede_principal_2016_-_correo.xis
NTCGP100 8.2.3  Seguimiento
7 [medicion de ios procesos 1SO9001 9.1|Se evidencian mesas de trabajo para la actualizacion de indicadores de gestion del proceso, asi mismo se]
Seguimiento, medicién, andlisis ylevidencia el oportuno reporte de los mismos lAlba Nohora Diaz Galan
evaluacion Bibiana Quesada
‘Décimo lineamiento subsistema de
seguridad y salud en el trabajo en el
8 lsistema integrado de gestién”
Se entrevistd a la funcionaria Sonia Larrota Hernandez, quien respondié con claridad las preguntas de los
Politica del Sistema Integrado dejauditores relacionadas con el subsistema de seguridad y salud en el trabajo (Politica, procedimientos, plan dej
Gestion de la SCRD emergencias) y el subsistema de gestién ambiental (politica, programas) Sonia Larrota Hernandez
S INTCGP100 4.2.1

d Generalidades,

IS08001 7.5.2 ¢ Creacién y actualizacién

Se evidencian actividades relacionadas con la actualizacion de los procedimientos del proceso 20175000050913
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INFORME DE AUDITORIA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION-SIG Versién

8

Fecha

11/05/17

10

INTCGP100 8.4  Andlisis de datos,
1SO9001 9.1.3 Andlisis y evaluacién

IA partir de los eventos enmarcados en los planes del proceso, se evidencia: medicion, tabulacién y andlisis|
de evaluacion de eventos.

Gina Paola Sanchez Fajardo

Expedientes:

1201773005702000001E
201773005702100001E
201673005702200002E
201773005702300001E

NTCGP100 6.2 talento humano, 6.2.1

Se verifico la ejecucion del procedimiento tomando como casos dos provisiones de empleos (Carlos Beltran

11 |Generalidades, 6.2.2 Competencia,y Sandra Goméz), evidenciando la corresponsabilidad de los requisitos del procedimiento con la informacién|
formacion y toma de conciencia, |que se encuentra en los expedientes de las hojas de vida de los dos funcionarios. 201473003500100002E
1IS09001 7.2 Competencia 201373003500101079E
12 [NTCGP100 4.1g Requisitos generales
1ISO9001 4.4.1 f Se verificd el control que se realiza para el préstamo de hojas de vida. Alba Nohora Diaz Galan
13 Se evidencia el cumplimiento de las actividades documentadas en el procedimiento PR-HUM-23 v1 Reporte|
Requisitos procedimiento de accidente o incidente de trabajo Mayra Goméz
Se verifica que la entidad cumple con la documentacién de! procedimiento investigacion de incidentes of
14 accidentes de trabajo y medidas de intervencion PR-HUM-15 version 1, de acuerdo con los requisitos del
subsistema de seguridad y salud en el trabajo, establecidos en el “Décimo lineamiento subsistema de|
Requisitos del subsistema de seguridadseguridad y salud en el trabajo en el sistema integrado de gestion” de mayo de 2015 elaborado por (g
y salud en el trabajo Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. Mayra Goméz
15 INTCGP100 5.3 Politica de Calidad,

5.4.1 Objetivos de la calidad. 1SO9001;|
5.3 Politica de Calidad, 7.3 Toma de
conciencia

Se entrevistd a la funcionaria Judith Guinand Quiroga, quien respondié con claridad las preguntas de los]

lauditores relacionadas con la politica y objetivos de calidad.

lJudith Guinand Quiroga

RELACION DE NO CONFORMIDADES DE AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (Hallazgos)

CRITERIOS A VERIFICAR

PERSONAS ENTREVISTADAS!
NO CONFORMIDAD EVIDENCIA

RESPONSABLE

Requisitos procedimiento

Durante la auditoria realizada a !a ejecucidn de actividades del
procedimiento “Investigacién de incidentes o accidentes de trabajo y|
medidas de intervencion” PR-HUM-15 versién 1, se detecté que las|
actividades 10 “Realizar seguimiento a las acciones comectivas|
lpropuestas” y 13 “Divulgar los hallazgos identificados durante el procesol
de investigacién”, no tienen registros***, que evidencien el cumplimiento
como consecuencia de la ejecucion de las actividades 7, 8 y 9 del mismo|
procedimiento, incumpliendo con:

El numeral 4.2.4 “Control de los registros de la NTCGP1000:2009 que|
establece:

Mayra Gomez
Bibiana Quesada

Lo anterior, afecta la verificacion de la trazabilidad de la ejecucién de las
actividades del procedimiento.

*** Registro. Documento que presenta resultados obtenidos o proporcional
levidencia de actividades ejecutadas NTCGP1000:2009

|Alba Nohora Diaz Galan

[] porel P

ble del Proceso o Dependencia: Radicada con N.* 20177300089733

Conclusién: Ver anexo
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Codigo |

FR-03-PR-EVI-01

Versién IB

Fecha [11/05/17

INTCGP100 8.5.2 Accién correctiva,
1ISO9001 10.2 No conformidad y accion

Durante la auditoria realizada a la ejecuciéon de actividades det
procedimiento “Investigacién de incidentes o accidentes de trabajo Yy
medidas de intervencion” PR-HUM-15 version 1, se revisaron las acciones
correctivas documentadas de los accidentes de trabajo sucedidos en el
primer semestre de ia vigencia 2017; al revisar la accion correctiva 8.14,
ésta, no se encontrd en la herramienta de administracién de la mejora que
se encuentra publicada en ia Cultunet, incumpliendo con:

El numeral 4.2.3 d, Control de documentos de la NTCGP100:2008 que|
establece:

" {...) asequrarse de que las versiones vigentes ertinentes d
os documentos aplicables se encuentran disponibles en lo
d

Lider de proceso Mejora Continua

correctiva
2
Esta situacion, afecta el control de documentos que se publica en
Cultunet, la cual es el punto de uso oficial para la consulta y descarga de
documentos.
R F P da por ol RosF ble del Proceso o D ia; (Difigoncie oste aspesic sofc nara of infarma final)
. =T Coriormided
3 IR P da por ¢f Resp ble del Proceso o D ia: {Ditigeneio asto sspacic salo para af informe final)

Conolusién: (Dtigensin aste popacio soio para of informe fiagl)

CRITERIOS. A VERIFICAR

OBSERVACION

PERSONAS
ENTREVISTADAS/
EVIDENCIA

RESPONSABLE

INTCGP100 4.1g Requisitos generales
1ISO9001 4.4.1 f

\Analizar la posibilidad de integrar las matrices de riesgos de gestion |
riesgos de seguridad y salud en el trabajo para facilitar su consulta y|
divulgacién.

IR

por el

del Proceso o Dependencia: ¢

gencie asie espacio sofe para of Informe linal)

Conolusién; {Dil:panaie oxte stpac s sdle pars of informe finaly

Normograma / Requisitos legales

Revisar las normas que se encuentran en los procedimientos con el fin de
que estas estén relacionadas en el normograma de la entidad. Para el
procedimiento PR-HUM-21 v1 Capacitacion, la Ley 909 de 2004 no estd
len el normograma pero si en el procedimiento.

por ¢!

del Proceso o Dependencia: {Diligancie este evpasia solo para of informa finait

[Conolusidn: (Diligensie osta aspacio solo pare e informe final)

Procedimiento elaboracién y control de
documentos PR-MEJ-01 v18

El procedimiento PR-GTH-09 v3 Cobro por mayor pago al debido, est
laprobado desde el 26/12/11, aunque las actividades relacionadas en el
procedimiento siguen vigentes, es necesario actualizarlo o analizar si las|
actividades se pueden trasladar al procedimiento PR-HUM-04 v7|
Liquidacion y pago de némina, de acuerdo con lo expresado por los|
auditados.

R

por el

dol Proceso o Dependencia: {Diligjencic estoe oanacis solo pare of inturvie Hinal)

Conolusidn: {Diligensin sito v6pnsio seio pame ¢ informe finel}




ANEXO INFORME FINAL DE AUDITORIA PROCESO
GESTION DE TALENTO HUMANO.

Analizada la respuesta al informe preliminér de auditoria, la cual fue enviada
mediante radicado 20177300089733, el equipo auditor informa que:

i) De acuerdo con el historial del radicado 20177300041833 el cual se relaciona
como evidencia en el memorando de respuesta, se puede evidenciar que el correo
electronico de seguimiento anexo con N.° 2017730004183300003, se radicé el 16
de junio de 2017, fecha posterior a |a realizacién de la auditoria.

i) De acuerdo con el historial del radicado 20177300041173 el cual se relaciona
como evidencia en el memorando de respuesta, se puede evidenciar que el correo
electrénico de seguimiento anexo con N.° 2017730004117300002, se radicé el 15
de junio de 2017, fecha posterior a la realizacién de la auditoria.

iii) De acuerdo con el historial del radicado 20177300042623 el cual se relaciona
como evidencia en el memorando de respuesta, se puede evidenciar que el correo
electrénico de seguimiento anexo con N.° 2017730004262300004, se radicd hasta
el 15 de junio de 2017, fecha posterior a la realizacién de la auditoria.

De otra parte, es importante mencionar que el radicado correspondiente al acta de
COPASST 2017740006059, el cual se reviso6 el dia de la auditoria, evidencia las
siguientes inconsistencias:

- La reuniéon del COPASST se realiz6 el 24 de abril y solo hasta el 13 de junio se
digitaliza la version final del acta (fecha posterior a la realizaciéon de la auditoria)

- El control de versiones del aplicativo ORFEO evidencia que se subieron nuevas
versiones del acta los dias 8 y 9 de junio de 2017 (fechas posteriores a la
auditoria).
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Martha Consuelo Pefia Pineda

- Se evidencia en el acta del COPASST la siguiente informacion (versiones
posteriores a la realizacién de la auditoria)

Informacidn verificada en auditoria
correspondiente a la version 3 del 05-06-
2017 a las 09:45:18

Se socializa en reunibn que el equipo
investigador conformado por la profesional de
Recursos Humanos encargada de SST y la
funcionaria Martha Pefla integrante del
COPASST, realizaron las investigaciones de
los accidentes de trabajo de: Alvaro Castillo,
Ayda Robinson y Johana Lombana, dicha
informacion se evidencia en el expediente
201773006500300001E.

Informacion en la Version 2017-06-09
10:45:14

4. El equipo investigador conformado por la
profesional de Recursos Humanos encargada
de SST y la funcionaria Martha Pefia integrante
del COPASST, realizaron las investigaciones
de los tres (3) accidentes de trabajo de: Alvaro
Castillo, Ayda Robinson y Johana Lombana. La
recopilacion, registro, analisis y evaluacion de
cada caso se evidencia y puede ser consultada
en el expediente 201773006500300001E.

Asl mismo, con los funcionarios de la(s)
oficina(s) de la Direcciobn de Planeacién y
Comunicaciones que comparten el espacio de
trabajo, se hizo la divulgacion de la informacién




de éstas situaciones y posteriormente, la
referencia de las recomendaciones vy
observaciones en materia de prevencion de los
riesgos y seguridad laboral. Este procedimiento
se constituyé en principal instrumento para la
prevencion y permitié determinar la importancia
de identificar y analizar las causas de dichos
accidentes. De esta forma, se enfatiz6 sobre la
trascendencia de las medidas preventivas en el
uso de elementos que pueden ocasionar
heridas, evitar o mitigar los accidentes de
trabajo por caida y fomentar el uso de
elementos de proteccién personal.

El registro de asistencia N.° 2017730007567300004 anexos del radicado
20177300075673 el cual se relaciona como evidencia en el memorando de
respuesta, demuestra la asistencia a un evento realizado el 24 de mayo de 2017,
en el marco de la Semana de Seguridad y Salud en el Trabajo, realizada entre el
23 y el 26 de mayo.

Aunque esta actividad relaciona los tips de prevencién de accidentes y pausas
activas, no es posible relacionarla con el resultado de la investigacién del
accidente relacionado en el radicado N.° 20177300041833 del 15 de marzo de
2017, situacién que no evidencia el cumplimiento de la actividad 13 del del
procedimiento “Investigacién de incidentes o accidentes de trabajo y medidas de
intervenciéon” PR-HUM-15 versidn 1 que establece:,

‘Divulgar los hallazgos identificados durante el proceso de investigacion”.
Descripcion de actividades: Se divulga a las personas de la dependencia
omitiendo el nombre del incidentado o accidentado, en el cual se describe
la leccién aprendida y las medidas de intervencién propuestas aplicadas

Finalmente, el equipo auditor en respuesta al radicado 20177300089733
“‘Respuesta a informe preliminar auditoria proceso Gestién Talento Humano”,
concluye que se ratifica la No conformidad, teniendo en cuenta que durante la
auditoria con la responsable de ejecutar las actividades del procedimiento,
reconoci6 que se habia realizado una charla general sobre prevenciéon de
accidentes .la cual fue dada por la ARL en el marco de la semana de la salud,
actividad que no da cumplimiento a la descripcion de la actividad 13 del
procedimiento, pues la descripcidon de la actividad en el procedimiento, hace
mencioén a que se debe describir cual fue la “Leccidon aprendida” del incidente o
accidente y las medidas de prevencion propuestas, descripcidon que debe hacerse



con las funcionarios de la dependencia donde ocurri6 el incidente y del cual, no se
encuentra registro de asistencia de la socializacién, adicionalmente, se pudo
evidenciar que el acta que la funcionaria presenté al equipo auditor durante la
auditoria, no contenia la informacion correspondiente a los incidentes objeto de la
auditoria y que después de que el equipo auditor presentd el informe preliminar, el
acta fue modificada como se evidencia en el histoérico del Orfeo.

De igual forma se evidencia que el seguimiento correspondiente a la actividad 10
del procedimiento, fue realizado el 14 de junio de 2017, es decir posterior a la
presentacion del informe preliminar de auditoria.
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