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1.

TIiTULO DE LA AUDITORIA
Auditoria al proceso de Gestion de talento Humano.

FECHA DE LA AUDITORIA
Del 01 de febrero al 31 de mayo de 2022.

PERIODO EVALUADO
Del 1 de enero de 2021 al 31 de enero de 2022.

PROCESO AUDITADO

Gestion de Recursos y Administracion de la Informacion — Sistemas.

LIDER DEL PROCESO |/ JEFE DE DEPENDENCIA / COORDINADOR
Andrea Paola Sanchez Garcia — Subdirectora Administrativa / Sandra Paola Montilla Morales — Profesional Universitario
de Talento Humano.

AUDITORES

Henry Guillermo Beltran Martinez / Diana del Pilar Romero Varila / Jizeth Hael Gonzalez Ramirez.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas en el proceso de gestion de talento humano, seguimiento al
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y revision de la debida implementacion de los
protocolos de bioseguridad en el marco de la declaratoria de emergencia sanitaria.

ALCANCE
Tendra alcance a todas las actividades llevadas a cabo para el cumplimiento del objetivo del proceso de gestion de
talento humano durante la vigencia 2021 y lo corrido de la vigencia 2022.

El presente alcance presenta limitaciones dado que el equipo evaluador de la Oficina de Control Interno no obtuvo la
totalidad de la informacion requerida de las areas de Talento Humano y Servicios Administrativos, ya que desde el
area de Talento Humano posterior a la solicitud y reiteracion de los soportes de vigilancia epidemioldgica, estos no
fueron remitidos y desde el area de Servicios Administrativos no fue remitida la totalidad de los videos solicitados
para verificacién de los protocolos de limpieza y desinfeccion; de manera posterior a la solicitud y reiteracion, asi
como de la ampliacion de los plazos establecidos para la remision de estos [los soportes se encuentran en la carpeta
de soportes de la presente auditoria] no fue posible adelantar la verificacion programada. Por lo anterior se
recomienda tomar las medidas pertinentes de conformidad con el articulo 151 del Decreto 403 de 2020 “ Los servidores
responsables de la informacion requerida por la unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el
suministro de informacion confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, salvo las excepciones
establecidas en la ley. Los requerimientos de informacion deberdn hacerse con la debida anticipacion a fin de
garantizar la oportunidad y completitud de la misma.” que conlleve a atender los tiempos propuestos por la Oficina
de Control Interno y no afecten el plan de auditoria.

La verificacion de los contratos en el marco de esta auditoria tuvo dos enfoques en la revisién. Un primer grupo
compuesto por los contratos:
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:\:lg!\ITRATO NOMBRE CONTRATISTA

0045-2021 DIANA LEONOR MARTINEZ VIDALES
0089-2021 JUAN CARLOS POVEDA ROJAS

0175-2021 SUBATOURS SAS

0287-2021 PROCTECH TECNOLOGIA EN PROTECCION ¢
0324-2021 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENS/
0329-2021 INNOVA CAPACITACION Y CONSULTORIA S£
0397-2021 OSCAR ANDRES TOVAR BALLESTEROS
0533-2021 AGROINSUMOS ALFA SAS

0615-2021 SOLUCIONES INMEDIATAS S.A.

0632-2021 PROTECCION INDUSTRIALY COMERCIALE U
0644-2021 DIANA PATRICIA SANCHEZ GARCIA

0659-2021 JENNY ALEJANDRA DIAZ VELANDIA

0665-2021 MARIA ISABEL MAGANA ARANGO

En los cuales se reviso la gestion llevada a cabo el area de recursos humanos y por la profesional de talento humano
en su rol de supervision de contratos.

Un segundo grupo de contratos fueron revisados con el enfoque de cumplimiento de requisitos exigidos por el Sistema
de Seguridad y Salud en el trabajo, frente a la adquisicion de elementos de proteccion personal y trabajo en alturas:

Contrato Nombre Contratista

105-2021 Jhon Salamanca
187-2021 Edwar Fraile
Contrato 157-2021 Camilo Zambrano
Contrato 345-2021 Diego Pineres
Contrato 533-2021 AGROINSUMOS ALFA S.A.S
Contrato 586-2021 Nikol Torres
Contrato 632-2021 Proteccion Industrial y Comercial E.U.

9. CRITERIOS

Constitucion Politica de Colombia

Ley 52 de 1975 "Por la cual se reconocen intereses anuales a las cesantias de los trabajadores particulares"
Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones"

Ley 909 de 2004 "Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa,
gerencia publica y se dictan otras disposiciones."

Ley 1562 de 2012 "Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones
en materia de Salud Ocupacional."

Ley 2016 de 2020 "Por la cual se adopta el cédigo de integridad del Servicio Piblico Colombiano y se dictan
otras disposiciones"

Decreto 1045 de 1978 "Por el cual se fijan las reglas generales para la aplicacion de las normas sobre
prestaciones sociales de los empleados publicos y trabajadores oficiales del sector nacional)

Decreto 1072 de 2015 " Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo"
Decreto distrital 489 de 2009 "Por el cual se crea la Comision Intersectorial de Gestidn Etica del Distrito
Capital y se dictan otras disposiciones"

Resolucién 312 de 2019 del Ministerio del Trabajo "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de. Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST"

Resolucion 777 de 2021 Ministerio de Salud y Proteccidn Social "Por medio de la cual se definen los criterios
y condiciones para el desarrollo de las actividades econdémicas, sociales y del Estado y se adopta el protocolo
de bioseguridad para la ejecucion de estas"

Modelo Estandar de Control Interno - MECI - Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG
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Caracterizacion, procedimientos, politicas y documentos del Proceso de Gestion de Talento Humano
Toda la demas normatividad aplicable al proceso

10.METODOLOGIA

De conformidad con la Guia de Auditoria Interna basada en riesgos para entidades publicas expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP (versién 4, 2020), se emplearon los procesos de
Planificacion, Ejecucion, Informe de Auditoria y Seguimiento del progreso de la auditoria interna basada en riesgos,
de la siguiente manera:

Planificacion

e Conocimiento del area y elaboracion del Plan de Auditoria Individual.

e Elaboracion de la muestra de contratos para revision.

e Definicién del objetivo, alcance y cronograma de ejecucion.

e Preparacion de papeles de trabajo de la revision documental y procedimental sobre la unidad auditada, asi

como las actividades con procesos adyacentes.
Preparacion de solicitudes de informacion al area de Talento Humano.

Ejecucion

Revision documental de la unidad auditable como la caracterizacion, formatos, planes, manuales y
procedimientos asociados al proceso de Talento Humano y Seguridad y Salud en el Trabajo.

Revisidén documental de los contratos seleccionados.

Solicitud de informacion mediante Memorando inicial, asi como de solicitudes via correo electrdnico.
Verificacion del protocolo de Bioseguridad en las sedes de la Calle 26 y Calle 69 de Capital con el
acompanamiento del profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pruebas de recorrido sobre los elementos de proteccion personal, extintores y botiquin de conformidad con
lo programado en el plan de trabajo del area para la vigencia 2022.

Informe de Auditoria

Andlisis de la informacién remitida (soportes) por las unidades auditables, en herramienta digital (Drive),
informacion tomada durante la prueba de recorrido, asi como de correos electronicos, con el fin de validar
el cumplimiento de las disposiciones legales vigentes y demdas normas aplicables en materia de Talento
Humano y Seguridad y Salud en el Trabajo.

Consolidacion y entrega del informe preliminar de auditoria a los lideres y/o responsables de la unidad
auditable.

Seguimiento del progreso

Solicitud de la formulacion del Plan de Mejoramiento en el formato CCSE-FT-001 frente a las actividades que
eliminen las causas de las observaciones encontradas.

Acompafiamiento de la formulacién del Plan de Mejoramiento al area.

Andlisis de la evaluacién de la auditoria CCSE-FT-018 y presentacion al Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno para implementacion de mejoras en el ejercicio de auditoria.

11. SITUACIONES GENERALES

11.1.

DOCUMENTACION DEL PROCESO

Revisados los documentos que hacen parte del proceso de talento humano y del Sistema de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidenciaron las siguientes debilidades:

a. Desactualizacion de los documentos institucionales, frente a lo establecido en el *“Manual para el Control
de Documentos Institucionales” con codigo EPLE-MN-002, version 5 del 15 de diciembre de 2021,
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teniendo en cuenta lo establecido en los literales a [Logotipo o emblema oficial de Canal Capital (lado
superior izquierdo)], d [Version], e [Fecha: con formato dd-mm-aa ¢ dd/mm/aaaa. Corresponde a la
fecha en la que el documento se entregd a los responsables para el tramite de las firmas
correspondientes (cuando el documento asi lo requiere] y g [Escudo de Bogota] del numeral 3.8.11,
para los siguientes documentos:

AGTH-CR-001 — Caracterizacion

AGTH-PD-004 - Procedimiento comisiones de servicios

GTH-PD-005 - Procedimiento ingreso de servidores publicos

AGTH-PD-008 - Vinculacion aprendices SENA

GTH-PD-014 - Procedimiento induccién y reinduccion

AGTH-PD-015 - Procedimiento de Investigacidn de incidentes y accidentes laborales y
ambientales.

AGTH-PD-016 — Procedimiento de identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles — SGSST.

AGTH-PD-017 — Procedimiento de seleccion, adquisicion, entrega y reposicion de los EPP.
AGTH-PD-019 — Procedimiento de Inspecciones planeadas.

AGTH-MN-005 - Manual del subsistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
AGTH-PL-004 - Plan de emergencias.

AGTH-PO-005 - Politica de seguridad vial.

AGTH-PR-003 — Programa de prevencion y proteccion contra caidas.

Lo anterior, se presenta en el siguiente grafico:

: MANUAL DEL SUBSISTEMA DE Ssgéfgﬁ,“uﬁm“"'""s cOTA

na - F

C :2,,“0. GESTION DE;E?:EL%E)T SALUDEN rEria DE APROBACION: 05/0612018 MEJOR
RESPONSABLE: TALENTO HUMANO

Fuente: Documento SIG, 2018

b. Debilidades identificadas en la formulacion de los objetivos de los procedimientos AGTH-PD-015, AGTH-
PD-016, AGTH-PD-017 y AGTH-PD-019, haciéndose necesaria su revisién y modificacién; por ejemplo,
con la metodologia SMART [Especificos, medibles, alcanzables relevantes y temporales] de manera que
se brinde una guia a los interesados sobre las actividades que se esperan ejecutar y que se describen
detalladamente en dichos procedimientos.

c. Debilidades frente a la referenciacion [mencion de fuentes] de los conceptos o definiciones de los
documentos, como programa de prevencion y proteccion contra caidas y manual del subsistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo y plan de capacitacion.

d. En el normograma de la caracterizacion, los procedimientos comisiones de servicios e ingreso de
servidores publicos, se citan Normas derogadas, incumpliendo con lo establecido en el numeral 3.3
Normograma del Manual para el control de documentos institucionales V5, es necesario eliminar las
normas que no se encuentran vigentes e incluir aquellas que actualmente regulan la actuacién del
proceso. Ejemplo:

NORMA VIGENCIA

Derogada mediante Decreto Distrital 591 de
NTDSIG001:2011 2018. (El Decreto 591 derogado por el Decreto
807 de 2019)

NCTGP1000: 2009 Derogada por el Decreto 1499 de 2017

e. Debilidades en los puntos de control de los procedimientos del proceso de gestién del Talento Humano
y de implementacion del Sistema de Seguridad al no identificarse bajo la metodologia actualizada y
compilada en los documentos de gestion del riesgo, asi como del formato EPLE-FT-023 [Planeacion].
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Los documentos como la politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas, politica de
seguridad vial, politica de convivencia laboral e integridad y reglamento de higiene y seguridad industrial,
se encuentran publicadas sin la respectiva firma de aprobacion, por lo que se recomienda que se
formalicen las mismas, previo a su divulgacion.

CODIGO: AGTH-PO-002

&% POLITICA DE PREVENCION DEL | VERSION: 3
o, capiai=- CONSUMO DE ALCOHOL,
(A TABACO Y DROGAS FECHA DE APROBACION: 270712021 |  sscaummmmercn

RESPONSABLE: TALENTO HUMANO

canal | POLITICADE CONVIVENCIA LABORAL E | VERSION: 2 E
c N

CODIGO: AGTH-PO-006

capital TEGRIDAD FECHA DE APROBACION: 2300312013 =

RESPONSABLE: TALENTO HUMANO

Canal, Sistema de Comunicacion Publica, considera que el alcoholismo, el tabaquismo, la
farmacodependencia y Ia adiccion a sustancias psicoactivas perjudican de manera si [ e

ANTEGEDENTES

Canal Capital, es conscienta de la importancia de la prevencion del acoso laboral y sexual y en consacuancis fodos sus

de trabajo, agravando los riesgos ocupationales, atentando contra la salud y fa seguridad, constituyéndose en
un riesgo para la integridad tanto fisica, como mental de los colaboradores y visitantes de la entidad.

Para garantizar el cumplimiento de la Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 y demas normas
reglamentarias vigentes en el tema ismo y sustancias ivas. Capital establece la
presents polltica, con el fin de lograr un ambiente seguro, sano y adecuado en el trabajo, velando por el
bienestar de sus colaboradores.

Teniendo en cuenta ko anterior, la entidad adoptara las siguientes reglas:

+ Prohibir el consumo de cigarrillo, alcohol y sustancias psicoactivas o drogas en areas de trabajo y en
general en las instalaciones de Canal Gapital.

*  Divulgar informacién enfocada en la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas en los medios
de comunicacion intemos de la entidad.

alos laborar en estado de embriaguez, o bajo los efectos de la resaca; asi como
bajo el efecto de cuakquier sustancia psicoactiva o farmacologica que atente contra La seguridad propia y
la de otros, por o tanto, se estructura un régimen de sanciones para quienes lo incumplan, de acuerdo a
lo estipulado en el Reglamento Intemo de Trabajo para el caso de los trabajadores de plantay en el
contrato de prestacion de servicios.

Esta politica es de obligatorio cumplimiento por parte de todos los colaboradores y proveedores de la entidad

Cordialmente,

Ana Maria Ruiz Perea
Gerente Canal Capital.

Elabort: Juan Carlos Poveda Rojss — Contratista Profesional Sequridad y Sahud
Revisa: Sandra Pacta Montits horales — Profesional Universnana de Recursos Humanos. |-
Aprobd: Catalina Mocada Cano - Secretaria General. (a1, i

dirigidos haca el logro de un entamo labaral sana en donde primen el respeta, la confianza y los valores enbre
los senidores y calaboradtres del Canal

MARCO NORMATIVO

En tal virud, Ganal Capital se compromele a cumpi con las leyes que sean expedidas en dste sentida con el fin de prevenit
conductas de a0oso laboral y saxual dentro de la emprasa.

Actuando en concardancia con la Ley 1010 de 2006, la empresa ha creado el Comié de Convivencia Laboral el cual se
encargard de penerar acciones que permitan establacer una culra en donde e rechace todo tipo de Acasa Labaral y se cultive
latolerancia y la no discriminacian por razones de sexo, raza, religkin o cualquier oo 5po.

El Canal spiicara todas las disposicicns del Dcreto 118 de 2018, por el cual se adopta o Cadgo de Integridad del Semvicio
Puiblico.

JUSTIFICACION

De acuerdo con I nomativa anterior sa hace necesario adoptar una palifca de convwencia labaral mediante la cual se
pomuevaa existencia de un enioma de trabajo Fatems, saguro y grato, con principins orisntadores en materia dtica.

POLITICA

Con estas premisas, Canal Capital prelende generar una canciencia caleciva de sana comivencia que promuewa e frabajo en
condicianes dignas y justas; la amonia enire quienes comparten Ia vida laboral, el respeto y promacién da los valares de fa
empresa y la proteccidn a la inimidad, honra, salud mental y ibertad de las persanas en ef rabajo

Todos los senadores y colabaradores del Ganal deben cumpir y divuigar esta palitica, partiipar en Ias ackidades de
comivenca labaral y valores institudonales.

El na cumplimentn de esta politica serd considerado una falta grave. dado que Jos pilares que sostienan una empresa es la sana
¥

DARIG MONTENEGRO TRUJTLLO
Gerente General

[
Reves:  oud Wikam Qursesayn Chiver. Subdirector Admickstative
AprobG:  Miguel Fernaratc Vega Rodrigues. Secretand General

ocOTA
MEJOR

De igual manera, se relacionan recomendaciones para la actualizacion de los documentos revisados, asi
como de las actividades relacionadas con el Proceso de talento humano y Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo — SST:

CARACTERIZACION DEL PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO AGTH-CR-001
Version 6

La Ultima actualizacién de este documento se realizé en agosto de 2016, y actualmente no se cneuentra
conforme a las actualizaciones realizadas por la Alta Direccion de la plataforma estratégica institucional,
asi como la actualizacion constante de planes estratégicos institucionales, por lo cual es importante
revisar si el objetivo y alcance del proceso estan articulados con los cambios tanto del Proceso como de
la Organizacion.

En el ciclo PHVA de la caracterizacion del proceso, en la fase 6.1 Planear, es necesario incluir actividades
claves que realiza el proceso y las cudles no se evidencian en esta fase, como lo son: La definicién del
plan para la socializacién, fortalecimiento y apropiacion del Cédigo de Integridad de Capital y la
estructuracién y actualizacion del plan de emergencias segln las necesidades del Canal, entre las demas
que se consideren pertinentes.

En la fase 6.2 Hacer, es necesario incluir la actividad relacionada con gestionar las situaciones
administrativas de los funcionarios: Licencias, permisos, comision de servicios, encargos, vacaciones etc.,
la actividad de actualizar el manual de funciones, la actividad de realizar las evaluaciones de desempefio
y la actividad de conformar los expedientes de las historias laborales de los servidores publicos, entre las
demas que se consideren pertinentes.

Asi mismo, no se evidenciaron actividades dentro del ciclo PHVA para los acuerdos de gestion. La Unica
referencia encontrada fue en plan estratégico de talento humano, donde no cuenta con el desarrollo de
cdmo se adelanta la concertacion y verificacion de los acuerdos de gestidn.
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PROCEDIMIENTO COMISIONES DE SERVICIOS AGTH-PD-004 Version 9

Verificacion del cumplimiento de las actividades establecidas en el procedimiento durante las comisiones
aprobadas durante la vigencia 2021:

Durante la vigencia 2021, el proceso indica que se autorizo la siguiente comision: “ Resolucion 104 del 21
de septiembre de 2021, a través de la cual se autorizaba a la Gerente General de Canal Capital, a atender
/a invitacion del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones a la mesa de trabajo
television publica regional 2021, que se llevo a cabo en la ciudad de Barranquilla, los dias 22 y 23 de
septiembre de 2021”., El valor reconocido por vidticos de un dia y medio (1%3) fue la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($1.268.195.00) My/cte., lo cual
se encuentra conforme a lo dispuesto en el Decreto 979 de 2021 "Por el cual se fijan las escalas de
vidticos"

Teniendo en cuenta que la Comision era para un viaje Nacional la solicitud de esta, su aprobacion
mediante Resolucion y verificacion de la escala de viaticos se realizd conforme a lo establecido en las
actividades 1 al 9 del procedimiento.

La solicitud y pago del tiquete aéreo se realizd conforme lo indica la actividad 10 del procedimiento, a
través de la empresa SUBATOURS SAS, con la cual se suscribid el contrato 175 de 2021 y cuyo objeto
fue “Contratar el suministro de tiquetes aéreos en rutas nacionales e internacionales para el
desplazamiento de los empleados publicos y los trabajadores oficiales de Canal Capital”

Las actividades 14 y 15 del procedimiento establecen:

(i ‘L Comunicar mediante memorando al Servidor que
13 Comunicar al Servidor que se le se le ha concedido la comisitn, el lugar y la facha Memorande Técnieo Subdireceion Administrativa.
ha concedido la comisidn. en gue debera cumplir la misma; el informe gue
debe entregar con los pasa bordos.
Enviar copla del informe de la Comisian que
Enviar copia del informe de la implique erogacian del presupuesto del Canal a
isid Copia del Informe Técnico Subdireccidn Administrativa.
14 Informe de Actividades. Comisin. Contabilidad con el fin de hacer la legalizacidn de P
los pagos.
Resolucidn
Archivar s documentacian da la Archivar copia del informe, pasa bordos y de Carta de invitacion en espariol,
15 comisidn. todas los soportes dela cormision en la histora Relacion de las funciones con el eventa | Téenico Subdireceidn Adminisirativa.
laboral del Servidor. Justificacion.
| Informe de Actividades

Fuente: Procedimiento Comisiones de Servicio V9

La actividad 14 del procedimiento indica que el responsable de la Subdireccién Administrativa, debe
remitir copia del informe de la Comision de servicios al area de Contabilidad para la legalizacién de pagos,
sin embargo, previamente no se establece una actividad donde se indique que el servidor publico que
asistio a la Comision debe elaborar dicho informe y presentarlo a su superior inmediato y en los tiempos
establecidos conforme lo indica el articulo 2.2.5.5.29 del Decreto 1083 de 2015 Informe de la comision
de servicios, "Los servidores publicos, con excepcion de los ministros y Directos de Departamento
Administrativo, deberan presentar ante su superior inmediato y dentro de los tres (3) dias
siguientes a la finalizacion de la comision que e haya sido conferida, un informe ejecutivo sobre
las actividades desplegadas en desarrollo de /a misma”Negrilla fuera de texto.

Conforme a lo indicado es necesario revisar y modificar el procedimiento e incluir notas aclaratorias de a
quién debe presentarse el informe en casos especiales como el del Gerente y el Jefe de la Oficina de
Control Interno, donde sus jefes superiores inmediatos son la Junta Directiva y la Alcaldesa Mayor
respectivamente.
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Se procedio a verificar cuando se envid el informe de actividades de la Comision de servicio y a quién fue
remitido, como se evidencia a continuacion:

Informe comision de servicios - Resoluciéon 104-2021

2 mensajes
Sandra Obregén Medina <sandra.obregon@canalcapital.gov.co> 22 de octubre de 2021, 17:57
Para: Carolina Vargas Garcla <carolina.vargas@canalcapital.gov.co>, Sandra Pacla MoentillalMorales.

<sandra.montilla@canalcapital.gov.co>, Carlos Ramiro Florez Echenique <carlos.florez@canalcapital.gov.co>
Cc: Ana Maria Ruiz Perea <ana.ruiz@canalcapital.gov.co>, General General Gerencia Gerencia
<gerencia@canalcapital.gov.co>

Buenas tardes. Para los fines pertinentes, de manera atenta remitimos el informe de comision de
servicios - Resolucion 104-2021.

Fuente: Correo de remision del informe de actividades al area de Talento Humano, de la Comision de servicio del
afio 2021.

Encontrando que se remitio 29 dias después de la comision y no se evidencia su remision al Jefe Superior.

De igual manera se debe ajustar la actividad 2 del procedimiento, la cual es una decision: éLa comision
es para aceptar una invitacion al exterior para el Gerente? ya que, si la respuesta es No el conector indica
que se debe continuar a la actividad 8 “proyectar solicitud presupuestal”, pero la actividad que debe
continuar es el nimero 6 ¢Causa erogacion al rubro de vidticos y gastos?

i. PROCEDIMIENTO INGRESO DE SERVIDORES PUBLICOS GTH-PD-005 — Version 11

Durante la vigencia 2021, ingresaron a Capital bajo la modalidad de empleados publicos 2 personas, para
los cuales se realizd la verificacion del cumplimiento del perfil del cargo, segun el manual de funciones
vigente adoptado mediante la Resolucién 143 de 2020.

Se proyectaron las respectivas Resoluciones de nombramiento, los funcionarios aceptaron por escrito el
nombramiento, la Afiliacion a la ARL se realizd un dia antes de la firma del acta de posesion del cargo, la
afiliacion a la EPS quedd activa el dia de la posesién, se abrid la historia laboral, con el diligenciamiento
del formato AGTH-FT-028 HOJA DE CONTROL HISTORIA LABORAL, sin embargo, para las dos personas
se presentaron las siguientes novedades en el diligenciamiento de este:

e En la columna Folios se diligencia con N/A, no se esta indicando el nimero de folio en el que se
encuentra el documento dentro de la historia laboral (teniendo en cuenta que hay expedientes
fisicos y digitales segun lo indicado en el procedimiento), no cuenta con fecha de elaboracion,
ni firma del Jefe del area, para la funcionaria que ingreso el dia 12/10/2021, el nombre y cédula
estan mal diligenciados en la pagina 2 del formato AGTH-FT-028.
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CODIGO AGTH-FT-028 CODIGO AGTH-FT-028
HOJA DE CONTROL [VERSION- 2 e HO.JA DE GONTROL. [VERSION: 2 b 4
HISTORIA i T : HISTORIA ; TRy -
| apoman FECHA DE APROBACION: 0410472016 LABORAL FECHA DE APROBACION: 04042016
T RESPONSABLE: TALENTO HUMANG v RESPONSABLE: TALENTO HUMANOD h
Nombre Funcionario: EUNICE ACEVEDO SANTOS C.C. 26.494.766 Jafe del &rea
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (S}
E0EiET e veroasin ema — Nombre Funcionario: EDGARDO JOSE ESPINOSA PAZ C.C.73.576.544
12102021 |Copia de Is cédula de ciudsdanis de ) jeri nis —T} PO DOCOMENTAL romoTs
12-10-2021  |Certificados de estudio. n's 3
12-10-2021  |Hoja de vida y Declaracién de Bienes y Rantas en SIDEAP. n's = - m - -
15-10-2021 _|Cerfiicados de experiencis iaboral oy e |Respussta Calpensionss pensién Eunice nle
12102021 [Copia de Ia farjeta profesional o constancia de framite Memorendo solicitud descenso compensedo s
- - 2-02-2022 | Resolucitn 17 de 2022 descanse compenssdo s
12-10-2021  |Consults de iudicizles Policia. n'a 5025007 P m -
12-10-2021  |Certificado de sntacedentss disciplinanios de Ia Procursdura Genersl df = s Motificzcion nis
Nacidn,
12-10-2021  |Certificado de antecadentes de responsabilidas fiscsl Contraloria Genegsl nis
de la Replbiics
12-10-2021 CErhﬁcEdu de vles disciplinarios — Pessoneria de Bogois. niz
12-10-2021 Co i5n acercs da proceses de cardeter slimenticio. nia
12-10-2021 _ |Certificado de sfiicion a la EPS. nis
12-10-2021  |Certificado de sfiiscién a la de Fondo de Pensiones n's
12-10-2021 | afilisciones EPS, ARL y Caja de Compensacién. nis
12102021 __|Certificado de apfitud del examen médico ocupscional. nis
12-10-2021  |Certificacién bencaris consignacién de los recurscs de némina n's
[12-10-2021 Registros civiles beneficiarios salud. subsidio familiar y actividades n'a
bienastar
12-10-2021 _ |Resolucidn de iento o contrato de trabaje. s
12-10-2021  |Carts de Aceptacion de Nombramiento. n's
12-10-2021  |Formato verificacion de requisitos para posesian nueves funcionarios of nis
|ENcarga
12-10-2021 _ |Formato de verificscién de iznto del perfil del cargo nis
[12-102021 __|Carta de remisién =l exsmen médico de ingreso, nis
12-10-2021 Memorando y correo alectrénico de entrega de documentos de ingrasdl nis
13-10-2021 _ |Carts solicitud Prima Téenica nis
14-10-2021 Resolucidn 118 -2021 n'a
[21-102021 _|Contenido semanas skendis s
[21-10-2021  |Resolucidn sentensis pensién Eunice Szntos n's
[21-10-2021  |Solicitud no sportes = pensién n's
[27-10-2021 |Oficio solicitud respuests Col n'a
[21-12-2021  |Acuerdo 07-2021 encargo funciones Gerencis nia
a Fachs Elsboracién: Firma: (ot i
Facha Elsboracign: Fima: _ “‘”"“"‘T" Funcionsrio responsable manejo Historia Lsboral

Firma:

Jefe del Srea

Fuente: Formato AGTH-FT-028 HOJA DE CONTROL HISTORIA LABORAL, diligenciado para el cargo de Secretario General.

El procedimiento en la actividad 22 establece “Coordinar actividades de Induccién. Se debe tener
en cuenta los temas expuestos en el formato AGTH-FT-032 Actividades de induccion y
reinduccion”, se solicitd al proceso remitir el formato diligenciados para los 2 empleados publicos
que ingresaron, para lo cual remitieron un acta de la reunion realizada el 14/12/2021 en la cual
participaron miembros del drea de Talento Humano, donde se argumentaron los motivos por
los cudles no se realiz6 induccion en el puesto de trabajo a los 2 empleados publicos: " Se hace
esta reunion para analizar el tema de las inducciones de las personas que ingresaron después
de octubre donde se identifica que la secretaria General por ser nivel directivo no debe
someterse a induccion de puesto de trabajo , sin embargo se pregunta a su secretaria (Giovanna
Espitia) y ella nos confirma que la doctora Eunice realizo reuniones con los lideres de cada drea
del Canal para poder enterarse de la estructura y manejo de cada una de ellas, para los cuatro
auxiliares del master de emision se acuerda no hacer inducciones por su antigiiedad en el canal
adicional porque el tipo de funciones no aplica para las inducciones que se estan haciendo , lo
mismo sucede con Andrea Sanchez que lleva mds de un afio en el Canal en donde su
conocimiento por ser asesora de Secretaria General le avala sus conocimientos sobre el Canal.
Se deja establecido que se analizard el tema y el proximo afio se evaluard el procedimiento para
quiza excluir este tjpo de casos de las inducciones” (Subrayado fuera de texto)

En el acta se exponen motivos por los cudles no se debe hacer induccion en el puesto de
trabajo ni a la Secretaria General (por ser de cargo directivo), ni a la Subdirectora
Administrativa (por su antigliedad en la organizacién), pero no se establecen los motivos por
los cudles no deba realizarse induccidn institucional ni fueron cargadas las evidencias de que
actividad se realizd, adicionalmente, el procedimiento no tiene ninguna excepciéon o notas
aclaratorias en la actividad 22 sobre la Induccion Institucional, para la cual se usa el
diligenciamiento del formato AGTH-FT-032 y establece realizar la actividad a todas las personas
que ingresen tanto en la figura de empleados publicos o como a trabajadores oficiales, por lo
tanto, se incumplié con lo establecido en el procedimiento para la vigencia 2021.
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e De igual manera la actividad 22 del procedimiento, tiene una Nota que indica: "A/ nuevo servidor
se le hace entrega del informe de entrega del cargo realizado por su antecesor” para los 2
empleados publicos se evidencia la entrega de los informes de gestion realizados por sus
antecesores.

e Teniendo en cuenta que desde el mes de octubre de 2021, Capital celebrd un contrato con la
empresa Soluciones Inmediatas S.A. para que preste los servicios de vinculacion de personal y
cuyo objeto es "e/ suministro y administracion especializada de personal en mision para Canal
Capital”y para 2022 se suscribid un contrato con un objeto similar, se hace necesario establecer
un mecanismo (procedimiento, guia, instructivo, entre otros) que permita reglamentar la
relacion que se tiene con las personas en mision que se vinculan a través de la empresa temporal
ya que, actualmente no se encuentran relacionadas estas actividades en ningin documento
asociado al proceso de Talento Humano de la entidad.

e Verificacion de actividades definidas para el ingreso de Trabajadores Oficiales:

Durante la vigencia 2021, ingresaron a Capital bajo la modalidad de trabajadores oficiales 8 personas,
para los cuales se realizd la verificacion del cumplimiento del perfil del cargo, segun el manual de
funciones vigente adoptado mediante la Resolucién 143 de 2020.

Se elaboraron los respectivos contratos individuales de trabajo, la Afiliacion a la ARL se realizd un dia
antes de la firma del contrato, la afiliacion a la EPS quedo activa el dia de la posesion, se abrid la historia
laboral, con el diligenciamiento del formato AGTH-FT-028 HOJA DE CONTROL HISTORIA LABORAL, sin
embargo, para las ocho personas se presentaron las siguientes novedades en el diligenciamiento de
este formato:

En la columna Folios se diligencia con N/A, no se esta indicando el nimero de folio en el que se
encuentra el documento dentro de la historia laboral que cémo indica el procedimiento debe estar en
archivo fisico y digital, no cuenta con fecha de elaboracién, ni firma del jefe del area.

HCJA DE CONTROL CODIGD AGTH-FT-028
NEREN- 2
STORA | TEC) I ARORACHI R ¥
LABORAL - - LRAALIE
K2 RESPONSABLE: TALENTO HUMANO
Nombre Funcionario: DIEGO EDIC SON TIQUE SANCHEZ  C.C. 80.149.165
FECHA TIPO DOCUMENTAL FOLIO (8}
12-11-2021  [Ligts verificacion interma n's
12-11-2021  |Copia de |a cédula de ciudadaniz de ciudadania o extranjeria. n's
12-11-2021 Fotocopia de I librets militar (no s requiers si es mayor de 50 afios) s
12-11-2021 |Cerbicados de estudio. nie
12-11-2021  |Hoja de vida y Declaracion de Bienes y Rentas en SIDEAP. n's
12-11-2021 _ [Cerbficados de experiencia laboral e
12-11-2021  |Consulta de judiciales Policia n's
12-11-2021 |Certificado de sniecedentes disciplinarios de |a Procuraduria General de |a Naciog n's
12-11-2021  |Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal Contraloria General de la n's
Repiblicz

12-11-2021  |Cerfificado de antecedzntes discipiinarios — Personeria de Bogota. n's
12-11-2021 onstancia in acerca de procesos de caracter simenticio s
12112021 [Certificado de afliaciin a 1a E75. s
12-11-2021 ertificado de afiliacion a Iz Admin de Fondo de Pensiones. s
12-11-2021 |Afiliaciones EPS, ARL y Caja de Compensaridn ns
12-11-2021 ettficado de apfitud del examen médico i n's
12-11-2021  |Cerfificacion bancaria consignacion de los recursos de nomina n'a
12-11-2021  [Resclucion de Nombramienio o contrato de trabajo. n'a
12-11-2021 _ |Formato on de requisitng para OSESIGN AUBUDS o Eneargn n's
12-11-2021 Formato de verificacion de cumplimiento del perfil del carga n's
12-11-2021  [Carta de remisidn al examen médico de ingreso n's
12-11-2021 Memoranda y corren electrinico de entrega de documentos de ingreso n's
12-11-2021  [pruchas 5 ingreso s
[21-12-2021 Notificzcidn Resolucidn 143 -2021 descanse compensado n's
Fecha Elaborscion Fima O"’""“““F‘

Fungionario responsable manejo Historiz Labaral
Firma:

Jefe del &res

Fuente: Formato AGTH-FT-028 HOJA DE CONTROL HISTORIA LABORAL, diligenciado para el cargo de Auxiliar de Master.
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El procedimiento en la actividad 22 establece “Coordinar actividades de Induccion. Se debe tener en
cuenta los temas expuestos en el formato AGTH-FT-032 Actividades de induccion y reinduccion”, se
solicité al proceso remitir el formato diligenciado para los 8 trabajadores oficiales que ingresaron
durante la vigencia 2021, se remitié el formato diligenciado de 4 funcionarios: 2 Coordinadores de
prensa y comunicaciones, 1 Coordinador del area de programacion y 1 Técnico de servicios
Administrativos.

A los 4 auxiliares del master, no se les realizo actividades de induccidn institucional, con el argumento
expresado en el acta de reunidn del 14/12/2021 "A los cuatro auxiliares del master se acuerda no hacer
inducciones por su antigiiedad en el canal adicional porque €l tipo de funciones no aplica para las
inducciones que se estan haciendo”, tal como ya se explico en el literal h se incumplio con lo establecido
en el procedimiento establecido para la vigencia 2021, adicionalmente el comentario realizado en el
acta "el tipo de funciones no aplica para las inducciones que se estan haciendo”, no es claro a que hace
referencia, teniendo en cuenta que la induccion institucional tal y como esta planteada en el Formato
AGTH-FT-032 abarca temas como la plataforma estratégica, el conocimiento de los procesos de la
entidad, politicas internas, cddigo de integridad, el manejo de inventarios etc., temas que se actualizan
periddicamente y que deben ser de total apropiacion de todos los colaboradores de Capital, lo anterior
de conformidad con los lineamientos sefialados en la Directiva 003 de 2013, derogada por la Directiva
008 de 2021.

Se verifica el cumplimiento de la Nota de la actividad 22 del procedimiento que indica: “Al nuevo servidor
se le hace entrega del informe de entrega del cargo realizado por su antecesor”, se solicitd al proceso
evidencias de la entrega de estos informes a los 8 trabajadores oficiales que ingresaron a capital durante
la vigencia 2021, de los cuales se cargaron evidencias de entrega de los siguientes cargos:

- Técnico de Servicios Administrativos
- (2) Coordinadores de prensa y comunicaciones

No remitieron soportes de la entrega del informe al Coordinador del area de programacion.
Incumpliendo con lo establecido en la Nota, de la actividad 22 del procedimiento INGRESO DE
SERVIDORES PUBLICOS - GTH-PD-005.

PROCEDIMIENTO INDUCCION Y REINDUCCION GTH-PD-014 —V3

Verificacion del cumplimiento de las actividades definidas en el procedimiento:

El procedimiento en la actividad 2, establece ‘“realizar formulacion del programa de induccion y
reinduccion para la vigencia”. Para la vigencia 2021 se publicd en la intranet institucional el dia
10/03/2021 el Programa de induccion y reinduccién de la vigencia 2021, en el cual se establecio:

Para el plan de induccidn se establecidé a quién va dirigido, consideraciones a tener en cuenta y los
aspectos tematicos que se abordaran cada vez que un nuevo servidor publico ingrese a la Entidad.

Para el programa de reinduccion se establecié a quién va dirigido y cudles son sus objetivos, sin embargo,
no se realizd una descripcién detallada de cudles serian las jornadas o actividades por realizar y el
contenido de cada una de estas, Unicamente se muestra la programacion. Por lo anterior se recomienda
incluir informacion detallada de cada una de las actividades a desarrollar en los préximos programas que
se realicen, con el propdsito de que el programa de induccién y reinduccion de la vigencia proporcione
informacién amplia y suficiente para todos los servidores de la entidad, y se pueda determinar si con el
cumplimiento de las actividades propuestas se cumplen los objetivos del programa.

En el cronograma se establecen unas actividades de prevencion de contagio de COVID-19, Gestion
Documental, Seguridad de la Informacidn Procesos y procedimientos, sin embargo, en el contenido del
documento, no se establece si estas actividades son capacitaciones, si esta asociadas al plan de induccién
o de reinduccion. Por lo cual, se hace la misma recomendacién que en parrafo anterior.
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Cronograma para el 2021

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ENERO [FEBRERO [MARZO [ABRIL [MAYO [iuniofiuLIO [AGOSTO[SEPTIEMBRE|OCTUBRE  [NOVIEMBRE|DICIEMBRE

INDUCCIONES [Ingresaos)

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE
CONTAGIO COVID-19

GESTION DOCUMENTAL

SEGURIDAD DE LA INFORMACION
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS
REINDUCCION GENERAL

Nota: este cronograma puede variar de acuerdo a nuevos procedimientos, politicas o planes tanto en el Canal como en el

Distrito o el mismo plan de Capacitacidn.

Fuente: Cronograma para el 2021, programa de induccion y reinduccion.

Se verifico en la intranet institucional el dia 15/05/2022 y no se encontr6 publicado en el programa de
induccion y reinduccion para la vigencia 2022, conforme lo indica la actividad 2 del procedimiento.

La actividad 5 del procedimiento establece “realizar por parte del jefe inmediato o quien este delegado
la induccidn en el puesto de trabajo”. Diligenciar el formato AGTH-FT-067 INDUCCION AL PUESTO DE
TRABAJO vy enviarlo al area de Recursos Humanos. El plazo maximo establecido para suministrar la
induccion al puesto de trabajo es de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de posesion o
firma del contrato del servidor en la entidad o en el nuevo cargo”

El proceso remite soportes de la induccion al puesto de trabajo realizado en el Formato AGTH-FT-067,
dentro de los tiempos definidos en el procedimiento para: 2 Coordinadores de prensa y comunicaciones,
1 Coordinador del area de programacion y 1 Técnico de Servicios Administrativos.

Y conforme a lo indicado en el literal i, no se remiten soportes para la Secretaria General, indicando que
por ser un cargo directivo no requiere Induccion en el puesto de trabajo, tampoco se remite el soporte
para el cargo de la Subdirectora Administrativa, para esta no se da ninguna explicacién, y para los 4
auxiliares del master se indica que por su antigiiedad no se les realizard ningun tipo de induccién. El
procedimiento no tiene ninguna excepcion o notas aclaratorias en la actividad 5 sobre la Induccién en el
puesto de trabajo, para la cual se usa el diligenciamiento del formato AGTH-FT-067 y establece realizar
la actividad a todas las personas que ingresen tanto en la figura de empleados publicos o como a
trabajadores oficiales, por lo tanto, se incumplié con lo establecido en el procedimiento establecido para
la vigencia 2021.

PROCEDIMIENTO VINCULACION APRENDICES SENA AGTH-PD-008 — V9

Verificacion del cumplimiento de las actividades definidas en el procedimiento:

Segun lo indicado por el proceso auditado para el periodo definido en el alcance de la presente auditoria,
se vincularon bajo la modalidad de aprendices SENA 2 estudiantes, de los cuales uno no terminé su etapa
productiva y el otro se encuentra aun en etapa lectiva. Por lo anterior, se verificaron las actividades
previstas en el procedimiento para realizar el ingreso del estudiante como son la elaboracién de los
contratos de aprendizaje y afiliacion a la EPS el mismo dia que se firmd el contrato, encontrando que
estos se realizaron de conformidad con las actividades estipuladas.

Se recomienda actualizar en enlace indicado en la actividad 2 del procedimiento, ya que el enlace esta
daiado, no redirecciona a la pagina del SENA donde se realiza la solicitud de los aspirantes.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

2 Consolidado de aprendizajes que
terminan la etapa productiva.

v

Solicitar los aspirantes de
aprendizaje para entrevista.

Sdlicitar al SENA, mediante la pagina
http://caprendizaje.sena.edu.co/SGVA_Diseno/pag/
login.aspx, por lo menos tres aspirantes de
aprendizaje para efectos de entrevista.

M | & 19-GoogleC X | & 20-GoogleT X | [ Memorando> x | [ AGTH-PD-00¢ X

C A No seguro

D ASUS Software Port...

(Y MyAsUs Software -..

D McAfee LiveSafe

B YouTube

caprendizaje.sena.edu.co/SGVA_Diseno/pag/

Z¥ Maps

D caprendizaje.: X !

M Gmail

The resource you are looking for has been removed, had its name changed. or is temporarily unavailable.

Fuente: Pagina a la que redirecciona en enlace de la actividad 2, verificacion 18/04/2022

. PROCEDIMIENTO RETIRO DE SERVIDOR PUBLICO GTH-PD-003 — V10

Este procedimiento fue actualizado por el proceso el 19/12/2022 a su version 10, por lo tanto, para los
retiros realizados durante la vigencia 2021, se verificé la version 9 del procedimiento la cual era la vigente

para el afio 2021.

Verificacion del cumplimiento de las actividades definidas en el procedimiento: Para verificar el
cumplimiento de las actividades estipuladas en el procedimiento se solicitd al proceso las historias
laborales de 3 servidores publicos desvinculados de la entidad durante la vigencia 2021, evidenciando lo

siguiente:

Tabla 1. Verificacion procedimiento de retiro servidor

Actividad / Documento requerido

Técnico Servicios
Administrativos

Coordinador de Prensa
y Comunicaciones

Secretaria General

Cumple

No
Cumple

No

Cumple Cumple

Cumple

No
Cumple

Carta de Renuncia protocolaria, decision de
terminacion de contrato, Declaratoria de
insubsistencia del nombramiento o soporte que
evidencien algunas de las situaciones
mencionadas en el articulo 2.2.11.1.1 del
Decreto 648 de 2017.

Resolucion firmada u
Oficio firmado comunicando el retiro del cargo

Informar al servidor mediante memorando
legalizacion entrega

cargo, solicitando el acta de informe de gestion,
paz y salvo, examen médico de retiro

Examen médico de retiro

La funcionaria
elabora una
carta donde
indica que no
tuvo tiempo
de realizarse
el examen
médico de
retiro y que
su estado de

salud es
bueno desde

La funcionaria
elabora una
carta donde

indica que no
tuvo tiempo
de realizarse

el examen
médico de
retiro y que
su estado de
salud es
bueno desde

La funcionaria
elabora una
carta donde

indica que no
tuvo tiempo
de realizarse

el examen
médico de
retiro y que
su estado de
salud es

bueno desde
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Técnico Servicios Coordinador de Prensa Secretaria General
Administrativos y Comunicaciones
Actividad / Documento requerido
Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple
el inicio hasta el inicio hasta el inicio hasta
el retiro el retiro el retiro
Paz y Salvo X
Acta de entrega del cargo o Acta de informe de X
Gestion
Acto administrativo que determina el retiro del
) . . X X
funcionario de Entidad
copia del acto administrativo que determina el
retiro del funcionario de Entidad, para la X X
liquidacién
de prestaciones del funcionario saliente.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal X X
de acuerdo a la liquidacién respectiva
Memorando notificando al servidor la Resolucion X X
de la liquidacion y pago entregando una copia.
Entregar al Servidor Publico saliente certificacion
laboral que contenga, tiempo de servicio, horario X X X
de trabajo y funciones

Fuente: Elaboracion propia

El procedimiento en la actividad 3 establece: “Informar al servidor que debe realizarse el examen médico
de retiro y traer una copia del mismo para su historia laboral. De no allegar la copia, el estado de salud
es responsabilidad del servidor publico saliente”. De igual manera, el MANUAL DE INDUCCION PARA
EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES AGTH-MN-007 — V2 Establece en el numeral 14.
“Realizarse el examen médico de retiro y entregar el resultado en el drea de Recursos Humanos. Para tal
efecto se hard entrega de la carta y bono de consulta ocupacional’. Para la muestra seleccionada ningun
servidor se realiz6 el examen médico de retiro, y en el procedimiento o el Manual no se establece la
manera en la cual el servidor publico asume su responsabilidad, la entidad no cuenta con un formato
establecido para estos casos y dado que es una situacidn que se presento reiterativamente se precisa
estandarizar esta accion en el procedimiento.

El procedimiento en la actividad 12 establece: "Entregar al Servidor Publico saliente certificacion laboral
que contenga, tiempo de servicio, horario de trabajo y funciones” dentro de las historias laborales
verificadas no se evidencia la entrega de la certificacion laboral a los servidores publicos.

Dentro de las actividades del procedimiento no se indica que el Servidor publico que se retire debe realizar
la publicacion y divulgacion de la declaracién de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la
declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios, conforme a lo descrito en el articulo 2 de la
Ley 2013 de 2019.

Para el cargo de Secretario General dentro del expediente de la historia laboral, se evidencio la declaracién
de bienes y rentas de retiro, pero no se encontré el registro de conflicto de intereses de retiro. Asi mismo
en la plataforma SIDEAP no se evidencio la publicacion de los documentos de retiro de la funcionaria, en
cumplimiento de la Ley 2013 de 2019, ni requerimiento a la funcionaria en relacién con este aspecto, tal
y como se observa en la siguiente imagen:
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Resultados de la busqueda

Declarante Descargar i Cargo/Contratista Tipo de Declaracion Fecha de Estado

¥
publicacion No. publicacion declaracion

CATALINA MONCADA CANAL SECRETARIO GENERAL DE PERIODICO 42707-01 2021-01-25 FINALIZADO

CANO Declaracion CAPITAL ENTIDAD DESCENTRALIZADA Decl ) 16:37
eclaracion
CEDULA DE Ley 2013 de 2019 o
CIUDADANIA - Reporte de
43978108 Entidad
CANAL

Catalina Moncada Cano OTRO 2020-01-22
CC - 43978108 Declaracién CAPITAL 20:49

Bienes y rentas
y conflictos de interes

Declaracién de Renta

Fuente: Buscador de informacion publica aplicativo SIDEAP 10/06/2022

Reporte de
Entidad

En las historias laborales verificadas se evidencia la aplicacion del formato con Codigo AGTH-FT-070
entrevista laboral de retiro, sin embargo, en el procedimiento no se establece realizar esta actividad como
parte del proceso de retiro del servidor publico, se recomienda al proceso incluir esta actividad dentro del
procedimiento, ya que es una evaluacion que permite conocer la percepcion sobre la entidad en aspectos
como capacitacion, bienestar, gestion institucional, las causales del retiro entre otras Utiles para analisis
internos y toma de decisiones en pro de la mejora continua por parte de la alta direccion y equipo de
Talento Humano.

L. PROCEDIMIENTO PLAN DE BIENESTAR — AGTH-PD-013, VERSION 3

De este procedimiento se encontrd situacion de mejora frente a la actividad numero 06 Realizar
seguimiento a las actividades de Bienestar, toda vez que se pudo evidenciar que a partir del seguimiento
que se realiza al cronograma segun la actividad no hubo modificaciones al mismo en las actividades
deportivas. Tampoco se llevaron a cabo o no se presentaron soportes de estas actividades. Permite concluir
esto que, a pesar de no realizarse las actividades deportivas propuestas, tampoco se analizé la situacion
para un eventual cambio del cronograma.

Aunado lo anterior a que esa situacién del cronograma no se vio reflejado en los resultados y analisis del
indicador nimero 5.6.2 plan de bienestar cdmo se informd previamente. En atencién a lo anterior el
procedimiento no contempla el cdmo se hace ante situaciones que requieran la modificacién del plan de
bienestar ni el soporte correspondiente para el mismo. Al ser adoptado por acto administrativo y conforme
a la redaccion de la Resolucion 040 de 2021 no contempla la posibilidad de ser modificado.

Por otro lado, se tiene que las actividades 03 y 04 del procedimiento revisado estan en un orden que rife
con los principios de la funcién publica como lo son la celeridad, eficacia y eficiencia. La actividad 03 Remitir
al drea de Planeacion el plan de Bienestar, contempla que el documento de plan de bienestar sea enviado
al area de planeacion previo a que este adoptado por resolucion. Y precisamente la actividad 04 del
procedimiento establece Proyectar Resolucion de adopcion del Plan de Bienestar. Quiere decir lo anterior
que de acuerdo al procedimiento se publica una version del plan de bienestar que puede no corresponder
con la version final y aprobada por resolucién.

Pagina 15 de 59




7
P CODIGO: CCSE-FT-016
/ ,
79 . |VERSION: 7
Capital&*> | INFORME DE AUDITORIA : '
(S
N FECHA DE APROBACION: 28/09/2021 el
DE BOGOTAD.C.
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO
L
Elaborar el plan de Elaborai elplany qonogra;na de Eient‘astar
Bienestr Sibdreccién Adminstsiva y Secrtara
General para su aprobacion y firma.
Remitir al rea de Planeacién E'nyiar al area de Planeacion via e-mail y
3 fisico el plan aprobado y cronograma de
el plan de Bienestar. Bienestar aprobado AGTH-PL-001 para su
| publicacién en la Intranet.
RN A
P;D;‘:;:g:s;u:;:ﬁ;? Proyectar la Resolucion de Adopcion del
Bienestar Plan de B\enestgeyr::;ar para fima del

Fuente: PROCEDIMIENTO PLAN DE BIENESTAR — AGTH-PD-013, VERSION 3
Se recomienda que la publicacidn sea con el instrumento adoptado por medio de resolucion.

Ahora bien, en el marco de la revision de las actividades contempladas en el proceso también se reviso el
plan de bienestar aprobado para la vigencia 2021. Lo encontrado en este documento se reportara en el
literal s de este numeral.

PROCEDIMIENTO PLAN DE CAPACITACION

El plan de capacitacion, tanto el procedimiento publicado como el mismo plan de capacitacion aprobado,
se llevo a cabo para la vigencia 2021 a través de la ejecucion del contrato celebrado con INNOVA. Dicho
lo anterior se relacionara lo encontrado en los distintos documentos observados durante la verificacion.

En primer lugar y frente al procedimiento PLAN DE CAPACITACION, se avisa que se encontré en la actividad
09, debilidades en la formulacion o debilidad con la ejecucion real del procedimiento. Segun dicha actividad
nombrada como Ejecutar la capacitacion programadas de acuerdo a los parametros establecidos, el
responsable era el cargo de profesional universitario de recursos humanos. Sin embargo, la ejecucion de
las capacitaciones programadas fue responsabilidad del contratista seleccionado para llevar a cabo esas
capacitaciones. Se sugiere revisar la formulacion de la actividad y que dé cuenta de cdmo se lleva a cabo
la ejecucion del plan de capacitacion.

Continuando con el procedimiento de plan de capacitacion, se informa que la actividad 10 Evaluar e/
impacto de capacitaciones, esta enmarcada en dos contextos de cumplimiento diferentes. Por un lado,
esta el procedimiento y por el otro esta el contrato celebrado con la empresa INNOVA. Lo encontrado en
la revisidn de este punto se desarrollara en el aparte de gestion contractual

Es pertinente sefalar que es necesario actualizar el procedimiento teniendo en cuenta los casos en que la
evaluacion de las capacitaciones es realizada por un tercero donde puede aplicar o no el formato adoptado
por el canal. Asi mismo asegurar que en el procedimiento se refleje la posibilidad de toma de decisiones a
partir de la informacion recibida de las evaluaciones de capacitaciones de manera que permita una
retroalimentacion.

Se avisa de igual manera que en las actividades 06 y 07 se presenta la misma situacion sefialada respecto
a las actividades 03 y 04 del literal inmediato anterior.

AGTH-PD-015, PROCEDIMIENTO INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES
LABORALES Y AMBIENTALES

e Incumplimiento de las politicas de operacion del procedimiento ya que no se mantiene actualizado
siguiendo los parametros enunciados y en relacion con lo definido por el area de Planeacion en el
Manual para el control de documentos institucionales EPLE-MN-002.
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® Se recomienda verificar el procedimiento, teniendo en cuenta que no se identifican las entradas de

las actividades relacionadas, asi como los puntos de control identificados, de conformidad con los
lineamientos requeridos por el formato EPLE-FT-023 en su version 4 del 23 de octubre de 2020.

Notificar el
incidente o &l
accidente de

trabajo

*En caso de un incidente ambiental este se debe notificar al
Gestoria) Ambiental, al Profesional Universitario de Planeacian,
i un brigadista de su dres o al Profesional de apoyo del PIGA
el suceso

Mota: Si el sccidenle de trabajo ocurre fuera del horario laboral
(Sabados, Domingas, Festivos y hararios Nocturmos: 6 pm. - 8
a.m.), el debe reportar alaARLe
informar a la Subdireccién Administrativa al siguiente dia habil
despuss de la ocumencia del scoidente yio incidents.

Llamada telefdnica
Regisiro en el FURAT
(Fermate Unico de Registro de|

Accidente Laboral)
Comeo decrdnico

MACROPROCESO: MACROPROCESO DE APOYD cADIGO: AGTH-PD-M5
canal B | ccotA
: PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANG VERSION: 3
’<=th“' --------- HEjon
PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES ¥
PROCEDIMIENTO: ACCIDENTES FECHA DE VIGENCIA: 0122018
3. PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
INSUMO / ENTRADA PRODUCTO / SALIDA PUNTO DE
No- | informacién- registro) FLUJOGRAMA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD (Documento- registro] | REor ONSABLE DE LAACTIVIDAD CONTROL
(QUE) (COMO)
( NI )
Motificar &l jefe inmedialo, al profesional universitario de talento
hurmano, a un brigadista de su srea o al Profesional de apoyo
de Seguridad y Salud en e trabajo el suceso presentado en un
lapso menor a 24 horas. Sarvidar

(Jefe Inmediato 6 Profesional Universitario de
Talento Humano, Profesional de apoyo de
Seguridad y Salud en el Trabajo)

(Gestor|a) Ambental, Profesional de Apoyo
PIGA/, brigadsta de su &rea o &l Prolesional
de apoyo del PIGA

Realizar r'epnrne a
la ARL

Realizar reporte ante la ARL, una vez se cuenie con la
informacién necesaria para diligenciar el FURAT, en la pagina
fweb de la ARL en un tiempo inferior a 48 horas sigukentes a la
jocurrencia del evento.

Si se trata de incidentes ambientales, estos NO se reportardn a
la ARL, solo en aguelios casos en que adicional a una posible
afectacion al ambiente, se dent hque una afectacion a la salud o
la seguridad del personal del Canal; en este caso quien debe de
reportar es el Gestor Ambiental yo el Profesional de Apoyo del
PIGA (referente amblental).

Registro en o FURAT
(Formato Unico de Registro de|
Accidente Laboral)

[Profesonal Universtana de Talents Humana,
Profesional de apoyo de Seguridad y Saled en
el Trataja)

Respecto a la definicion de las medidas de intervencién del riesgo de la matriz AGTH-FT-044 de

identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles diligenciada, se hace
necesario que se verifiqguen los controles relacionados a cada peligro; ya que estos tienen debilidades
al referenciar elementos de proteccién personal y otros controles que no mitigan, ni controlan, ni
eliminan riesgos psicosociales o mecanicos [identificados] como se indica en dicho documento.

0. AGTH-PD-017, PROCEDIMIENTO DE SELECCION, ADQUISICION, ENTREGA Y REPOSICION DE
LOS EPP.

De conformidad con la consulta adelantada al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST,
asi como de la respuesta entregada, el procedimiento no se articula con las politicas definidas en el
Manual de contratacién [AGIC-CN-MN-001] adoptado mediante Resolucién 018 de 2021, asi como
tampoco se adelanta la identificacion de los puntos de control de conformidad con la actualizacion del
formato EPLE-FT-023 de 2020, asi como de lo reglamentado en los documentos de administracién de
riesgo, asi como de la guia para la administracion del riesgo y el disefo de controles de 2020.

Pagina 17 de 59




¢
W

'
~

5%
ap
/o

ssTouADE
Ita I COHUNGRGON
ey

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 7 L
FECHA DE APROBACION: 28/09/2021 Wiyl
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO DEBOGOTADLC.

INFORME DE AUDITORIA

4. PUNTOS DE CONTROL

PUNTO DE CONTROL

o

[ Suministrar los elementos de proleccion personal oportuna de los mismos Inmedizto

El profesional de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (S5T) debe:
garantizar una entrega inmediata de los elementos de proteccion

personal (epg) y mantener un stock suficiente para |a reposicisn Protssinnal riversiiat, s Talank

Salud en el Trab
Debe validar e diligenciamiento de los formatos de entrega y engl Ao

del de proteccion personal (epp)

El trabajador debe firmar los formatcs de entrega y de devolucitn
el los ementos de profeccion persanal (epp) . donde
se especificara: fecha, nombre, cédula. elemento de proteccin Profesional Universitario de Talento

Para el caso del personal nuevo, ascendido ylo reubicado debe Salud en el Trabajo
firmar el compromiso de utiizacion permanente y obligatoria del
elemento de proteccidn personal (epp) si legara a necesilarse

p-

SOPORTE O REGISTRO QUE
ACTIVIDAD METODO DE CONTROL FRECUENCIA RESPONSABLE EVIDENCIA LA VERIFICACION DEL

Humano AGTH-FT-035 Entrega Individual de
Profesional de Apoyo de Seguridad y Elementos de Proteccidn Personal

) . N personal (epp) , cantidad, cango, ele. Humano AGTH-FT-035 Entrega individual de
Recitir lax elemenios de priscddn personal { epp) I Profesional de Apoyo de Seguridad y Elementos de Proteccan Personal

AGTH-PD-019, PROCEDIMIENTO DE INSPECCIONES PLANEADAS

De conformidad con lo determinado en el procedimiento, asi como lo consignado en las actas de reunion
del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST, se adelantaron verificaciones
planeadas a los extintores y botiquines durante la vigencia 2021; sin embargo, no hay evidencia de las
inspecciones a las instalaciones de Capital, inspecciones a los elementos de proteccion personal, control e
inventarios de puntos de agua, inspeccidon a puntos ecoldgicos y control inventario de iluminacion [en
coordinacion con el gestor ambiental].

Asi mismo, tampoco se puede evidenciar la priorizacion de condiciones de salud derivadas de dichas
inspecciones. Todo lo anterior, no se remitio dentro de los insumos de revision por parte de la alta direccion
de Capital, por lo que se recomienda que se realicen las revisiones y ajustes correspondientes para integrar
la totalidad de actividades requeridas en el plan de trabajo, asi como en las revisiones de la alta direccion.

MANUALES DE INDUCCION:

En la intranet institucional se evidencian 2 Manuales de induccién, uno de ellos para contratistas y el otro
para los servidores publicos ingresan a la entidad, en los cudles se brinda informacién acerca de la
plataforma estratégica, organizacion, funcionamiento y estructura del Canal.

La entrega y socializacion de estos manuales no se encuentra relacionado en ninguna actividad del
procedimiento de Ingreso de Servidores Publicos, o del procedimiento de Induccién y Reinduccién, como
una actividad que se deba cumplir, por lo cual se recomienda incluirla, teniendo en cuenta que en los
objetivos de los manuales se establece que es un documento que permitira que las personas que ingresen
a la entidad “conozca todo acerca de esta entidad y el rol que desempenara en nuestro grupo de trabajo,
es importante no solo conocer, sino comprender los objetivos, la organizacion, las normas, las funciones y
demas parametros de nuestra entidad para tener claridad de la responsabilidad que ha adquirido dentro
de esta organizacion’’. En cuanto a los contenidos de los manuales publicados en la intranet institucional
se evidencia que:

MANUAL DE INDUCCION PARA CONTRATISTAS — CODIGO AGTH-MN-006:

El manual publicado en la intranet es la versidn 2 del afio 2019, y el proceso en respuesta a la pregunta
22 del memorando 285 de 2022, adjunté una actualizacion realizada del manual durante la vigencia 2021
y el cual fue remitido a través del correo institucional a los contratistas que ingresaron durante esta vigencia
a la entidad, sin embargo, esta actualizacién no se encuentra en la intranet institucional, ni en el listado
maestro de documentos.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Inicio > Apoyo > 7. GestiA®n Del Talento Humano > Manual

Vosirar mas opciones de blsqueda

No existen carpetas.

Fuente: Verificacion realizada en la intranet institucional el dia 26/04/2022

mﬁ AGTH-MN-001 MANUAL DE NOMINA (APLICATIVO SOFTWARE NO. Ver: 1 Fec.: 2013-05-30
mi AGTH-MN-002 MANUAL DE COVIVENCIA LABORAL E INTEGRIDA. Ver.: 3 Fec.: 2019-09-10
AGTH-MN-005 MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGU .. Ver: 1 Fec.: 2018-06-05
mﬁ AGTH-MN-008 MANUAL DE INDUCCIA*N CONTRATISTAS pdf Ver.: 2 Fec.: 2019-03-29
mi AGTH-MN-007 IMANUAL DE INDUCCIA'N PARA EMPLEADOS P.. Ver.: 3 Fec.: 2019-08-28

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

CODIGO: EPLE-FT-019

VERSION: 5

FECHA DE APROBACION: -

RESPONSABLE: PLANEAC

. . TIPO DE ) ESTADO (VIGENTE | -
copico | version | APOPE NOMBRE DEL DOCUMENTO PROCESO AREA RESPONSABLE o ELinADO) | ANO
= = x = E = =
AGTH-MN-006 2 MANUAL MANUAL DE INDUCCION CONTRATISTAS GEST‘O:E;’&NT;LENTO TALENTO HUMANO Vigente 2019

Fuente: Verificacion realizada en el listado maestro de

26/04/2022

documentos publicado en la intranet institucional, el dia

La version actualizada del Manual de contratistas del afio 2021 remitida por el proceso, no cumple con el
encabezado que se indica en el numeral 5 contenido de la documentacion del MANUAL PARA EL CONTROL
DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES V4, el cual se encontraba vigente durante la vigencia 2021, es
importante sefalar que este manual fue actualizado en diciembre de 2021 a su version 5 y que de igual
manera exige el encabezado institucional para los documentos denominados como “manuales”

MANUAL |
DE INDUCCION
PARA—

CONTRATISTAS

(

T

Fuente: Manual de induccidn para contratistas vigente, remitido por el proceso auditado.
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De igual manera, el contenido del manual de induccién debe ser actualizado teniendo en cuenta la
actualizacion de la plataforma estratégica a través de la Resolucion 128 de noviembre de 2021.

El hipervinculo asociado a politica de prevencion de consumo de alcohol de tabaco y drogas, no funciona.

Google Drive

El archivo que solicitaste no existe.

Asegirate de que henes la dreccin URL cormecta y de que o archive existe

Realiza tus proyectos con Google Drive

El hipervinculo asociado a politica financiera lleva a un documento desactualizado (version 7), en la intranet
institucional se encuentra la version 8 de esta.

&% CODIGO: AGFF-PO-001

s capitai={ poLimica FNANCIERA [VERSIONT ]

i FECHA: 05/1172020 ——
- RESPONSABLE: SUB. FINANCIERA

CANAL CAPITAL

El hipervinculo asociado a solicitud de mesa de ayuda, indica que no se tiene permiso para ingresar al
formulario de mesa de ayuda.

esto en la intranet (Soporte - Capital [canalcapital.gov.co), a la cual podra acceder con

Para solicitar el respectivo soporte técnico scbre usuario, comrec electronico,
computadores y periféricos se debe poner el caso en la mesa de ayuda dispuesta para
el usuario (nombre, apellido) dispuesto para esto.

[5) sree s e o

Soporte

Usted no tiene permisos para ingresar a este formulario. Por favor comuniquese con su administrador.

Fuente: Manual de induccidn para contratistas vigente, remitido por el proceso auditado
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e MANUAL DE INDUCCION PARA EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES —
CODIGO AGTH-MN-007 - V2

En el Manual se cita, la plataforma estratégica vigente para el afio 2019 la cual fue actualizada a través de
la Resolucion 128 de noviembre de 2021. Se muestra un plano fisico del Canal, el cual ya no corresponde
a los espacios actuales, teniendo en cuenta que parte de la Sede de la Calle 26 se dejo de utilizar durante
la pandemia, y adicionalmente, debe incluirse la Sede de la Casa de la 69.

Se cita el Reglamento Interno de Trabajo adoptado mediante la Resolucion Interna 104 del 2016,
reglamento derogado por la Resolucion Interna 154 de 2019. En esta Ultima es necesario actualizar el
numeral 2.2 Licencia por paternidad remunerada, conforme a lo dispuesto en la Ley 2114 de 2021.

El hipervinculo asociado a solicitud de mesa de ayuda, no funciona, no se abre ningun enlace.

Se recomienda incluir un numeral correspondiente a los encargos, situacion administrativa mediante la cual
conforme a lo dispuesto en el ARTICULO 2.2.5.5.43 del decreto 1083 de 2015 “Encargo en empleos de
libre nombramiento y remocion. Los empleos de libre nombramiento y remocion en caso de vacancia
temporal o definitiva podran ser provistos a través del encargo de empleados de carrera o de libre
nombramiento y remocion, que cumplan los requisitos y el perfil para su desempefio”, ya que esta situacion
administrativa se presenta en la Entidad y no esta descrita en el manual.

7.2 Plano fisico canal capital

6.2 Mision

(Adoptada mediante Resolucion 026 de 2019)

"Canal Capital es un centro creativo dedicado a preprodliccion, produccion, y

i6n de contenidos audiovisuales, digitales convergentes, multiplataforma y
multimedia, enfocada en una estrategia de negocio que incorpora senvidio de asesoria e
implementacién en materia de publicidad, comerdializacion, mercadeo de espadios (en
medios ATL, BTL y digitales) mansjo de imagen, posicionaniento institucional y de rrerca
desde cualquier ventana de distribucion gica; nuestro corpr es satistacer
las necesidades de educadon informacion, culfura, entretenimiento y visibilizacién de
marca de los dientes y las comunidad”

6.3 Vision

(Adoptada mediante Resolucion 026 de 2019)

"Canal Capital en ¢ affo 2028 serd Una empresa reconodida por Su capacidad de
innovadion en la produccion de contenidos audiovisuales, como centro creador y
generador de ideas para diferentes plataformas que articulados con la estrategia de su
objefo sodial permitan su reconocimiento carmo la mejor alfemativa en la visibilizacion de
contenidos ealcativos, culturales y de la industria creativa, asi como modelo de empresa
anivel local y necional, gradias a la eficiencia en su gestion."

6.4 Obietivos estratégicos del canal
(Adoptados mediante Resolucién 026 de 2019)

Fuente: Manual de induccidn para empleados publicos y trabajadores oficiales — Codigo AGTH-MN-007 -V2

r. PLAN ESTRATEGICO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: AGTH-PL-005 — V3

El Plan Estratégico de Gestion de Talento Humano se elabor6 en marzo de 2021, es un plan que se
encuentra desactualizado teniendo en cuenta cambios que se han realizado al interior del Canal como la
actualizacién de la plataforma estratégica en noviembre de 2021, la ampliacién de la planta de personal a
34 funcionarios y el género de las personas que se han vinculado a la entidad.

Se recomienda que las gréficas presentadas de la planta de personal, permitan identificar el nimero total
de trabajadores de planta y faciliten la interpretacién de las cifras presentadas al lector.

Pagina 21 de 59




CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 7 .
FECHA DE APROBACION: 28/09/2021 T
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO OE BOGOTADS:

pital&~ | |NFORME DE AUDITORIA

=
s

Personal planta

CARACTERIZACION DE LA PLANTA DE PERSONAL

5 MASCULINO
TIPOS DE VINCULACION EN PLANTA NIVEL OCUPACIONAL

WDIRECTIVO W PROFESIONAL MTECNICO mASISTENCIAL FEMEN' NO

66%

W Libre Nombramiento y Remocién
M Libre Nombramiento y Remocién - periodo fijo . F£M£N|NO . MAS(UL'NO

Trabajador Oficial

Fuente: Plan estratégico gestion del talento humano cddigo: AGTH-PL-005 — V3

Conforme al diagndstico realizado por el area de Talento Humano, se identificaron aspectos para ser
intervenidos prioritariamente a través de los planes de accion de las vigencias 2021, 2022, 2023 y 2024.
Se verificd el cumplimiento de las metas propuestas para las vigencias 2021 y lo corrido del 2022,
evidenciando lo siguiente:

Estrategias 2021:

| 2 | ESTRATEGIAS | TACTICAS | INDICADOR
0 a) Desarrollar el proceso de seleccion
2 (1. Implementar  un | b) identificar tipos de pruebas necesarias a
1 | proceso de seleccién de | aplicar % de implementacion de
personal para el personal | c) Desarrollar los formatos y herramientas proceso
de planta del canal. para el desarrollo del proceso.

d) identificar si es necesario contar con un
portal de empleo para reclutar hojas de vida.

2. Actualizacién a) Actualizacion del manual de seguridad y % de cumplimiento de
documental del sistema | salud en el trabajo. los estandares minimos
de gestion de seguridad | b) Integracion de los reportes de gestion ante | del sistema de gestion
y salud en el trabajo e el DASCD dentro del sistema de gestion de de seguridad y salud en
integracion en el sistema | seguridad y salud en el trabajo de la entidad | el trabajo con respectoc a
de gestion de la empresa la Resolucién 0312 de
enun 100%. 2019

a) Desarrollar la medicion del Clima % de numero de
3. Plan de medicion, organizacional del Canal evaluacion de clima y
andlisis y mejoramiento | b) Evaluacion de riesgo psicosocial riesgo psicosocial con
del clima organizacional | ¢) De los resultados realizar un plan de respecto al nimero de
y riesgo psicosocial. intervencion para el 2022. personal de planta y

contratista del Canal

4. Garantizar que el 60%
del personal de plantay | a) Realizar proceso de bienvenida y

los contratistas socializar un manual de induccién que

participen de la incluya la informacién suficiente y actualizada | Personas que asistieron
induccion y reinduccion | para capacitar, tanto a los nuevos a actividades de

para formar una cultura | colaboradores como a los que ya laboran con | induccién y/o
organizacional con alta nosotros. reinduccion/Total,
participacion y sentido b) Realizar videos de induccion y reinduccién | personal de planta y

de pertenencia, con dando la bienvenida a los nuevos contratistas X 100

énfasis en lo relacionado | colaboradores.
a la seguridad y salud en
el trabajo.

Fuente: Plan estratégico gestion del talento humano cédigo: AGTH-PL-005 — V3

Plan estratégico de Recursos Humanos del afo 2021, incorporado en el plan de Accién de la entidad:
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RESPONSABLE: CONTROL INTERNO
L
;" PLAN ESTRATEGICO DE RECURSOS HUMANOS
" Capital=-
\‘:’ Fortalecer las actuaciones de la Entidad a través de la formulacion y desarrollo de procesos y programas que fomenten un ar

Objetivo:
Version del plan: 1

Fecha de Aprobacion 29/01/2021

productivas dentro de la Entidad.

Plan de activi lades

- ) Cronograma Ponderacion
Actividad a desarrollar Indicador y/o producto esperade  Meta programada
INICIO FIN 100,00%
Implementar un proceso de ; .
1 |seleccidn de personal para el Recursos Humanos % de |mp|re0rcneesnéac|on de 50% 11022021 30M1/2021 40% :
personal de planta del canal. p
Actualizacidn documental del % de cumplimiento de los
sistema de gestidn de seguridad estandares minimos del sistema |
2 |y salud en el rabajo e integracidn|Recursos Humanos de gestidn de seguridad y salud 25% 11022021 30M1r2021 30% |
en el sistema de gestion de la en el trabajo conrespecto ala
empresa en un 100%. Resolucidn 0312 de 2018
Actualizacidn normativa del drea % de actualizacidn frente al |
3 de Recursos Humanos Recursos Humanos cronograma 25% 10212021 3oM1rzo21 30% |

Nota: Tanto las actividades como las fechas de este plan pueden variar en cualguier momente debido a necesidades, costos yio presupuesto. El seguimiento se realizara

Control de Modificaciones realizadas al Plan

Version Descripcion del ajuste realizado

presente vigencia,

Creacidn del plan, con las actividades definidas para la

Fecha

29/0172021

Fuente: Plan de accion vigencia 2021 — V4 del 07/12/2021, https://www.canalcapital.gov.co/sites/default/files/politicas-lineamientos-
manuales/Plan-de-Accion-Institucional-2021-Version-4-07.12.2021.xIsx

Dentro del PERH, de la vigencia 2021 no se incluyeron ni la estrategia 3 “Plan de medicidn, analisis y
mejoramiento del clima organizacional y riesgo psicosocial”, ni la estrategia 4 “garantizar que el 60% del
personal de planta y los contratistas participen de la induccidn y reinduccién para formar una cultura
organizacional con alta participacién y sentido de pertenencia, con énfasis en lo relacionado a la seguridad
y salud en el trabajo”, incumpliendo con lo propuesto en Plan estratégico gestion del talento humano

codigo: AGTH-PL-005 — V3

Para la estrategia 2, de la vigencia 2021 se establece: “Actualizacion documental del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo e integracion en el sistema de gestion de la empresa en un 100%”, sin
embargo, en el plan de accién se programo una meta esperada de cumplimiento del 25% y se asume que
si una estrategia no se cumplird al 100% durante una vigencia pasara a la siguiente para su culminacién,
sin embargo en las estrategias del afio 2022 esta estrategia ya no se encuentra contemplada.
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Estrategias 2022:

2 | ESTRATEGIAS | TACTICAS INDICADOR
0 | 1. incrementar en un 60%
2 | la participacién de los a) Incentivar a los trabajadores a participar del| Personas que asisten a
2 | funcionarios dentro de las | programa de bienestar e incentivos. las capacitaciones
capacitaciones y programadas/Personas
actividades del programa b) Comunicar de forma masiva la importancia | citadas a las
de bienestar e incentivos, | que tiene para Canal Capital la asistencia a capacitaciones
para motivar el las capacitaciones y demas actividades programadas X 100
desempeiio eficaz y el programadas.
compromiso de los
servidores.
Numero de actividades
2. Mejorar el clima laboral | a) ejecutar el plan de intervencion de ejecutadas del plan de
y el trabajo en equipo, lo acuerdo a los resultados obtenidos en las intervencién/Numero de
que permitira trabajadores | mediciones de clima laboral y evaluacién de | aclividades definidas en
satisfechos y con mayor riesgos psicosocial del afio anterior. el plan de intervencion X
sentido de pertenencia con 100
la Entidad.
3. Estructuracion de la a) Analisis de las necesidades de acuerdo a
retencién documental del | la legislacion referente de SST. Trazabilidad
SG-SST.
4 Cambiar el software para | a) Identificacion de necesidades de cambio
némina de acuerdo a las 0 mejora Trazabilidad
necesidades especificas b) Evaluacion de proveedores
de la entidad. c) Puesta en marcha
Fuente: Plan estratégico gestion del talento humano cédigo: AGTH-PL-005 — V3
| Plan estratégico de Recursos Humanos del afio 2022, incorporado en el plan de Accion de la entidad:
- ,’/’4 PLAN ESTRATFGICO DE RECURSOS HUMANOS
) Capital =
’4
- . .. Forfalecer las actuaciones de la Entidad a fravés de la formulacion y desarrollo de procesos y programas que fomenten un ar
Objetivo: - )
productivas dentro de la Entidad.
Version del plan: 1
Fecha de Aprobacion 29/01/2022
Blande actividades
D i Cronograma Ponderacion
No. Actividad a desarrollar Responsable Indicador yio producto esperado| Meta programada
INICIO FIN 100,00%
Implementar un proceso de .
1 |seleccion de personal parael  |Recursos Humanos % de Implementacion de 100% 1022022 | 3011/2022 40% !
proceso I
personal de planta del canal.
Actualizacién documental del % de cumplimiento de los
sistema de gestién de seguridad estandares minimos del sistema ‘
2 |ysalud en el trabajo e integracidn|Recursos Humanos de gestién de seguridad y salud 50% 10212022 30M1/2022 30% i
en el sistema de gestidn de la en el trabajo con respecto a la
empresa en un 100%. Resolucidn 0312 de 2019
Actualizacidn normativa del drea % de actualizacidn frente al t
3 de Recursos Humanos Recursos Humanos cronograma 50% 110212022 301112022 30% i

Nota: Tanto las actividades como las fechas de este plan pueden variar en cualquier momento debido a necesidades, costos ylo presupuesto. El seguimiento se realizara (

Control de Modificaciones realizadas al Plan

Version Descripcidn del ajuste realizado Fecha

Actualizacidn de las actividades y demas campos parala

vigencia 2022. 29112022

Fuente: Plan de accion vigencia 2022 — V2 del 17/03/2022, https://www.canalcapital.gov.co/sites/default/files/Plan-de-Accion-Institucional-

2022-Version-2-%2817.03.2022%29.xIsx
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En el plan de accidn de la vigencia 2022, se establece continuar con el cumplimiento de las estrategias 1y
2 propuestas para la vigencia 2021, sin embargo, no se incluyeron ninguna de las 4 estrategias propuestas
para el ano 2022, incumpliendo con lo establecido en el Plan estratégico gestion del talento humano cédigo:
AGTH-PL-005 - V3.

Dentro del plan estratégico de gestion de talento humano se define que se realizara control y seguimiento
a este documento de la siguiente manera:

CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control y seguimiento del Plan Estratégico se realizara de acuerdo con lo establecido en la Guia
para formulacién y seguimiento de la planeacion Institucional que establece un seguimiento periddico
de los compromisos del plan de accion.

Otros mecanismos de control y seguimiento son:

Aplicacion anual de la matriz Estratégica de Talento Humano, para verificar el avance en los
diferentes componentes.
Resultados FURAG.

Fuente: Plan estratégico gestion del talento humano cddigo: AGTH-PL-005 — V3

Canal Capital no tiene en su sistema de Gestion adoptada la guia mencionada, adicionalmente se encontro
que este es un texto idéntico sin ninguna referencia de citacion, de un documento elaborado por el DNP,
solo se le elimind el cddigo de la guia:

El control y seguimiento del Plan Estratégico se realizara de acuerdo con lo establecido en la Guia para formulacion y
seguimiento de la planeacion Institucional PI-G01, que establece un seguimiento periédico de los compromisos del
plan de accion.

S. PLAN DE BIENESTAR, AGTH-PL-001, VERSION 15

Ahora bien, en el marco de la revision de las actividades contempladas en el proceso también se reviso el
plan de bienestar aprobado para la vigencia 2021. De este instrumento se pudo encontrar que:

- Falta soporte en el cumplimiento del cronograma asi:

Marzo: Centro de apoyo emocional

Mayo: Dia de la familia, Torneos Virtuales
Julio: Programa disefo de vida

Agosto: tenis de mesa

Septiembre: torneos virtuales.

- Se da cuenta que hubo actividades que no se realizaron como aquellas del numeral 2.1 del
cronograma consistente en actividades deportivas. Sin embargo, el informe final de cierre de gestion
no avisa de esta situacion. Tampoco se cuenta con andlisis de la dificultad de llevar a cabo ese tipo
de actividades en el contexto de la pandemia. De tal manera que no se adecuaron conforme el
numeral 2.2 del plan de bienestar.

- Se llevd a cabo la mayor cantidad de actividades programadas en el plan para la vigencia 2021 a
través del contrato celebrado con Compensar.

Pagina 25 de 59




X
&
S

= ssTouADE
Plta I COHUNGRGON
PBLGH

CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 7 .
FECHA DE APROBACION: 28/09/2021
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO DEBOGOTADLC.

INFORME DE AUDITORIA

PLAN DE CAPACITACION, AGTH-PL-002, VERSION 12

Frente al plan de capacitacion se informa que es llevado a cabo en canal capital a través de la celebracion
de contrato de prestacion de servicios que para la vigencia 2021 fue seleccionada la empresa INNOVA. Se
evidencio el cumplimiento del cronograma propuesto conforme a los soportes de ejecucion del contrato
citado.

Por otro lado, se avisa de dos situaciones particulares que cobraron relevancia para la ve,rificacic’)n
adelantada. El primero tiene que ver con la duplicidad del documento PLAN DE CAPACITACION. En la
remision de informacion entregada por el area se recibio la resolucion 040 de 2021 de Canal Capital, donde
iban anexos los planes de capacitacion y plan de bienestar. Dicho plan de capacitacion registraba ser la
version 12 del documento. No obstante, en la pagina intranet de la entidad estd publicado un plan de
capacitacion registrada también con la version 12. Ambas versiones son distintas en particular la primera
version citada al contar con un cronograma como anexo mientras que el documento publicado en intranet
no cuenta con dicho cronograma. De esta manera se evidencia lo referido en los literales L y M en cuanto
a la posibilidad de tener versiones distintas de los planes adoptados y publicados.

La segunda situacion encontrada trata de la semejanza textual de apartes del plan de capacitacién de canal
capital aprobado con la resolucion 040 de 2021 con el texto del plan de capacitacion de la Secretaria de
Educacion distrital SED para la vigencia 2020. El numeral 4.2 pagina 14 de 22 del plan de capacitacion de
la entidad contiene el mismo texto del plan institucional de formacién y capacitacién PIC vigencia 2020 de
la SED en su numeral 4.2 Igualmente el numeral del glosario. A pesar de ser citas textuales de considerable
tamafio el documento de canal capital no cuenta con las citas bibliograficas correspondientes. Se
recomienda al area verificar el contenido de los documentos internos del proceso para evitar posibles
plagios en la creacion de los mismos.

De esta manera se avisa que se dejara observacion por la debilidad presentada en el soporte de la actividad
nimero 09 del proceso al no contar con las evidencias documentales de la evaluacion de impacto de las
capacitaciones adelantadas durante la vigencia 2021 conforme al procedimiento y a lo estipulado en la
obligacién novena.

AGTH-MN-005, MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

® Se hace necesario adelantar la revisién y actualizacién de la informacién consignada en el campo de
aplicacién redactado en el manual, respecto a:

i. Los centros de trabajo identificados, teniendo en cuenta que se habilitd la sede de la calle 69 y
en la version vigente no se tiene contemplado.

il. Organigrama, de conformidad con lo que se ha venido actualizando en Capital y que se encuentra
publicado en el botén de transparencia.
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JUNTA ADMINISTRADORA
REGIONAL

GERENTE GENERAL

OFICINA DE
CONTROL INTERNO

CAPITAL

SOMOS

DIRECCION OPERATIVA SECRETARIA GENERAL

SUBDIRECCION SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA FINANCIERA

iif. Misidn y visién, de conformidad con lo definido en la Resolucidn 128 del 2 de noviembre de 2021;
la cual se encuentra publicada en la intranet de Capital, en la ruta: Inicio>MIPG>3. Gestion con
valores para resultados>3.4 Mejora normativa>Resoluciones>2021.

iv. Politicas y reglamentos relacionados, ya que algunos fueron derogados como los manuales AGTH-
MN-003 y AGTH-MN-004, Resolucién COPASST 071 de 2020, Resolucion 1111 de 2017
[Derogada]; asi como las responsabilidades definidas en el documento, Plan de trabajo definido
para cada vigencia, ARL, asignacion de recursos, registro de asistencia de la ejecucion del plan de
formacion, formato AGTH-FT-044 Matriz de riesgos, AGTH-FT-055, AGTH-FT-047, EPLE-PD-008,
CCSE-FT-001, AGTH-FT-042, AGTH-FT-041, Reporte de peligros, identificacion de actividades de
alto riesgo vy listado de personal involucrado, indicadores del subsistema de SST, diagnéstico de
salud adelantados [actualizados], vigilancia epidemiolégica [actualizado con los diferentes planes
y programas requeridos], actividades industriales alineadas con los resultados de los informes
generados por el referente ambiental del Canal, asi como mantener actualizados los ya generados
como iluminacién, ergonomia y sefalizacidn [teniendo en cuenta que no se adelantaron durante
la vigencia 2021, de conformidad con lo indicado por el responsable de SST].

V. Verificado el literal j. actividades de alto riesgo del Manual del Subsistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo — SGSST se solicita el listado del personal involucrado en actividades de alto
riesgo, se presenta los colaboradores que desarrollan trabajo en alturas.

Tabla 2. Verificacion contratos
Contrato Observaciones

1. Dentro de la descripcién de la necesidad no se
indica el requerimiento de contar con conocimiento
o certificacién en trabajo de alturas, aunque se
define en el contrato la obligaciéon 13 la entrega del
certificado en trabajo de alturas.

2. Se adelanté entrega de elementos de proteccion
personal; sin embargo, dicha entrega difiere con lo

Susc];'?ti-zgrfﬁhon indicado en el numeral 2 del articulo 16 del Decreto
723 de 2013 "“"Contar con /los elementos de
Salamanca

proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumird su costo”,
por lo que se hace necesario adelantar las
aclaraciones correspondientes sobre el ejercicio de
entrega de EPP a los contratistas.

3. Al cierre del expediente se contaba con certificado
de trabajo en alturas vigente.
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Contrato

187-2021
Suscrito con Edwar
Fraile

Observaciones

1. Dentro de la descripcion de la necesidad no se
indica el requerimiento de contar con conocimiento
o certificacién en trabajo de alturas, aunque se
define en el contrato la obligacion 13 la entrega del
certificado en trabajo de alturas.

2. Se adelantd entrega de elementos de proteccion
personal; sin embargo, dicha entrega difiere con lo
indicado en el numeral 2 del articulo 16 del Decreto
723 de 2013 ‘"Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo”,
por lo que se hace necesario adelantar las
aclaraciones correspondientes sobre el ejercicio de
entrega de EPP a los contratistas.

3. Al cierre del expediente se contaba con certificado
de trabajo en alturas vigente.

Contrato 157-2021
Suscrito con Camilo
Zambrano

1. Se establece la necesidad de adelantar actividades
de montaje y desmontaje de equipos y en general
de la logistica para produccion de contenidos.

2. Se adelantd entrega de elementos de proteccion
personal; sin embargo, dicha entrega difiere con lo
indicado en el numeral 2 del articulo 16 del Decreto
723 de 2013 ‘"Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo”,
por lo que se hace necesario adelantar las
aclaraciones correspondientes sobre el ejercicio de
entrega de EPP a los contratistas.

3. Al cierre del expediente se contaba con el certificado
de trabajo en alturas vigente

Contrato 345-2021
Suscrito con Diego
Pifieres

1. Dentro de la descripcién de la necesidad no se
indica el requerimiento de contar con conocimiento
o certificacion en trabajo de alturas, aunque se
define en el contrato la obligacién 13 la entrega del
certificado en trabajo de alturas.

2. Se adelantd entrega de elementos de proteccion
personal; sin embargo, dicha entrega difiere con lo
indicado en el numeral 2 del articulo 16 del Decreto
723 de 2013 ‘"Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumird su costo”,
por lo que se hace necesario adelantar las
aclaraciones correspondientes sobre el ejercicio de
entrega de EPP a los contratistas.

3. Contrato con prérroga hasta el 19/10/2021 con
certificado en trabajo de alturas vencido
[09/09/2021], no se evidencia la actualizaciéon de
este al cierre.

Contrato 533-2021
Suscrito con
AGROINSUMOS ALFA
S.A.S

1. Contrato tipo bolsa que no detalla el andlisis
realizado por Capital respecto a las cantidades y tipo
de elementos a adquirir a lo largo de los (12) meses.
Se observa acta de entrega de elementos como
botas, impermeables, guantes, entre otros.

Contrato 586-2021

1. Se identifica la necesidad de conformidad con lo
requerido en la Resolucion 2646 de 2008.
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‘ Contrato Observaciones
Suscrito con Nikol
Torres
1. Dentro del expediente no se evidencian los soportes
Contrato 632-2021 de ejecucion del contrato de conformidad con su
Suscrito con Proteccion objeto.
Industrial y Comercial | 2. No se evidencian las propuestas y/o cotizaciones
E.U. con las cuales se tomé la decision de contratar dicho
proveedor.

Fuente: PT auditoria, 2022.

Lo anterior, aunado al numeral 3 sobre tareas criticas, se indica por parte del area de Talento
Humano que los mecanismos para garantizar el cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad
y Salud en el Trabajo — SGSST son las inspecciones, certificaciones de cumplimiento del SGSST,
soportes de afiliacion y pago de seguridad social. Lo cual se recomienda fortalecer, teniendo en
cuenta que como fue reportado en el desarrollo del plan de trabajo, no se adelantaron
inspecciones a los EPP.

Por ultimo, verificados los contratos 533 de 2021 con y 632 de 2021 firmado con Proteccion
Industrial y Comercial E.U., suscritos con el fin de apoyar la implementacion de las actividades del
SGSST en Capital, se observaron debilidades frente al establecimiento de la necesidad para la
adquisicion de los elementos, de conformidad con lo indicado en el numeral 11.5 del presente
informe.

v. AGTH-PL-004, PLAN DE EMERGENCIAS

e Revisado el plan de emergencias se hace necesario que se adelante la revisidn y ajuste correspondiente,
integrando dentro de la informacién basica de la empresa [organizacion] la sede de la calle 69, teniendo
en cuenta que se vienen adelantando actividades desde la vigencia anterior, asi como de la capacidad
por areas, caracteristicas, entre otros relevantes para el establecimiento de directrices en caso de
emergencia que sean aplicables a las condiciones actuales de trabajo en Capital.

e Articular la identificacion de los riesgos y peligros adelantados en materia de seguridad de salud en el
trabajo, metodologia y analisis de vulnerabilidad con el fin de contar con la informacién relevante que
le permita a los colaboradores y demas involucrados actuar ante las situaciones de emergencia.

e Se evidencia el incumplimiento a los planes de seguridad frente al seguimiento y control determinado
en el plan de emergencias, teniendo en cuenta que el plan tiene fecha de actualizacién el 03 de
diciembre de 2018 y dentro de este parametro se indica que se realizara la verificacién anual, asi como
la realizacion de los ajustes pertinentes. Lo anterior, también en coherencia con el plan de trabajo
determinado frente a la actividad de revisién y actualizacién de documentos.

e Frente a los simulacros de emergencia se observa el formato de seguimiento de reuniones y actividades
del 4 de octubre de 2021; sin embargo, no se evidencia el plan previo ni el informe consolidado de la
jornada, asi como tampoco la identificacion de las acciones de mejora a implementar de manera
posterior al simulacro.

e Por otro lado, en coherencia con lo indicado en el numeral 11.2. del presente informe, se evidenciaron
debilidades sobre los equipos de primera respuesta [extintores y elementos especificos].

e Respecto a lo indicado para la brigada de emergencias se evidenciaron debilidades frente a lo
mencionado, ya que no se cuenta con el visto bueno de los jefes inmediatos de cada integrante, asi
como debilidades sobre capacitacion de emergencias y primeros auxilios. Lo anterior, teniendo en
cuenta los resultados obtenidos de la implementacion de la encuesta a brigadistas por Google Forms.
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¢ Ha recibido capacitacion sobre manejo de extintores y técnicas de evacuacion por
fuego?

7 respuestas

®si
@ No

:Con que periodicidad recibe capacitacion frente a temas de emergencias, primeros
auxilios u otros relacionados?

7 respuestas

@ Mensual

@ Trimestral
Anual

Fuente: Verificacion formulario, 2022.

El numeral 5.4.2. del plan no hace mencion a la composicion del comité de emergencias, sino que se
define lo que es un comité de emergencias, por lo que se recomienda adelantar el ajuste
correspondiente de manera que se pueda identificar claramente como se constituye dentro de la
organizacion.

En el numeral 5.4.3. no se evidencian dentro de los soportes remitidos la difusion a los colaboradores
del plan de emergencias de manera anual, de conformidad con lo referido en dicho documento.

Actualizacién del listado de brigadistas, ya que de conformidad con lo indicado por el area de Talento
Humano a la fecha solo se compone la brigada por siete (7) personas que asisten de manera presencial
a realizar actividades en las instalaciones de Capital. Por otro lado, se confirmd que los brigadistas
cuentan con elementos distintivos como chaleco, pito, linterna, guantes de latex para atender
situaciones de emergencia.
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e Se recomienda incluir en el plan de emergencias, el cuadro de control y seguimiento, de manera que
se identifiquen los ajustes adelantados en cada modificacion del documento.

11.2. INDICADORES DE GESTION

Como resultado de la verificacion adelantada al proceso de talento humano se pone en conocimiento el
resultado obtenido sobre indicadores de gestion. Se revisaron los indicadores reportados en la vigencia 2021
con sus respectivas hojas de vida las cuales fueron remitidas por el area de planeacion.

A partir de la revision se avisa que existe una debilidad en la formulacidn de los indicadores en la vigencia
2021 toda vez que la relacion entre el numerador y denominador no es clara para el reporte del cumplimiento
conseguido. Situacion que se presenta en los indicadores 5.6.1 a 5.6.4. Asi mismo presenta debilidad al tener
unas actividades de gestion con unos porcentajes formulados los cuales quedan pendientes de reporte en
los analisis de las hojas de vida de los indicadores. De igual manera se encuentra que lo informado en los
analisis son limitados para que alguien externo al proceso pueda comprender la gestion realizada durante la
vigencia 2021. Se observa también un cumplimiento cercano al 100% o del 100% en los indicadores del
proceso.

Del indicador 5.1.2 Plan institucional de capacitacion se tiene el siguiente reporte:

1. Planificacian {20%) - Identificacian de necesidades de capacitacion y potencialidades de
difusion de conocimiento en las areas de la entidad

2. Ejecucion (50%) - Elaboracion y desarrolo de los eventos de capacitacian y formacian, segun
Io planificado

Actividades de gestion Peripdicidad de reporte Trimestral.

3. Seguimiento al cumplimientol20%) - Registro v memorias de las jornadas de capacitacion y
formacion, evaluacian de las jornadas.

4. Andlisis y mejoramienta (10%) - Andlisis de cumplimiento de expectativas, paricipacion y
lecciones aprendidas de las jornadas

INDICRDOR

Enero | Febrero ‘ Marzo Abril | Mayo ‘ Junio Julio | Agosto ‘ Septiembre Cetubre | Noviem bre ‘ Driciembre

Numeratlor

Porcentaje de avancesen
el cumplimiento de las
accio nes programadasen
el Plan Inglitucional de
Capacitacion

60 120% 106% 166,00

Denominator

Porcentaje programado de
cumplimiento del Plan
Insfitucional de
Capacitacion para la
igencia

100% 100% 100% 00,0

RESULTADO

6,0 120% 106% 166%

El analisis

de resultados en la presente seccitn debe ser consecuente con los avance obtenidos en el periodo de seguimiento para el indicador reportado, tenienda en cuenta las actividades de gestion descritas para el mismo.

SEGUIMIENTO 1 Se realizaron 6 itaci que no estaban en el cronograma del PIC.

SEGUIMIENTO 2 Se realizaron las 29 capacitacions que estaban programadas en el cronograma y 6 que no estaban programadas. Se suben a la carpeta las capacitaciones.

SEGUIMIENTO 3 Se realizan 18 capacitaciones de 17 que estaban programadas en el cronograma y se realizan 21 capacitaciones que no estaban programadas.

SEGUIMENTO 4 ;i;if::mn las 21 actividades de capacitacién programadas en el plan, adicionalmente se hicieron 14 jornadas adi les de las cuales correspondieron a 6 itaci internas y B capacitaci no programadas con entidades

Existe debilidad en el seguimiento del indicador toda vez que el numerador presenta informacion que difiere
del denominador. En el analisis de resultado de cada trimestre falta un desarrollo de como se dio el
cumplimiento de las actividades de gestién del indicador.

Desde el segundo trimestre se reportd sobre cumplimiento de lo programado sin considerar la posibilidad de
actualizar o modificar el plan de capacitacion. Se resalta que las actividades de gestion estan plenamente
identificadas con el porcentaje asignado. Sin embargo, el reporte no dio cuenta de esa discriminacion de
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porcentajes en las actividades. Del indicador 5.6.1 cumplimiento del Plan estratégico de recursos humanos
se tiene el siguiente reporte:

1. Planificacion (20%)
- s 2. Ejecucion {50% s
Actividades de gestion S (50%) o Periodicidad de reporte Trimestral
3. Seguimiento &l cumpliriento(20%)
4. Andlisis y mejoramientof10%)
INDICADOR Enero ‘ Febrero ‘ Marzo Abril ‘ Mayo ‘ Junio Julio | Agosto ‘ Septiembre Qctubre ‘ Noviembre ‘ Diciembre
S |Porcentaje de avancesen
S |el cumplimiento de las
& |actionesprogramadasen 100,0% 100% 100% 100%
E |el Plan Edratégico de
=]
Z  |RecursosHumanos
g
8 |Porcentaje programado de
£ |cumplimiento del Plan
p 100,0% 100% 100% 100%
§ |esratéaico de Recursos.
$  [Humanos para 1a vigencia
=]
RESULTADOQ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El anaisis de resultados en la presente seccion debe ser consecuente con bs avance obienidos en el periodo de seguimiento para el indicador reportado, teniendo en cuenta s actividades de gestion descrifas para el mismo.

SEGUIMENTO 1 De las cualro actividades plantzadas para el 2021, s=tieng al 80% la del proceso de reclutamisnto y seleccion. Esta en proceso ¢l contrato para la apicacion de prusbas.

De los cualro iiems del plan, el punto 1 esta en el 80% que es conlrato de pruebas para el proceso de seleccion Del punio 2 se acrtualizé la matriz de pefigros y valboracion de riesgos. Del punto 3 esta en proceso de contratacion. Del 4

EEETEE item. Se realizé la actualizacién del manual de induccion para contratistas y s ena el kit de bisnvenida. Al igual se realiza induccion para los nuevos sendores de planb.

De los cuatro ilems del plan, &l punto 1 esta en el 80% que es conlrato de pruebas para el proceso de seleccion Del punto 2 se actualizd la matriz de peligros y valoracion de riesgos esta al 93%. Del punto 3 ya se contrato el profesional

SEEMENTOD § se va iniciar & programa un avance del 20%. Del 4 item. Se realizé la actualizacion del manual de induccién para confrafistas y s= envia el kit de bienvenida. Al igual se realiza induccién para los nuevos senidores de planta al 30%.

De los cuatro items del plan, el punto 1 esta en el 100% que es confrato de pruebas para el proceso de seleccion. el uso del mismo para fa contratacion de nuevos funcionarios en  enfidad Del punto 2 se actualizd la matriz de
SEGUIMENTO 4 peligres y valoracion de riesgos esta al 99%.Del punto 3 ya se contrato & profesional y se incic el programa un avance del 70%. Del 4 item. Se realizé la actualizacion del manual de induccitn para confratistas y se emvia el kit de
bienvenida. Aligual se realiza induccion para los nuevos senvidores de planta al 30%.

El seguimiento reportado en el numerador cuenta con debilidad en la claridad de lo que esta informando. De
acuerdo a las actividades gestion el cumplimiento del 100% estaba soportado en la siguiente composicion:
Planificacion (20%), ejecucién (50%), Seguimiento al cumplimiento (20%) y analisis y mejoramiento (10%).
En el analisis de resultados no se observa esa estructura en lo reportado por el area. Por el contrario, se
avisa de un cumplimiento de cada una de los 04 componentes propuestos por el area para llevar a cabo el
plan estratégico de recursos humanos para la vigencia 2021, donde solo se llega al 100% en el cuarto
trimestre. Tal como esta reportado en la hoja de vida de los indicadores. Aun asi, se reporta cumplimiento
del 100% en los tres primeros trimestres. De esta forma se evidencia una debilidad en el seguimiento y
reporte del indicador.

Como se informo previamente, esta circunstancia encontrada en este indicador se reitera en los indicadores
5.6.2, 5.6.3 y 5.6.4. Por lo anterior se dejara observacion encaminada a que se fortalezca la formulacion y
seguimiento de los indicadores del proceso de talento humano toda vez que lo revisado arrojo que no se
cumple con las caracteristicas de confiabilidad, simplicidad, no redundancia, sensibilidad y oportunidad; asi
como con los criterios de pertinencia, confiabilidad y utilidad segun la Guia para la construccion y andlisis de
indicadores de gestion — Version 4. mayo de 2018. Funcién Plblica y el EPLE-MN-005 MANUAL DEL SISTEMA
DE MEDICION Y SEGUIMIENTO de Canal Capital.

11.3. RIESGOS DE GESTION

La matriz de riesgos del proceso fue actualizada en julio de 2021, el proceso tiene identificado el siguiente
riesgo de gestion: Pérdida de documentos en la historia laboral, la zona de riesgo residual es baja, por lo
tanto, tiene definido el siguiente control: Revisar y de ser pertinente actualizar el procedimiento AGTH-PD-
005 INGRESO DE SERVIDORES PUBLICOS.
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11.4.

11.5.

La redaccién del riesgo y la redaccidon del control, no cumple con lo establecido en el MANUAL
METODOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO: EPLE-MN-003 - V3, teniendo en cuenta la
préxima actualizacion que se hara de las matrices de riesgos de Capital para la vigencia 2022, es necesario
que se realice el ajuste conforme lo indica el manual.

Redactar el riesgo con la siguiente estructura:

Inicio: Posibilidad de + éQué?: Impacto + éCdmo?: Causa inmediata + éPor qué?: Causa Raiz. Redactar los
controles con la siguiente estructura:

Responsable + Accion + Complemento

De igual manera, se recomienda a todo el equipo de Talento Humano identificar riesgos asociados al proceso
que puedan ocasionar el incumplimiento de objetivos del proceso o de objetivos institucionales, que no se
han incluido en la matriz como por ejemplo: la posibilidad de retrasos en el cumplimiento del plan de trabajo
para la implementacion, gestion y control de los requisitos asociados al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo "SG-SST" o la posibilidad de incumplir con las estrategias definidas en el Plan Estratégico
de Talento Humano.

ACUERDOS DE GESTION

Posterior a la revision de la documentacion de los procedimientos del proceso no se pudo evidenciar que los
acuerdos de gestion tuvieran un desarrollo del cdmo se adelanta el cumplimiento normativo. En ningln
Mecanismo (Procedimiento, manual, guia...) se evidencié una actividad la Suscripcion, seguimiento y
evaluacion de los acuerdos de gestion. La Unica referencia encontrada fue en plan estratégico de talento
humano, donde no cuenta con el desarrollo de como se adelanta la concertacion y verificacion de los
acuerdos de gestion.

Dicho lo anterior, se avisa que no se reportaron los acuerdos de gestion del Director Operativo para la
vigencia 2020 y 2021. Tampoco los acuerdos gestion del Subdirector Financiero vigencia 2021. Por lo que
no es posible concluir que se hayan concertado y tuvieran el seguimiento ordenado por ley. El area de Talento
Humano reportd correos electronicos solicitando los acuerdos de gestidon sin respuesta del Subdirector
Financiero ni del director operativo. No cumple con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 909 de 2004 y
los articulos 2.2.13.1.6 y 2.2.13.1.7 del Decreto 1083 de 2015 asi como con el plan estratégico de talento
humano. Es importante que en estos eventos se informe de manera oportuna a la Gerente y Secretaria
General para que se adelanten las medidas pertinentes.

Por lo anterior se dejara observacion al encontrar posibilidad de actualizacién en la documentacién del
proceso de talento humano para que dé cuenta de todas las actividades necesarias para llevar a cabo con el
cumplimiento normativo de los acuerdos de gestion de los cargos a quienes correspondan. Asi mismo por no
adelantar la gestion en la concertacion y seguimiento de los acuerdos de gestion del Director Operativo
vigencia 2020 y 2021 y del subdirector financiero para la vigencia 2021 desconociendo el articulo 50 de la
ley 909 de 2004 v los articulos 2.2.13.1.6 y 2.2.13.1.7 del Decreto 1083 de 2015.

GESTION CONTRACTUAL

La verificacion a la gestion contractual del area de recursos humanos, en cabeza, de la profesional
universitaria verso sobre los contratos:
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CONTRATO
No.

b

NOMBRE CONTRATISTA

0045-2021
0089-2021
0175-2021
0287-2021
0324-2021
0329-2021
0397-2021
0533-2021
0615-2021
0632-2021
0644-2021
0659-2021
0665-2021

DIANA LEONOR MARTINEZ VIDALES

JUAN CARLOS POVEDA ROJAS

SUBATOURS SAS

PROCTECH TECNOLOGIA EN PROTECCION ¢
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENS/
INNOVA CAPACITACION Y CONSULTORIA SF
OSCAR ANDRES TOVAR BALLESTEROS
AGROINSUMOS ALFA SAS

SOLUCIONES INMEDIATAS S.A.

PROTECCION INDUSTRIALY COMERCIALE U
DIANA PATRICIA SANCHEZ GARCIA

JENNY ALEJANDRA DIAZ VELANDIA

MARIA ISABEL MAGANA ARANGO

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

Para tal efecto se adelantd la revision de los soportes documentales existentes en el drive creado por la
Coordinacion Juridica y de la informacion publicada en SECOPII. Se presenta a continuacion los resultados
por temas relevantes:

Pdliza de seguro

En los contratos 045 de 2021, 089 de 2021, 324 de 2021 y 329 de 2021 no se pudo verificar la existencia
del soporte documental de la pdliza de seguro. En SECOP cada contrato reportaba la pdliza correspondiente,
pero al momento de revisar la carpeta de contrato en el repositorio del canal no se encontré dicho
documento.

Informes de actividades

En los contratos 045 de 2021, 089 de 2021 y 324 de 2021 hacen falta el archivo completo de los informes
de actividades en las carpetas contractuales.

Gestion de archivo

Adicional a lo referido en los items previos, se avisa también que: Contrato 615 de 2021 se encuentra
archivado en la carpeta de contratacion directa a pesar de ser convocatoria publica. Los contratos —6rdenes
de compra- 175 de 2021 y 287 de 2021 solo cuentan en la carpeta de contrato con el documento orden de
compra y con el informe parcial de supervisiéon. También en el contrato 287 de 2021 se encontro la
certificacién de cierre contractual sin estar suscrita por la supervision.

Del contrato 329 de 2021 se pudo evidenciar que la evaluacién del impacto de las capacitaciones no esta
relacionada como producto en la carpeta del contrato por el cual se llevd a cabo la ejecucién del plan de
capacitacion. A pesar que la obligacién 9 ordena: Realizar al final de la capacitacion una evaluacion para
medir la satisfaccion y el impacto a los asistentes y socializarlas con el canal, estas mismas no estan
soportadas en la carpeta del contrato. De tal manera que no se cuenta con el cumplimiento de la actividad
de evaluacién del impacto de las capacitaciones, pues al ser una obligacion del contratista, debe reposar en
la carpeta de contrato todos los soportes del cumplimiento prestacional.

Al desarrollarse el plan de capacitacion a través de la ejecucién de un contrato donde uno de los productos
esperados es la evaluacién del impacto y este soporte no se encuentra en los documentos que evidencian
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la ejecucion del contrato se sugiere revisar o la conformacion del archivo contractual o la formulacion de la
actividad y su coordinacién con las obligaciones contractuales.

- Ordenes de compra

De los contratos 175 de 2021 y 287 de 2021, catalogados como drdenes de compra, no es clara la modalidad
de contratacion seleccionada para el cumplimiento de la necesidad presupuestada en este contrato. No
cuenta con los soportes en el expediente de conformidad con lo sefialado por el Manual de contratacion
version 07 en el numeral 4.2.

- Debilidad en los documentos que soportan la seleccion de los contratistas

Se avisa de la situacion encontrada en los contratos 329 de 2021 y 632 de 2021.

e En el contrato 329 de 2021 se evidencié que El contratista seleccionado no cumple con los requisitos
contemplados en el numeral 11 del estudio previo pues no aportd o no se encuentran en carpeta
de contratacion el minimo de dos certificaciones de experiencia las cuales su valor total fueran
iguales o superiores al valor del contrato celebrado. En carpeta se encuentra: Certificacion de la
santé vital sin valor del contrato celebrado, Copia de los contratos con compensar y con la cdmara
de comercio de Bogotd. No obstante, no cuentan con certificaciones de experiencia de dichos
contratos.

El estudio previo visto en el expediente digital contempla lo siguiente como requisitos exigidos:
11. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

De acuerdo a lo previsto en el numeral 3.3.9 “CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE"” del Manual de Contratacion adoptade mediante la Resolucion No. 018 del 3 de marzo de
2021 "lLa escogencia de los contratistas se hara atendiendo el deber de seleccion objetiva. En
cumplimiento de este deber se seleccionara al contratista atendiendo criterios claros y objetivos tales
como: el precio, el plazo, cumplimiento de contratos anteriores, calidad, experiencia, idoneidad,
formacion, creatividad, recursividad, pertinencia, innovacion, cumplimiento de normas técnicas, entre
otros, los cuales permitirdn determinar la oferta mas favorable para la entidad. ” Atendiendo el estudio de
mercado efectuado se tiene que la oferta mas favorable a los intereses del canal fue que cumplid con lo
establecido en las condiciones requeridas en el anexo técnico, y a su vez la experiencia la cual se expreso
en minimo dos (2) certificaciones de experiencia, las cuales su valor total fueran iguales o superiores al

valor del presente proceso de contratacion.

Fuente: Estudio previo contrato 329 de 2021

Como se observa, fue requisito para la seleccion del contratista dos certificaciones de experiencia
con el valor determinado igual o superior al valor del contrato celebrado con Canal Capital. De tal
suerte que los soportes existentes en la carpeta digital no dan cuenta de haber sido cumplido los
criterios de seleccion.

e En la carpeta del contrato 632 de 2021 El contratista seleccionado no cumple con los requisitos
contemplados en el numeral 11 del estudio previo pues no aportd o no se encuentran en carpeta
de contratacion el minimo de dos certificaciones de experiencia las cuales su valor total fueran
iguales o superiores al valor del contrato celebrado. En carpeta se encuentra: Copia de dos contratos
con objeto relacionado, pero no cuenta con la certificacion de cada uno.

El estudio previo del expediente digital establece como criterio de seleccion lo siguiente:

11. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Teniendo en cuenta lo indicado en el presente estudio previo y que la modalidad de seleccion para la presente
contratacion es la de Contratacion Directa, con sustento en el Manual de Contratacion del Canal en su numeral 3.3.9.2
literal d), se seleccionara el contratista que acredite:

a) La cotizacion presentada corresponde al menor valor ofrecido.
b) Certificaciones donde conste experiencia en la ejecucion de al menos dos (2) contratos cuyo objeto sea
igual o similar al que se prevé en esta contratacion.

Fuente: Estudio previo contrato 632 de 2021
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Estando en carpeta a numerales 15.1 y 15.2 del expediente digital copia de dos contratos y no de las
certificaciones exigidas por el Canal Capital.

Asi las cosas se dejara observacion al encontrar debilidades en la gestion contractual del area de recursos
humanos y de la profesional de talento humano en su rol de supervision toda vez que se encontraron
situaciones de mejora en el archivo documental de la ejecucién contractual, en la integridad de los
expedientes contractuales, en la fundamentacion del proceso contractual de las 6rdenes de compra y en la
seleccidn de contratistas sin que cumplieran los requisitos exigidos en los estudios previos del canal asi como
del manual de contratacion en su numeral 5.7

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SG-SST

La evaluacion adelantada al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST se adelanta con
base en el plan de trabajo formulado para la vigencia 2021. Sobre lo cual se observé lo siguiente:

a. No se evidencia el seguimiento a las actividades formuladas en el plan de trabajo, teniendo en cuenta
los campos definidos en el formato EPLE-FT-027 de Capital.

b. Actividad 1. Definicion de recursos para el SG-SST: Se observan diferencias en la informacion
consignada por la Subdireccion financiera y el profesional del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, respecto al seguimiento de los recursos asignados para la vigencia 2021 en un valor de
$14.776.541 m/cte. Se presenta en el siguiente cuadro lo mencionado previamente:

Reporte Financiera Reporte SST / R. Humanos
Nombre BP Beneficiario Valor CRP Contratista Ejecutado
PROTECCION INDUSTRIAL Y RADIOLOGICAL PROTECTION
COMERCIAL E U 1.508.682 SERVICES S.A.S 320.000
RADIOLOGICAL PROTECTION
e G 320.000 MARCELA ALEXANDRA MESA 3.825.300
CAIA DE COMPENSACION PROCTECH TECNOLOGIA EN
FAMILIAR COMPENSAR 6.000.000 PROTECCION S.A.S. 465.000
MARCELA ALEXANDRA MESA 3.825.300 AGROINSUMOS ALFA 10.148.561

MARTIN

NIKOL DANIELLA TORRES 9.600.000

PROTECCION INDUSTRIAL EU 2.391.662

Total 11.653.982 Total 26.750.523

Fuente: Verificacion SST

De conformidad con lo anterior, se hace necesario el establecimiento de controles que permitan
adelantar el adecuado seguimiento de los recursos asignados a la ejecucion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST; lo anterior, de manera que la informacion de dicha ejecucion
sea coherente entre las areas de Talento Humano y Financiera con el fin de poder tomar decisiones,
mitigando riesgos por falta de planeaciéon y monitoreo de los recursos requeridos para la implementacion
del sistema.

c. Actividad 3. Revision y actualizacion de matriz legal: programada para abril de 2021; sin
embargo, de conformidad con lo relacionado en el acta del COPASST de junio, se adelantaria la
actualizacion en el segundo semestre de la vigencia, lo cual no se evidencia en las actas posteriores de

1 Para su celebracion, debera acreditarse lo exigido en el listado de documentos para contratar vigente en el Sistema de Gestidn Institucional
y publicado en la intranet de la entidad, considerando especialmente que, para la contratacion de personas naturales, debe acreditarse la
ausencia de personal de planta que pueda adelantar el objeto a contratar y los documentos que acrediten debidamente la idoneidad y
experiencia del contratista (titulos académicos y certificados de experiencia), asi como la coherencia entre esto, las obligaciones
contractuales y los honorarios a pactar. (Negrilla fuera de texto)
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la vigencia 2021. La matriz entregada por el proceso cuenta con fecha de actualizacion de octubre de
2020.

d. Actividad 4. Revision y actualizacion documental: Segun los registros adelantados en el acta del
COPASST de junio: "Revision y actualizacion documental del SG-SST (se presenta la actualizacion de los
sfguientes documentos, POLITICA DE PRE VENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO YDRQGAS,
REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL y MATRIZ DE PELIGROS, VALORACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES) mientras termina la emergencia sanitaria se evaluara el
redisefio del manual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a las nuevas
dinémicas laborales de la entidad)” sin embargo, es importante que se tenga en cuenta que la
documentacion perteneciente al SST abarca manuales, planes, formatos, politicas, procedimientos,
aspectos legales y otros.

e. Actividad 7. Reuniones del comité de convivencia: La actividad formulada cuenta con el indicador
de medicion “4 informes trimestrales al afo”, lo cual difiere con lo remitido por el area, al entregar actas
de reunion trimestrales y no los informes sefialados en el indicador.

De igual manera se presentan debilidades sobre las siguientes actividades:

a. Actividad 21. Inspeccion de botiquines: Con el fin de verificar lo indicado en el Ultimo seguimiento
adelantado a los botiquines de Capital, asi como de lo indicado en la Resolucion 705 de 2007, se realiza
el 11 de mayo de 2022 la verificacion de los elementos contenidos en estos para la recepcion y pasillo,
evidenciando diferencias en las fechas de vencimiento y estado de una de las linternas, por lo que se
hace necesario que para la proxima verificacion se revisen las debilidades encontradas [sefaladas en
amarillo]:

Tabla 3. Verificacion botiquin pasillo
Botiquin Pasillo Baiios

Requeridas Res. 705 de ‘ Verificacién

ELEMENTOS 2007

‘ Observaciones
UNIDADES CANTIDAD‘ CANTIDAD F. VENCIMIENTO ‘

6 Und 09-23 / 3 Und 12-

GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 1 2023-2024 2024
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" Unidad 1 1 2025

BAJALENGUAS Paquete por 20 1 1 No tiene

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 1 No tiene

VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 1 1 abril de 2025 Elemento abierto
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1 junio de 2025

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 1 1 mayo de 2025

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1 septiembre de 2023

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1 junio de 2025 Gasa de 5*5 yardas
YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO) Frasco x 120 ml 1 1 24/07/2022

SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc Unidad 2 1 enero de 2024 500 ml
TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL Unidad 1 1 No tiene Funcional
;\I7_§Onl1-:OL ANTISEPTICO FRASCO POR Unidad 1 1 junio de 2022 Frasco de 375 ml

Requeridas Res. 705 de ‘ Verificacién

ELEMENTOS 2007 ‘ Observaciones

UNIDADES ‘CANTIDAD‘ UNIDADES F. VENCIMIENTO ‘
DEPILADOR No aplica
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CURAS 10 No aplica

BOLSA ROJA ‘ 1 No aplica

BARRERAS RCP ‘ 1 No aplica Elemento sellado
TIJERA TIPO TRAUMA \ 1 No aplica

LINTERNA DIODO ‘ 1 No aplica Dafiada
MONOGAFAS | 1 No aplica

CAMILLA E INMOVILIZADOR CERVICAL ‘ 1 No aplica i’;ﬁ‘;}‘g";laadr?crocc’”

Tabla 4. Verificacion botiquin Recepcion
Botiquin Recepcion

Requeridas Res. 705 de Verificacién
ELEMENTOS 2°°7

Observaciones

UNIDADES CANTIDAD ‘ UNIDADES F. VENCIMIENTO

Requeridas Res. 705 de ‘
ELEMENTOS 2007

UNIDADES CANTIDAD ‘ CANTIDAD F. VENCIMIENTO

GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 20 1 . 19/10/2022 jazquﬁes de 5 gasas
ESPALADRAPO DE TELA ROLLO de 4" Unidad 1 1 marzo de 2025

BAJALENGUAS Paquete por 20 1 1 No tiene

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 1 enero de 2025

VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 1 1 agosto de 2025

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1 junio de 2025

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 1 1 mayo de 2025

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 1 septiembre de 2023

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 1 . junio de 2025 s:rs(;"a‘sje algodon de 5*5
ég?sgsélgoo)m (JABON Frasco x 120 ml 1 . 24/07/2022

SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc Unidad 2 1 enero de 2024

'lgIIEgII\fII%I\L/IETRO DE MERCURIO O Unidad . 1 No tiene

/2\I7_§?TI1-:OL ANTISEPTICO FRASCO POR Unidad ; junio de 2022 R

Verificacion

Observaciones

DEPILADOR 1 No aplica

CURAS 10 No aplica

BOLSA ROJA 1 No aplica

BARRERAS RCP 1 No aplica

TIJERA TIPO TRAUMA 1 No aplica

LINTERNA DIODO 1 No aplica

MONOGAFAS 1 No aplica
El inmovilizador es
desechable y se

CAMILLA E INMOVILIZADOR CERVICAL 1 No aplica encuentra sin recubrr, o

que lo expone a dafos y
acumulacion de polvo,
por lo que se recomienda
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Botiquin Recepcion

Requeridas Res. 705 de ‘

ELEMENTOS 2007
UNIDADES CANTIDAD‘ UNIDADES  F. VENCIMIENTO

Verificacion

Observaciones

mantenerlo debidamente
cubierto, asegurando su
conservacion y seguridad,
asi como la facilidad de
uso al momento de
requerirse.

|

Fuente: Verificacion en sitio 11 de mayo de 2022

b. Actividad 22. Inspeccion de extintores: De conformidad con lo definido en el plan de emergencias
se realiza la verificacion de los extintores identificados (36) para la sede de la calle 26, teniendo en
cuenta que a la fecha la sede de la calle 69 no se encuentra contemplada en dicho plan, asi como
tampoco se evidencid el monitoreo dentro de los soportes entregados durante la auditoria de la presente

vigencia.
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Color

Tabla 5. Verificacion extintores Calle 26

éla placa

coincide
con lo

Ubicacion

¢El tipo del
extintor
coincide con

Medida i
registrado el PE?

en el PE?
] No

éLa medida
del extintor
coincide con

Si

el PE?

No

Observaciones

1 | CONC0500 Multiproposito Amarillo Cafeteria 1 piso Placa borrada - No se encuentra marcado
2 | CONC0579 Solkaflam Blanco Pasillo Prensa Sin capacidad - ubicado en master de produccién
3 | CONCO0581 Solkaflam Blanco Gerencia No es posible verificar

4 | CONC0582 Solkaflam Blanco Sistemas No es posible verificar

5 | CONCO0503 Solkaflam Blanco Pasillo Juridica No es posible verificar

6 | CONC0584 Agua presion Verde Pasillo Financiera 2.5 galones

7 | CONCO585 Solkaflam Blanco Pasillo centro copiado No es posible verificar

8 | CONCO0586 Solkaflam Blanco Programacion No es posible verificar

9 | CONCO0587 Solkaflam Blanco Direccion Operativa No es posible verificar

10 | CONCO0588 Multipropésito Amarillo Serv. Administrativos Nu es posible verificar

11 | CONCO0589 Solkaflam Blanco Bafio principal mujeres No es posible verificar

12 | CONC0590 Multiproposito Amarillo | Bafio principal hombres No es posible verificar

13 | CONCO0591 Solkaflam Blanco Pasillo Protools ubicado en sistemas no esta marcada la capacidad
14 | CONC0592 Solkaflam Blanco Pasillo graficacion 1 No es posible verificar

15 | CONC0593 Solkaflam Blanco Redaccion 2 No es posible verificar

16 | CONC0594 | Multipropésito (ABC) | Amarillo Laboratorio Placa borrosa - sin rotulado de capacidad
17 | CONCO0596 Solkaflam Blanco Drone No es posible verificar

18 | CONCO0598 Solkaflam Blanco Master antiguo No es posible verificar

19 | CONC0599 Solkaflam Blanco Entre estudios Sin marca de peso.

20 | CONCO0600 | Multipropdsito (ABC) | Amarillo Entre estudios No es posible verificar

21 | CONCO0601 Solkaflam Blanco Estudio 1 No es posible verificar

22 | CONC0602 Solkaflam Blanco | Master produccidn externo Ubicado en archivo - no tiene rotulado de la

capacidad
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éla placa
coincide
con lo

¢El tipo del éLa medida
extintor del extintor

Item Placa Ubicacién Medida | registrado coincide con  coincide con Observaciones
en el PE? el PE? el PE?

Solkaflam Blanco

CONC0603 Master produccion interno
24 | CONC0604 Solkaflam Blanco Tréfico interno 10 Lbs
25 | CONC0605 Solkaflam Blanco Tréfico externo 3700 gr
26 | CONC0606 Solkaflam Blanco Transporte externo 10 Lbs
27 | CONC0607 Solkaflam Blanco In Out externo 3700 gr
28 | CONC0608 Solkaflam Blanco In Out interno 10 Lbs
29 | CONC0609 Solkaflam Blanco Redaccion 1 3700 gr
30 | CONC0610 Solkaflam Blanco Recepcion 10 Lbs
31 | CONCO0611 | Solkaflam de techo | Blanco Cuarto Eléctrico 10 Lbs

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

No es posible verificar

Sin placa visible - sin rotulado de capacidad visible

32 | CONC0612 | Solkaflam de techo | Blanco Cuarto Eléctrico 10 Lbs Sin placa visible - sin rotulado de capacidad visible
33 | CONC0613 | Solkaflam de techo | Blanco Data Center 10 Lbs X X X No se evidencia el rotg(l;‘arcrlé) die la capacidad - Placa
34 | CONC0614 | Solkaflam de techo | Blanco Data Center 10 Lbs | x X X No se evidencia la capacidad

35 | CONC0615 Solkaflam Blanco Archivo Central 10 Lbs | x X X ubicado en in/out - sin rotulado de la capacidad
36 | CONC0619 Solkaflam Blanco Master de emision 3700 gr | x X X sin rotulado de la Carzzcaigggr; ublcado en sala de

Pagina 41 de 59



CODIGO: CCSE-FT-016
VERSION: 7
FECHA DE APROBACION: 28/09/2021 Wi el
RESPONSABLE: CONTROL INTERNO DEBOGOTADC.

INFORME DE AUDITORIA

Respecto a los extintores que no pudieron verificarse se adelantan las siguientes conclusiones:
Extintor amarillo sin placa - capacidad 20 Lb - Ubicado en Servicios Administrativos

Extintor ubicado en area eléctrica sin placa - sin capacidad. - color blanco
Extintor ubicado al lado del bafio de los hombres sin placa - multipropdsito - sin capacidad

Extintor al lado del botiquin pasillo bafio - placa borrada - sin capacidad - Agente limpio

Extintor master de produccion - blanco - sin placa - sin capacidad - letrero roto / utilizado para soporte
de puerta.

Extintor blanco sin placa - ubicado al lado de laboratorio

Extintores de los estudios de grabacion sin placa [blanco] - el extintor amarillo tiene una placa que no
corresponde. - sin marca de capacidad

Extintor estudio 1 con placa borrosa - sin capacidad [blanco]

Extintor trafico sin placa - sin capacidad. - vencido en enero 2022

Extintor pasillo trafico sin placa - sin capacidad - color blanco

Extintor master emision - sin capacidad - sin placa - color blanco

Extintor area periodistas - color blanco - sin placa - sin capacidad

Extintor In/Out en mal estado - blanco - sin placa - sin capacidad - [foto 5]

Extintor sin placa ubicado frente al cuarto de vigilancia - capacidad 3700 grs

Extintor recepcion sin placa - sin capacidad - color blanco

De igual manera, se evidenciaron placas rotas, uso de extintores como soportes de puerta, placas que
no corresponden o sin placas, sin sellos de seguridad. Lo anterior, es posible evidenciarlo en las

presentes evidencias:
—

Y

Foto 1 Foto 2
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Foto5 Foto 6
Fuente: Verificacion en sitio 11 de mayo de 2022

c. Actividad 24. Auditoria: Se indica en el Manual del subsistema de gestion de seguridad y salud en el

trabajo que las auditorias se adelantan de conformidad con el procedimiento CCSE-PD-002 Auditorias
de gestion, el cual referencia las actividades que se llevan a cabo para ejecutar las auditorias internas.
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Sin embargo, como cumplimiento de lo programado en el plan de trabajo se remite el resultado del
desempefiio del SGSST entregado por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.

Sobre lo anterior, se consultd sobre los soportes de las acciones realizadas en el marco de las
recomendaciones, a lo cual se responde por parte del area responsable que: "Frente a las
recomendaciones definidas en el informe no se cuenta con soportes de atencion a los mismos”. Por lo
que se reitera la necesidad de establecer las acciones pertinentes para dar cumplimiento a lo formulado.

Actividad 25. Seguimiento al plan de emergencias: Si bien, se remiten como soporte a la actividad
las actas de junio y diciembre de 2021 con el COPASST, dentro de estas no se registra la toma de
decisiones sobre las modificaciones que deben adelantarse como la informacidn general, brigada de
emergencias, asi como lo relacionado en el literal i del numeral 11.1 del presente informe.

Actividad 27. Revision por la direccion al SG-SST: Se remite por el area el Memorando 102 del 8
de febrero de 2022, asi como del acta de reunion del 21 de diciembre de 2021 a la cual asistid la
subdirectora administrativa, la Profesional Universitaria de Talento Humano y el Profesional de SST; sin
embargo, teniendo en cuenta lo definido en el paragrafo del articulo 4 del Decreto 770 de 2005:

"Se entiende por empleos de alta direccion de la rama ejecutiva del orden nacional, los
correspondientes a ministros, Directores de Departamento Administrativo, viceministros,
Subdirectores de Departamento Administrativo, Directores de Unidad Administrativa Especial,
Superintendentes y directores, Gerentes o Presidentes de Entidades Descentralizadas”(Negrilla
fuera de texto).

Por lo que se hace necesario, que se adelanten las reuniones, revisiones e informes correspondientes
requeridos por la norma vigente aplicable incluyendo a la Gerencia General, ya que del ejercicio de
dichas verificaciones se debe formular el plan de mejoramiento que permita fortalecer el sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo de Capital.

Actividad 28. Medicion de indicadores: como resultado del seguimiento adelantado a los
indicadores se hace necesario documentar el andlisis de medicidén de cada uno, asi como remitir dentro
de los soportes las mediciones semestrales programadas; ya que solo se adelantd la entrega del 20 de
diciembre de 2021. Asi mismo, es importante que se realice el analisis de los resultados obtenidos en
las brechas, de manera que se establezcan acciones de mejora que permitan el fortalecimiento del
sistema de seguridad y salud en el trabajo de Capital.

Otros requerimientos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST

En el marco de la definicion de los estdndares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo — SGSST, se realiza la evaluacion de los siguientes requisitos:

e Plan estratégico de seguridad vial: Frente al cual el area de Talento Humano indica:

"El articulo 12 de la Ley 1503 de 2011 “Por lo cual se promueve lo formacion de habitos,
comportamientos y conductos seguros en lo via y se dictan otros disposiciones”, ordend a toda
entidad, organizacion o empresa del sector publico o privado que por cumplir sus fines
misionales o en el desarrollo de sus actividades poseo, fabrigue, ensamble, comercialice,
contrate o administre flotas de vehiculos automotores o no automotores superiores o diez (10)
unidades, o contrate o administre personal de conductores o disefiar un Plan Estratégico de
Seguridad Vial (PESV).

A la fecha la entidad cuenta con un contrato para el servicio de transporte con una flota fija
de 6 vehiculos”.

De manera, que posterior a la modificacion realizada por el articulo 110 del Decreto 2106 de 2019 sobre
el disefio, implementacidn y verificacion del Plan estratégico de seguridad vial:
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".. 0 que contrate o administre personal de conductores, deberd disefiar e implementar un
Plan Estratégico de Seguridad Vial en funcion de su misionalidad y tamafio, de acuerdo con la
metodologia expedida por el Ministerio de Transporte y articularlo con su Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo —-SGSST".

Es importante que se verifiquen los requisitos normativos aplicables a Capital para adelantar los ajustes
correspondientes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST.

e Elementos de Proteccion Personal [EPP]: Teniendo en cuenta que durante la vigencia anterior no
se adelanto la revision de los elementos de proteccion, de conformidad con lo indicado por el area,
durante la evaluacion se realizd la verificacion de los elementos disponibles en sitio el 11 de mayo de
2022, obteniendo como resultado diferencias en las cantidades consignadas en el inventario. Lo
anterior, se registra en la siguiente tabla:

CAPITAL - SISTEMA DE COMUNICACION PUBLICA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

PAPEL DE TRABAJO

Auditoria: Auditoria al proceso de Talento Humano

Periodo evaluado: 2021

Tipo de evaluacion: Verificacion de inventario

Auditor(es) Responsable(s): Jizeth Gonzalez - Diana Romero - Henry Beltran
Fecha ejecucion: Mayo de 2022
Objetivo: Verificar el in_ventario de elementos adquiridos para SGSST, de conformidad con lo indicado
por el profesional a cargo.

¢El saldo
registrado
Elemento Cant. Reportada | ¢incide con lo Observaciones
(Saldo 31/12/21) verificado?
Si No
1 Tapabocas desechable - Caja x 50 0 X

Se realiza el conteo evidenciando 28 cajas y
2 Tapabocas medicinal blanco - Caja x 50 0 X comparado con el inventario remitido el 16 de

mayo se encuentra una diferencia de 2 cajas, ya
que en el inventario se reportan 26 cajas.

Se realiza el conteo de 694 tapabocas almacenado
en la bodega y 81 almacenados en el escritorio de
3 Tapabocas de tela 800 X profesional de SST, lo que da un total de 775 Und;
evidenciando una diferencia de 1 tapabocas, al
reportarse en el inventario actualizado 776 Und.

(9) cajas de guantes de latex de las cuales se
encuentra (1) abierta.

Realizado el conteo de las unidades disponibles en
la bodega de Servicios Administrativos, se
5 Alcohol antiséptico - 3800 cc 186 X evidenciaron 158 Und; sin embargo, en el Ultimo
inventario [16 de mayo de 2022] se registran 176
Und.

Se evidencian 23 Und de gel antibacterial en la
bodega de Servicios Administrativos.

4 Guantes de latex - Caja x 100 9 X

6 Gel antibacterial - 3785 cc 23 X

Pagina 45 de 59




CODIGO: CCSE-FT-016

»
K

" Capital&= | INFORME DE AUDITORIA |VERSION:7 , Ndad;
Qo FECHA DE APROBACION: 28/09/2021 Wi

DE BOGOTAD.C.

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO

¢El saldo
registrado
Elemento (s:a::;. gi';‘;_';?g: coincide con lo Observaciones
(Saldo ) verificado?
(1) en oficina de Talento Humano y (2) en
, . L unidades moviles, para lo cual se encuentra
7 Termometro infrarrojo digital 3 X .
pendiente entrega de correo por el cual entregan
a los responsables de las unidades.
(2) Calle 26
- (1) Calle 69
8 Lavamanos portatiles 4 X (1) Mdvil - se devolvid y se encuentra en la bodega
de la terraza de la sede de la Calle 26.
9 Dispensadores gel de piso 6 Se ubican (3) en la calle 26 y (3) en la calle 69.
10 Tapetes desinfectantes 3 X Ubicados en los lavamanos portatiles.
11 Dispensadores gel de pared 7 X Todos correctamente identificados.
12 Fumigadoras manuales 3 X Se evidencia durante la revision (1) fumigadora.
13 Botas 8 X Se realiza el conteo de los saldos, encontrando (8)
pares de botas.
14 Impermeable 6 X Reallzado el conteo se evidenciaron (6)
impermeables almacenados.
Se indica por parte del area que la compra de las
caretas se realizd en 2020; sin embargo, de
conformidad con las entradas del almacén se
15 Caretas 85 X realizo la adquisicion de (40) caretas en 2_020 y 200
en 2021. Del conteo realizado se evidencia la
existencia de (89) caretas y (80) laminas. Lo cual
no es coherente con el inventario al reportar 85
unidades de saldo.
Realizado el conteo del inventario se encontraron
16 Guantes poliuretano 25 X (19) pares de guant.es de pc')lluretano,'lo cual no es
coherente con el inventario, al registrarse (25)
pares de guantes.
IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD
* Se evidencia que la ubicacidn de los elementos se realiza en la bodega de la sala contigua a la oficina de Talento Humano y Oficina de Talento
Humano.
* Se indica por parte del profesional de SST que por medida de prevencion se compraron las caretas por la dificultad de cumplir con el distanciamiento
social para la vigencia 2020. La Ultima entrega se adelanté en marzo de 2022 para los colaboradores en la sede 26. Sin embargo, durante la verificacion
adelantada en sitio no se evidencio el uso de estas por ninguno de los colaboradores que adelantan sus actividades presenciales.

De lo anterior, se establece la necesidad de identificar e implementar estrategias que permitan hacer
uso de los elementos de proteccién personal, asi como de los elementos de limpieza y desinfeccion
adquiridos en el marco de la actual emergencia sanitaria, teniendo en cuenta que de conformidad con
las modificaciones adelantadas a la normatividad vigente (interna) no se establece la obligatoriedad
del uso de algunos como los tapabocas y las caretas. Por lo que se hace necesario tener en cuenta las
existencias de estos para la planeacion de su uso y de futuras adquisiciones.

De igual manera, se hace necesario fortalecer la entrega, capacitacion y verificacion del uso dichos

elementos a los colaboradores del Canal, con el fin de que se usen de manera adecuada en el desarrollo
de las actividades presenciales al interior de Capital.
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Fuente: Verificacion 11 de mayo de 2022.

Durante la verificacion, se evidencié que el lavamanos portatil almacenado no fue embalado o
empacado de manera adecuada, lo que podria evitar la acumulacion de polvo o dafios por elementos
en contacto, dafios por humedad u otros; por lo que se hace necesario que se proteja el lavamanos y
se almacene adecuadamente de manera que pueda ser Util en futuras situaciones.

Fuent:’ Verificacion 11 de mayd de 202\2.‘ ‘
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Asi mismo, respecto a la adquisicion de las caretas indicadas en el inventario se adelanta la verificacion
de las 6rdenes de compra, entradas al almacén y entregas realizadas dentro de las cuales no fue posible
evidenciar la justificacion de la necesidad de adquisicion, asi como de las cantidades requeridas dado
que las ordenes de compra no cuentan con documentos de analisis previo.

De conformidad con lo indicado por el profesional de SST respecto al criterio de adquisicion: "La
necesidad se establecio en 2020 por la dificultad de cumplir con el distanciamiento social”, se observd
que la mayor cantidad fue adquirida durante la vigencia 2021, evidenciando la falta de planeacion y
analisis de los elementos requeridos, ya que con el cambio frecuente de protocolos de bioseguridad
que se vienen adelantando desde la vigencia 2021, el uso de dichas caretas seria obsoleto.

Por Ultimo, se establece que el area realiza la entrega de guantes y tapabocas [tela, quirtrgico] sin
implementar controles que permitan establecer los patrones de uso y consumo de estos, evitando la
adquisicion de cantidades superiores o inferiores a las requeridas.

Rendicion de cuentas anual: Sobre la consulta elevada al area sobre la jornada de rendicidn de
cuentas [de conformidad con la Resolucién 312 de 2019], se remite por parte del area el mismo
Memorando 102 de febrero de 2022 [reportado como revisidn de la alta direccidén] en el que se remite
el informe del COPASST de la vigencia 2021. Lo cual difiere de lo requerido por la norma en la que se
indica que esta actividad debe: "Realizar anualmente la rendicion de cuentas del desarrollo del Sistema
de Gestion de SST que incluya todos los niveles de la empresa”. Lo que establece la necesidad de
verificar la articulacion de los resultados obtenidos dentro de las jornadas de induccion y reinduccion
adelantadas para todos los colaboradores de la organizacion o articulacion de otras jornadas al interior
de Capital.

Actividades de medicina del trabajo y de prevencion y promocion de la salud: Si bien Capital
adelanta las actividades para determinar los perfiles epidemioldgicos de salud de los trabajadores y
conceptos de los exdmenes de ingreso, periddicos y de retiro; asi como también los programas
disenados para la prevencion y promocion de la salud, como el programa de prevencion de riesgo
cardiovascular, plan de vigilancia osteomuscular y programa de riesgo psicosocial, los cuales fueron
remitidos por el area.

Revisados los documentos, se evidencia la desactualizacion de estos ya que el programa de prevencion
y control de riesgo cardiovascular es de la vigencia 2017 y el programa de vigilancia osteomuscular de
la vigencia 2020; adicionalmente, no cuentan con cronograma de implementacion y seguimiento, asi
como tampoco se evidencia el analisis de las condiciones médicas identificadas para el personal
ingresado en 2021, de manera que se adelantara la inclusion de actividades de prevencion y
seguimiento [teniendo en cuenta lo consignado en los examenes médicos].

Con el fin de verificar los seguimientos adelantados al perfil epidemioldgico y su relacién con los
programas de prevencion y control de la salud, el equipo de la Oficina de Control Interno adelanto la
solicitud de dicha informacién el 03 de marzo de 2022 con reiteracion el 31 de marzo de 2022 y en
ninguna de las fechas indicadas fue entregada la informacion requerida.

Por ultimo, se evidencia la construccion del programa de riesgo psicosocial, sobre el cual se evidencia
una oportunidad de mejora en la que se incluya el alcance, resultados de la participacion en el
diagndstico por dimension analizada, inclusidn de resultados de clima organizacional [entregados por
el DASCD], normatividad vigente aplicable, relacion con el SGSST, areas de intervencion que se
articulen con las actividades definidas en el documento y en caso de que aplique las entidades externas
que apoyen las actividades mencionadas, asi como el formato de seguimiento del programa y su
periodicidad y el cuadro de control de versiones, revision, construccion, y aprobacion.

Como complemento de las actividades de prevencion y promocidn Capital en articulacion con la ARL
desarrolla actividades de prevencion y promociéon como son:

- Pausas activas
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- Protocolo de lavado de manos

- Uso de elementos de proteccion personal en el marco de la emergencia sanitaria
- Riesgo eléctrico

- Seguridad en la via

- Atencion de emergencias

- Actividades de prevencion de contagio de COVID-19

- Habitos de vida saludables (charla)

Fuet: Sportes SST, 2021.
11.7. PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD — CAPITAL

Para la verificacion del protocolo de Bioseguridad de Capital, se adelantd respecto a lo determinado en la
Resolucion 035 de 2021 "Por medio de la cual se actualiza el anexo técnico de los protocolos de bioseguridad
definidos en la resolucion 101 de 2020 por medio de la cual se dictan disposiciones para implementar en
canal capital - las medidas de bioseguridad para mitigar y controlar la pandemia del coronavirus COVID-19’
mediante la implementacion de formularios de limpieza y desinfeccion, lavado e higiene de manos y medidas
de autocuidado; de estos se obtuvieron los siguientes resultados:

- Ala fecha se encontré que la mayoria de los asistentes a las sedes de Capital, realizan el lavado
de manos de conformidad con las recomendaciones del protocolo.
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Grafico 1. Lavado e higiene de manos

El lavado e higiene de manos se adelanta:

33 respuestas

Después de haber entrado en...

Cuando las manos estén visibl...

Antes y después de ir al bario

Antes y después de toser o est...

Antes y después de usar tapab...

Antes de tocarse la cara, tocar...

No es necesario lavarse las ma...

Durante 20 a 30 segundos

Todas las anteriores
0 10 20 30

Sin embargo, se encuentran algunas debilidades sobre los materiales utilizados para el lavado e
higiene de manos al indicarse por parte de algunos colaboradores que el lavado e higiene de
manos se realiza con alcohol y gel antibacterial. Para lo cual es recomendable que se refuercen las
actividades de comunicacion y divulgacion de protocolos al interior del Canal.

Grafico 2. Respuesta formulario higiene de manos

El lavado e higiene de manos se realiza con:

33 respuestas

Solo agua

Con agua y jabén

Gel antibacterial

alcohol
Alcohol

Alcohol

0 10 20 30 40

Respecto a las actividades de limpieza y desinfeccién que adelanta el personal de aseo y limpieza
[1 operaria en calle 26 y 1 operaria en calle 69), se evidencian debilidades respecto a lo indicado
en el protocolo frente a la frecuencia de desinfeccién de elementos utilizados en la limpieza y
espacios de Capital, ya que la limpieza de los espacios como bafios, dispensadores y contenedores
se limpian con diferentes frecuencias; de igual manera la desinfeccion de los elementos utilizados
se adelantan de manera contraria a lo determinado en el anexo técnico del protocolo. Lo anterior
se observa en el grafico anexo A.

Con el fin de confirmar lo verificado en sitio, asi como lo indicado por el area de servicios
administrativos sobre el seguimiento a las actividades de limpieza y desinfeccién del personal
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contratado para tal fin, se realizd la solicitud de los videos de vigilancia de la calle 26 el 8 de abril
de 2021 para las areas de Sistema Informativo, Gestion Documental, Sala de reunion [contigua R.
Humanos] y trafico sobre las fechas 28 de febrero y 30 de marzo de 2022, para lo cual el area de
Servicios Administrativos indicd:

"... No es posible entregar las grabaciones del 28 de febrero dado que, la capacidad de los
DVR que guardan las grabaciones de las camaras son de maximo 30 dias, por lo que, le
solicitamos que por favor nos indigue otro dia con el fin de hacer un solo descargue de
informacion”.

Por lo que se realizo el ajuste de las fechas para el 30 de marzo y 7 de abril, los cuales debian ser
entregados el 19 de abril de 2022. Posterior a las solicitudes de prdorroga de entrega de los videos,
el area entregd de manera extemporanea lo requerido [16 de mayo de 2022], lo cual una vez
verificado se encontraron las siguientes debilidades:

 Videos de camara 5 [Sistema Informativo] — 7 [Sistema Informativo] y 12 [Trafico] del
[DVR 1] incompletos, registran la hora de inicio sobre las 4:50 p.m. y finalizacion sobre
las 11:58 p.m., tiempo en el cual no se evidencia la ejecucion de las actividades de
limpieza y desinfeccidn, asi como tampoco fueron entregados los videos del 30 de marzo
de 2022. Por lo que limita la verificacion requerida respecto a la frecuencia de limpieza
de elementos y espacios de la calle 26.

 Videos de camara 9 [Gestion Documental] del [DVR 2] no cuenta con material de 6:47
a.m. a 8:20 a.m. y verificados los demas videos entregados solo se evidencia una (1)
jornada de limpieza solo a los pisos sobre las 5:35 p.m. el 7 de abril de 2022. Respecto
al 7 de abril de 2022 no se evidencia material de las 7:15 p.m. a 11:32 p.m., por lo que
solo es posible evidenciar una (1) jornada de limpieza sobre las 6:52 a.m. de escritorio
y pisos. Del tiempo verificado en el material remitido por servicios administrativos no se
observa la limpieza y desinfeccion de elementos como computadores, teléfonos,
ventanas, paredes u otros referenciados en el protocolo.

' Videos de camara 20 [Sala conjunta T. Humano] del [DVR 2] no cuenta con material
funcional desde las 17:26 del 30 de marzo de 2022, del material revisado de las 17:26
hacia el inicio de la jornada [1:00 a.m.] no se evidencia la ejecucién de actividades de
aseo y desinfeccion del espacio a pesar de que se evidenciaron personas desarrollando
actividad presencial; de igual manera, sobre la verificacion realizada a los videos del 7
de abril de 2022, se observd material no funcional desde las 9:43 a.m. a las 12:18 p.m.
y de los videos funcionales entre las 12:19 p.m. a 10:08 p.m. no se observd el desarrollo
de actividades de limpieza y desinfeccion. Lo anterior, limita la verificacion programada
ya que no es posible confirmar la frecuencia de las jornadas indicadas por las personas
entrevistadas durante la ejecucion de la revision en sitio adelantada en la calle 26.

Grafico 3. Respuesta desinfeccion elementos de aseo

4. Con qué frecuencia se adelanta la desinfeccion de los siguientes elementos utilizados para limpieza de los
espacios de Capital?

2,0

0.5

0,0

Bl Después de cadauso [l 1 vez al dia 2 veces aldia M No es necesario desinfectar Il Se eliminan después de s...

Escobas Traperos Baldes Esponjas Trapos

Fuente: Verificacion 07 de abril de 2022 - Servicios Generales Capital
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- Frente a las medidas de autocuidado se viene adelantando por parte de Capital medidas de
autocuidado como instalacion de piezas informativas en los espacios de capital indicando el
correcto uso de tapabocas, asi como fichas de lavado de manos en los bafios y ruta del protocolo
de desinfeccion al ingreso a las instalaciones del canal, de conformidad con lo observado en la
calle 26.

Fuente: Verificacion 7 de abril de 2022

Por otro lado, en la calle 69, se evidencian protocolos de lavado de manos en los bafios, pero las
piezas de medidas de autocuidado no se encuentran ubicadas en lugares visibles que puedan
consultarse de manera permanente.

Fuente: Verificacion 7 d abril de 2022

- Por ultimo, respecto a la verificacion del protocolo general se cuenta con insumos para la limpieza
e higiene de manos, dispensadores de gel antibacterial, espacios de almacenamiento de elementos
de limpieza y desinfeccién, monitoreos a las actividades de aseo y limpieza, medidas para evitar
aglomeraciones, ventilacion para algunos espacios, asi como seguimientos a las medidas
implementadas, sobre las cuales no tienen soportes de ejecucion.
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'
Fuente: Verificacion 7 de abril de 2022

Dentro de la verificacion se identificaron debilidades como: la falta de estrategias de comunicacion
de autocuidado con mensajes accesibles para personas con discapacidad, espacios sin recirculacion
de aire ni ventilacion natural y adecuada [Gestion Documental] y espacios de almacenamiento sin
identificacion de los elementos almacenados, asi como elementos guardados que pueden generar
riesgos de caida.

Fuente: Verificacion 7 de abril de 2022

De igual manera, se tuvo en cuenta el protocolo actualizado con fecha del 12 de mayo de 2021 [fuera del
alcance] con el fin de emitir algunas recomendaciones en el marco de la Resoluciéon 692 de 2022.

- Complementar el protocolo con las estrategias y acciones que adelanta Capital frente al cuidado y
prevencion del contagio de COVID-19, como la implementacion de los lavamanos portatiles, los
dispensadores de alcohol glicerinado, las medidas de distanciamiento implementadas por Capital,
asi como el analisis de aglomeracion que se adelanta; respecto a las medidas de ventilacion se
hace necesario que se modifiquen las debilidades encontradas [Gestién Documental — Juridica],
las medidas de vigilancia que se implementaran en articulacién con el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST y aquellas que permitan establecer el uso de los
elementos con los que alin cuenta Capital en sus inventarios.
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N° ] OBSERVACIONES
DESCRIPCION: se evidencian debilidades en los documentos establecidos en el marco de
la gestion de Talento Humano y del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
respecto a:

a. Desactualizacion respecto al logo, version, fecha y escudo de Bogota.

b. Debilidades frente a la formulacion de objetivos de los procedimientos documentados
respecto a la Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

c. Debilidades frente a la referenciacion [mencion de fuentes] de conceptos y
definiciones.

d. Citacion de normas derogadas en los documentos institucionales en el marco de la
gestion del talento humano.

e. Politicas publicadas sin la firma de la Gerencia.

f.  Articulacion de las actividades realizadas en la caracterizacion [acuerdos de gestion],
realizacion de examenes médicos de retiro [Retiro de Servidor publico].

g. Incumplimiento de las actividades de conformidad con la normatividad vigente
aplicable respecto al informe de comision de servicios, informe de entrega del cargo,
ingreso de servidores publicos, retiro de servidores publicos, plan de capacitacion.

h. Falta de establecimiento de actividades en el procedimiento de comisiones de servicios
frente a los tiempos de presentacion del informe.

i.  Errores en el diligenciamiento de las hojas de control de las historias laborales.

j.  Falta de publicacion del programa de induccién y reinduccién para la vigencia 2022.

k. Relacidon de enlaces desactualizados en los documentos como el procedimiento de
vinculacion de aprendices SENA y manual de induccion para empleados publicos y
trabajadores oficiales.

I.  Debilidades en el establecimiento y seguimiento de los puntos de control de los
procedimientos.

11.1. m. Incumplimiento de las politicas de operacion del procedimiento de investigacién de
incidentes y accidentes laborales y ambientales.

n. Falta de identificacion de entradas en los procedimientos establecidos.

o. Falta de publicacion de la version actualizada del manual de induccién para
contratistas.

p. Falta de articulacion de los documentos con la plataforma institucional actualizada.

g. Falta de seguimiento a las actividades establecidas en el plan de bienestar y

CRITERIO DE AUDITORIA:

capacitacion, asi como la falta de generacion y archivo de soportes de ejecucion.

AGTH-CR-001 — CARACTERIZACION

AGTH-PD-004 - PROCEDIMIENTO COMISIONES DE SERVICIOS

GTH-PD-005 - PROCEDIMIENTO INGRESO DE SERVIDORES PUBLICOS
AGTH-PD-008 - VINCULACION APRENDICES SENA )

GTH-PD-014 - PROCEDIMIENTO INDUCCION Y REINDUCCION

AGTH-PD-015 - PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES LABORALES Y AMBIENTALES. ] )
AGTH-PD-016 — PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION
DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES — SGSST.

AGTH-PD-017 — PROCEDIMIENTO DE SELECCION, ADQUISICION, ENTREGA Y
REPOSICION DE LOS EPP.

AGTH-PD-019 — PROCEDIMIENTO DE INSPECCIONES PLANEADAS.

AGTH-MN-005 - MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

AGTH-PL-004 — PLAN DE EMERGENCIAS.

AGTH-PO-005 — POLITICA DE SEGURIDAD VIAL.
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N° OBSERVACIONES
o AGTH-PR-003 — PROGRAMA DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS.

DESCRIPCION: Debilidades frente a la implementacién del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo, respecto a la inclusion y ejecucion del plan de trabajo del SGSST [anual], revision
de documentos del sistema incluyendo la Calle 69, actualizacion de la documentacién asociada
a la implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como del
establecimiento de los lineamientos para la entrega de EPP’s a los colaboradores de Capital [de
conformidad con la norma aplicable], teniendo en cuenta:

a. Falta de ejecucidon de actividades de inspeccion a las instalaciones, inspeccién de
elementos de proteccion personal, asi como la coordinacion de las actividades de
inspeccion a los puntos de agua, puntos ecoldgicos, control de inventario de
iluminacion.

b. Falta de priorizacion de condiciones de salud derivadas de las inspecciones obligatorias
y/o formuladas en el Plan de Trabajo del SST.

c. Falta de inclusién de la sede de la Calle 69 en la documentacion del Sistema, asi como
en las actividades de inspeccion programadas.

d. Falta de planeacion en la formulacion de los estudios previos para los colaboradores
requeridos para trabajo en alturas.

e. Entrega de elementos de proteccion personal contraviniendo lo indicado en el 2 del
articulo 16 del Decreto 723 de 2013.

f. Falta de analisis frente a las necesidades de adquisicion de elementos de proteccion
personal, cantidades y tipos.

g. Falta de inclusidon de soportes de ejecucion de los contratos, asi como de documentos
precontractuales del expediente 632-2021.

h. Incumplimiento a los planes de seguridad frente al seguimiento y control determinado
en el plan de emergencias.

11.1.p. i. Falta de documentacion del plan previo, informe de simulacro y evaluacion para

11.6 implementacion de acciones de mejora requeridos para las jornadas de simulacro.
" j.  Falta de soportes de visto bueno de supervisores respecto al ingreso de los integrantes
de los brigadistas de emergencias.

k. Falta de seguimiento a las actividades formuladas en el plan de trabajo SST para la
vigencia 2021.

|.  Falta de seguimiento sobre los recursos asignados a la implementacién del SGSST por
parte del profesional designado.

m. Falta de revision y actualizacion de la matriz legal del SGSST.

n. Falta de revision y actualizacion de documentos relacionados con el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

0. No se realizan los informes del comité de convivencia, de conformidad con el plan de
trabajo.

p. Registro de fechas erradas de los elementos de los botiquines disponibles en la
organizacion.

g. Fallas en los extintores dispuestos en la sede de la calle 26 respecto a placas que no
corresponden, extintores sin placa, extintores sin sello de seguridad, extintores con
ubicacidn errada, extintores sin placa.

. Omisién de solicitud de auditorias internas al SGSST.

s. Falta de establecimiento de acciones sobre el resultado del desempefio del SGSST
entregado por el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.

t. Falta de revision de la ejecucion de las actividades del SGSST por parte de la alta
direccion.

u. Falta de la estructuracion del plan estratégico de seguridad vial.

v. Diferencias en el inventario identificado versus lo informado durante la auditoria
adelantada.

w. Falta de ejecucion de rendicién de cuentas anual, de conformidad con lo establecido
en la norma vigente aplicable.
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Ne° OBSERVACIONES

X. Desactualizacion de los programas de prevencion y control de riesgo cardiovascular

es de la vigencia 2017 y el programa de vigilancia osteomuscular de la vigencia 2020.
CRITERIO DE AUDITORIA: , ,

e AGTH-PD-017 — PROCEDIMIENTO DE SELECCION, ADQUISICION, ENTREGA Y
REPOSICION DE LOS EPP.

e AGTH-PD-019 — PROCEDIMIENTO DE INSPECCIONES PI,_ANEADAS.

e AGTH-MN-005 - MANUAL DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

e AGTH-PL-004 — PLAN DE EMERGENCIAS.

e AGTH-PO-005 — POLITICA DE SEGURIDAD VIAL. . .

e AGTH-PR-003 — PROGRAMA DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS.

e DECRETO 723 DE 2013
DESCRIPCION:

Incumplimiento de las estrategias definidas en el Plan estratégico Gestion del Talento Humano

cddigo: AGTH-PL-005 — V3 para desarrollar por el proceso durante las vigencias de 2021 y

2022.

Se evidencia una falta de articulacion entre el documento PLAN ESTRATEGICO GESTION DEL
11.1.r. | TALENTO HUMANO CODIGO: AGTH-PL-005 — V3 y el Plan Estratégico de Recursos Humanos,

incorporado en el Plan de Accion Institucional de la vigencia 2022.

CRITERIO DE AUDITORIA:

® PLAN ESTRATEGICO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: AGTH-PL-005 — V3

e PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL VIGENCIA 2022
DESCRIPCION: Debilidad en la formulacion de los indicadores del proceso de gestion de
talento humano, asi como del seguimiento adelantado al presentarse sobrecumplimiento de lo
establecido.

11.2. ;
CRITERIO DE AUDITORIA:

e FICHAS DE INDICADORES DEL PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO.

e EPLE-MN-005 MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICION Y SEGUIMIENTO
DESCRIPCION: Debilidad en la identificacion de los riesgos, asi como de los controles
establecidos para su mitigacion, teniendo en cuenta los documentos de gestion del riesgo.
CRITERIO DE AUDITORIA:

e MANUAL METODOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO: EPLE-MN-003 —

11.3. V3. ] ,
e EPLE-PO-001 POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.
e GUIA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO Y EL DISENO DE CONTROLES EN
ENTIDADES PUBLICAS - V5, 2020.
NOTA: Sobre esta accidn no se requiere la formulacion de acciones de mejoramiento, ya que
la misma se articula con los planes definidos por el area de Planeacion.
DESCRIPCION: Incumplimiento de la norma vigente aplicable en materia de acuerdos de
gestion, teniendo en cuenta que:
11.4. a. Falta la suscripcién del acuerdo del Director Operativo [2020 — 2021] y el Subdirector
Financiero para la vigencia 2021.
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Ne° OBSERVACIONES
CRITERIO DE AUDITORIA:

® lLey 909 de 2004.

® Decreto 1083 de 2015.

DESCRIPCION: Debilidades en el proceso de gestién contractual respecto a:

a. Falta de soporte documental de las pdlizas de seguro de los expedientes 045-2021,
089-2021, 324-2021 y 329-2021.

b. Falta del archivo de informes de actividades requeridos para los expedientes 045-
2021, 089-2021 y 324-2021.

c. Incumplimiento de los criterios de gestion documental sobre los expedientes 615-
2021, 175-2021 y 287-2021.

11.5. d. No es clara la modalidad de contratacion seleccionada respecto a las drdenes de
compra 175-2021 y 287-2021.

e. Debilidad en la seleccion de contratistas y verificacion de los soportes exigidos en los

estudios previos, observado en los expedientes 329-2021 y 632-2021.
CRITERIO DE AUDITORIA:

e MANUAL DE CONTRATACION — AGIC-CN-MN-001, VERSION 7

e DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES [ESTUDIOS PREVIOS]

DESCRIPCION: Debilidades en la ejecucién del protocolo de bioseguridad definido en la
Resolucion 035 de 2021, asi como oportunidades de mejora sobre la definicion del protocolo
establecido para la presente vigencia mediante la Resolucion 075 de 2022. Lo anterior respecto
a:

a. Incoherencias respecto a las actividades de limpieza y desinfeccion que se adelantan
por parte del personal de aseo y limpieza.

b. Debilidades en la entrega de la informacién requerida sobre los videos de seguridad
al estar incompletos y con dafios en la reproduccién [Servicios Administrativos].

c. Falta de soportes sobre las verificaciones del protocolo general en materia de
bioseguridad.

d. Falta de estrategias de comunicacién de autocuidado con mensajes accesibles para
personas con discapacidad, espacios sin recirculacién de aire ni ventilacién natural y
adecuada [Gestion Documental] y espacios de almacenamiento sin identificacion de

11.7. los elementos almacenados, asi como elementos guardados que pueden generar
riesgos de caida.

e. Resolucion 075 de 2022: Complementar el protocolo con las estrategias y acciones
que adelanta Capital frente al cuidado y prevencion del contagio de COVID-19, como
la implementacién de los lavamanos portatiles, los dispensadores de alcohol
glicerinado, las medidas de distanciamiento implementadas por Capital, asi como el
analisis de aglomeracion que se adelanta; respecto a las medidas de ventilacion se
hace necesario que se modifiquen las debilidades encontradas [Gestion Documental —
Juridica] y las medidas de vigilancia que se implementaran en articulacién con el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST.

CRITERIO DE AUDITORIA:
° RESOLUCIQN 035 DE 2021 — PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CAPITAL.
e RESOLUCION 075 DE 2022 — PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD CAPITAL.
8 TOTAL
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13.CONCLUSIONES

Se presentaron limitaciones al alcance del proceso al no poder contar con la totalidad de la informacién requerida,

como se

detall6 en el numeral 8 del presente informe; a pesar de lo anterior, se dio cumplimiento de la verificacion,

concluyendo:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Se dio cumplimiento con las actividades del plan de capacitacion formulado para la vigencia 2021 al interior
de la organizacion.

El area adelanta la formulacion y seguimiento a los indicadores formulados para la vigencia 2021, de
conformidad con los plazos establecidos por Planeacion.

Se establece el plan de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia
2021, asi como la autoevaluacién de implementacién para la programacion de actividades de conformidad
con la normatividad vigente aplicable.

Se cuenta con el protocolo de bioseguridad con acciones en materia de prevencion del contagio de COVID-
19.

Se adelantan las reuniones, revisiones y verificaciones a los extintores y botiquines; asi mismo se cuenta con
la capacitacion constante de los brigadistas y ejecucion de actividades en materia de pausas activas,
prevencion de contagio de COVID-19 con acompafiamiento de la ARL.

Se viene implementando el programa de riesgo psicosocial desde la vigencia 2021, de conformidad con lo
requerido por la norma vigente aplicable.

De igual manera se identificaron oportunidades de mejora al interior del proceso como son:

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

13.12.

13.13.

Revisar la formulacion, seguimiento y analisis de los indicadores del Plan de Accidn para el proceso de Talento
Humano, respecto a las debilidades mencionadas en el presente informe.

Implementar dentro de la gestion del proceso lo relacionado con los acuerdos de gestion, teniendo en cuenta
las recomendaciones dejadas en el numeral 11.4. del presente informe.

Revisar y actualizar el mapa de riesgos de gestién, teniendo en cuenta los cambios organizacionales, asi
como los lineamientos establecidos en los documentos de gestion del riesgo de Capital y el DAFP.

Revisar y actualizar [lo que haya lugar] peridédicamente los documentos [planes, programas, manuales,
politicas, formatos, etc.] del proceso de gestion de Talento Humano respecto a los logos, actividades, puntos
de control, entradas, salidas y demas contenido, asi como de la implementacion del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Inclusion de la sede de la Calle 69 en los documentos del proceso, teniendo en cuenta que se estan
adelantando actividades presenciales por parte de los colaboradores de Capital.

Ejecucion de la totalidad de inspecciones programadas de manera que se puedan tomar decisiones, asi como
la implementacién de mejoras identificadas al interior de la organizacion.

Adelantar los informes de ejecucién de simulacros de conformidad con la norma, asi como las rendiciones

de cuentas y revision por parte de la alta direccion con el fin de identificar las acciones de mejora a
implementar.
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13.14. Actualizar el protocolo de bioseguridad de Capital, con el fin de contemplar los requisitos normativos de la
presente vigencia, asi como las actividades que se implementan por parte de Capital en materia de
prevencion del COVID-19.

13.15. Establecer en la justificacion de los contratos de los colaboradores para trabajo en alturas el requisito del
curso en alturas, asi como la aclaracion [con soporte juridico] que Capital adelanta la entrega de los
Elementos de Proteccion Personal para el cumplimiento de sus obligaciones.

13.16. Revisar y complementar el programa de riesgo psicosocial de conformidad con lo mencionado en el numeral
11.6 del presente informe.

Reviso y aprobo:

Jefe/Offcina de Control Interno
Con anexo A

Preparo

Auditores: Henry Guillermo Beltran Martinez — Profesional Oficina de Control Interno.
Diana del Pilar Romero Varila — Profesional Oficina de Control Interno.
Jizeth Hael Gonzalez Ramirez — Profesional Oficina de Control Interno.
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