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PARA Dra. RUTTY PAOLA ORTIZ JARA
Superintendente

DE JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

ASUNTO Informe final Auditoria Interna de Gestion 2018 Gestion Talento Humano.

Respetada doctora:

La Oficina de Control Interno dando cumplimiento al Programa Anual de Auditorias de Gestion para la
vigencia 2018 vy, con el fin de valorar en forma pertinente el desempefio de los procesos y la eficacia
y efectividad de los controles y del Sistema de Control Interno, ejecutd la auditoria interna de gestion
al Proceso Gestion Talento Humano, obteniendo como resultado el informe final de auditoria, el cual
remitimos para su conocimiento.

La Oficina de Control Interno cumpliendo el ciclo de la presente auditoria, continuara con su labor de
seguimiento y asesoria permanente, propendiendo por el mejoramiento continuo en los procesocs, lo
que redundara en una gestion institucional exitosa.

Cordialmente,

., '_ . .
MYRIA H%é{ﬁgé‘f gﬁ%n

Anexo: Infarfne Anal de auditoria de gestion

Copia: Maria Paula Farias- Directora Administrativa
Fabigla Rodriguez- Coordinadora Grupo de Talento Humano
Lida qgnstanza Cubillas — Oficina Asesora de Planeacion

Proyectd: Diana Carolina Marales - Oficina de Control Interno
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Superservicios| INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia;: | 21 Mes: | 05 Ano: | 2018
Proceso: GESTION TALENTO HUMANO
Subproceso: GESTION TALENTO HUMANO

Lider de Proceso [ Jefe(s) Dependencia(s):

MARIA PAULA FARIAS- FABIOLA RODRIGUEZ- Coordinadora

QObjetivo de la Auditoria:

Evaluar de manera transversal e integral, el proceso de (estion de
Talento Humano y la gestion realizada por el Grupo de Talento
Humano, en cumplimiento de las funciones establecidas y los
requisitos legales relacionados en torno a la mision institucional, con
enfoque en la administracion de riesgos y  Controles

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Verificar la aplicaciéon del manual de ingreso, situaciones
administrativas y retiro del servicio.

2. Verificar aleatoriamente la aplicacion del procedimiento evaluacion
de desempeno laboral, acuerdos de gestion y otorgamiento de
incentivos, de cara al manual de funciones vigente.
3. Verificar aleatoriamente el procedimiento de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

4. Verificar la debida aplicacidon de los programas de induccion y
reinduccion en la entidad, conforme a las normas legales vigentes y el
Plan Institucional de Capacitacion.
5. Realizar seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de
mejora formuladas a partir de las observaciones y recomendaciones
realizadas a través del informe de auditoria de la vigencia 2017.
6. Efectuar seguimiento al plan de accién de |la Direccion Administrativa
2017, especificamente a las actividades a cargo del Grupo de Talento
Humano

7. Realizar el analisis del mapa de riesgos del proceso objeto de la
auditoria.

8. Verificar efectividad en la aplicacion de los controles del Proceso y
los propuestos en los mapas de riesgos.
9.  Verificar la aplicabilidad del Manual de Teletrabajo.
10. Verificacion aleatoria de proyectos de inversion y contratos a cargo
de Talento humano.

Alcance de la Auditoria:

La revision comprende los componentes estrategicos y del proceso de
Gestion de Talento Humano, los procedimientos, manuales e
instructivos y su interrelacion con los demas procesos, incluyendo las
actividades realizadas con fecha de corte 31 de diciembre de 2017.

Jefe oficina de Control Interno

Auditor Lider

MYRIAM HERRERA DURAN

DIANA CAROLINA MORALES VALENZUELA

Reunidon de Apertura

Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre

16/05/2018 30/06/2018

Dia | 16 Mes | 05 Ario | 2018 Desde G/M/A Hasta D/M/A Dia | 30 | Mes | 06 | Ano | 2018
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1. METODOLOGIA.

Se realiza la verificaciéon documental y del Sistema de Gestién de Calidad de acuerdo a los
objetos definidos en el plan de los meses de mayo y de junio de 2018, iguaimente se realizan
entrevistas a los lideres de proceso los dias 28 y 31 de mayo, 8, 13y 18 de junio de 2018.

2. DESARROLLO DEL INFORME.,
2.1 PLAN ESRATEGICO DE TALENTO HUMANO

Se inicia la auditoria identificando la existencia de plan estratégico de talento humano este se
identifica con el numero 20185240028385, se recomienda realizar para el siguiente afio el plan
estrategico teniendo en cuenta lo estipulado en el documento Plan Estratégico de Talento

Humano, Dimensién MIPG: Guia de Gestiéon estratégica de Talento Humano. Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Abril 2018.

2.2 PLAN DE BIENESTAR Y DE CAPACITACION

Se identifica la realizacion y ejecucion del plan de bienestar de 2017, aprobado y socializado a
partir de la resolucién 20175240002235 del 13 de febrero de 2017.con una asignacion
presupuestal de $300.000.000 ejecutada en su totalidad. Los documentos del plan de bienestar se
fueron verificados en el expediente 201752406070001E, cumpliendo con el procedimiento se
realizo la encuesta al 57% de los funcionarios dado que 162 de los 280 realizaron la encuesta. Se
verifica en el expediente |a realizacion de las siguientes actividades: Actividad de bolos para cada
territorial, actividad de pre-pensionados, vacaciones recreativas para nivel central y territoriales,
actividad de Halloween, celebracién, premiacién y envio de la invitacion a los mejores
funcionarios. Se verifica que se realiz6é para cada trimestre el informe de la ejecucion del plan de
bienestar y un informe final con nimero de beneficiados y evaluacion de satisfaccion de cada

evento. Es importante que para eventos donde participen familiares de los funcionarios, estos
también se registren.

Se identifica igualmente la realizacion del plan de capacitacién para la vigencia 2017, aprobado vy
socializado a través de la resolucion 20175240002225 del 13 de febrero de 20171 cuyo soporte de
ejecucion se encuentra en el expediente 201752480800002E, dentro de las actividades
desarrolladas para el afio 2017 se encuentran las siguientes: Capacitacion en el decreto 648 de
2017, Congreso Nacional de ANDESCO, Congreso en Derecho Administrativo Laboral. X
congreso internacional de derecho disciplinario, X congreso de auditoria interna, capacitacion en
la sensibilizacion sobre la implementacién del marco normativo para entidades del gobierno,
gestidn del conocimiento y andlisis de datos, asistencia al IV Congreso de Compra Pubilica,
Derecho Laboral Colectivo. Se verifican los informes trimestrales y el informe final de la vigencia
2017, para este plan se contd con una asignacién presupuestal de $200.000.000 Yy SU ejecucion
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ascendio al 98.3%, dado que se ejecutaron $196.664.152 y fue necesario liberar 3.398.800 dado
que por tiempo no se pudieron realizar los cursos de nivel basico y experto de Excel. Para la
vigencia de 2018 se realizé la resolucién el 21 de marzo de 2018, con numero 20185240028405,
se estan realizando los estudios previos para realizar las capacitaciones en el || semestre de
2018. Los planes de bienestar y capacitacién se desarrollaron atendiendo al procedimiento y con
la documentacién exigida como evidencia de |las actividades realizada.

2.3 PROYECTOS DE INVERSION

La revision sobre el proyecto “Mejoramiento Integral de la Gestién Institucional en la
Superservicios Nacional”, el cual es administrado por la Oficina Asesora de Planeacion, se
desarrolla en torno a la verificacion de los recursos invertidos por la Oficina de Talento Humano,
durante la vigencia 2017.
Los aspectos a considerar corresponden a:

1. Estado acumulado del proyecto en torno al cumplimiento de productos

2. Ejecucion del proyecto durante la vigencia 2017, los soportes de avance y la ejecucion

presupuestal

2.3.1 Estado del Proyecto en el Tiempo

El proyecto “Mejoramiento Integral de la Gestidn Institucional en la Superservicios Nacional”, tiene
por objeto, “Optimizar la gestion misional de la entidad”. El Horizonte del mismo, abarca desde la
vigencia 2017 hasta la vigencia 2022; los recursos asignados hasta la fecha, corresponden a
($2.961.009.310,00) de los cuales se identifica una ejecucién acumulada al 31 de mayo de 2018,
equivalente al 60,52%, tal como se identifica a continuacion:
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La Oficina de Talento Humano, ejerce responsabilidad sobre un (1) objetivo especifico, un (1)
producto, un (1) indicador de producto y dos (2) actividades; a partir de la informacion reportada
en el Sistema de Seguimiento de Proyectos de Inversion SPI, se identifica, que con corte a mayo
31 de 2018 se tiene un avance de Indicadores de Producto superior al 100%; sin embargo, no se
identifica actualizaciéon de la meta proyectada entre el 2017 y el 2022.

Los recursos acumulados para la Oficina de Talento Humano, durante la vigencia 2017 y 2018,
corresponde a ($490.000.000,00) de los cuales se han ejecutado ($240.000.000,00); es decir una
ejecucion equivalente al 48%.
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Durante la Vigencia 2017, se identifica una ejecucion de recursos eguivalente a

($240.000.000,00), es decir una ejecucion del 100%, con un avance de producto del 100%:

Producto No.1
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Se identifica la suscripcion del contrato No. 779 de 2017, con UNION TEMPORAL VISION - DIZA
PUBLICOS, el cual tuvo por objeto: “El contratista se obliga a prestar sus servicios profesionales

especializados para desarrollar la intervencion en el clima laboral de la entidad, asi como toda la
organizacion logistica requerida”.

La Oficina de Talento Humano, informa sobre la realizacién de 3 sesiones, para 14 grupos,
distribuidos asi; (1) uno en cada territorial en las ciudades de Barranquilia, Bucaramanga, Cali, y

Medellin y 10 grupos en Bogota, dada la afluencia de funcionarios. Se verifica en el desarrolio de
las sesiones, un total de 312 asistentes.

Finalmente, y con base en la informaciéon suministrada por la Oficina de Talento Humano, se
Identifica que la administracion del proyecto corresponde directamente a la Oficina de Planeacion.,
por lo cual la verificacién sobre la metodologia de seguimiento, esta sujeta a una verificacion
posterior bajo la auditoria de gestién proyectada para el proceso de Direccionamiento Estrategico.
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2.4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La evaluacion del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo se realizé a traveés del diagnostico
de estandares minimos estipulada en la Resolucién 1111 de 2017, el primero de estandar a
evaluar es el de recursos, y tiene un resultado del 100% como se muestra a continuacion:

2.4.1 Estandar Recursos
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Se cuenta con el responsable del sistema de seguridad y salud en el trabajo la Ingeniera July
Andrea Diaz, quien es especialista en Salud Ocupacional y cuenta con su licencia resolucion
numero 2545 de 2010. Se verifican las responsabilidades del SGSST en el Manual de funciones
en la ficha del cargo. Se cuenta con la Administradora de Riesgos Laborales ARL Positiva, y con
ella se tienen asignadas 1829 horas anuales para la realizacién de las diferentes actividades del
sistema, ademas de contar con el apoyo del Ingeniero Jhon Fredy Medina de la Oficina Asesora
de Planeacion y dos colaboradores de la ARL (Técnico en SST y Fisioterapeuta). Se cuenta con la
afiliacion y pago mensual al Sistema General de Riesgos Laborales, de los 280 funcionarios, (254)
cotizan en riesgo 1, (24) en riesgo 4 y (2) en riesgo 2. Se cuenta con la conformacion del
COPASST y del Comité de Convivencia Laboral (CCL), estos se pueden verificar en el expediente
COPASST (2018524436060002 y el CCL el expediente (20175240043485). Se identifica la
existencia del programa de promocidon y prevencién, incluyendo las capacitaciones en
inspecciones e investigacion de incidentes y accidentes para vigencia 2017 y programada para
vigencia 2018.

Otro aspecto a evaluar en el Sistema de Gestion en el ciclo de planear es el siguiente:
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2.4.2 Estandar de Gestion Integral del SGSST
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Se cuenta en la actualidad con una Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo firmada y divulgada vigencia 2016, se esta realizando una actualizacion Integrandola con
los demas sistemas de gestién implementados en la Superintendencia. Igualmente, asociados a
esta politica se cuenta con objetivos detallados, medibles de SST. La primera evaluacién del
sistema se realizd en agosto de 2017 y cuenta con un resultado del 25,5%, esta evaluacion se
puede verificar en el expediente 20175240043505 anexo 20 y se realiza a partir del Decreto 1072
de 2015. Otro aspecto que se mide en esta dimension es el plan de trabajo de seguridad y salud
en el trabajo el cual se encuentra en el expediente 20185240000313 anexo 2. Se cuenta con la

matriz legal actualizada, para este documento se recomienda agregarle con que actividades esta
relacionado el cumplimiento y su respectivo porcentaje.

Se cuenta una matriz de comunicacion, ademas actualmente con el redisefio de los documentos
del sistema de gestion de calidad se estan incluyendo los aspectos de seguridad y salud en el
trabajo en el Manual de Contratacién. Igual al actual procedimiento de gestion de cambios se le
Incluiran los aspectos de Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Aun no se cuenta con la

rendicion de cuentas evaluando el cumplimiento de los aspectos de seguridad y salud en el
trabajo como lo define el Decreto 1072 de 2015.

2.4.3 Estandar Condiciones de Salud.
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Sobre los aspectos en condiciones de salud en el trabajo, se realizaron los examenes médicos
para los meses de septiembre — octubre de 2017, para el personal identificado se realizé el
respectivo examen de alturas. Se cuenta con el informe realizado por la IPS, y con estos
resuitados se expresan las respectivas restricciones y recomendaciones a los servidores. Se
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cuenta igualmente con actividades de estilo de vida saludable. En este aspecto no aplica el item
de historias clinicas ya que estas son custodiadas por la IPS contratada.

2.4.4 Estandar de Investigaciones y 3.5 Mecanismos de Vigilancia.
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Para el ano 2017, existieron 9 accidentes, los cuales fueron investigados y se encuentran
documentados. Los indicadores que se definieron para la medicidén del sistema de seguridad vy
salud en el trabajo se encuentran en el Proceso de Gestidén de Talento Humano y en la actualidad
se han medido los siguientes indicadores (prevalencia de enfermedad |aboral, indice de severidad
de accidentes laborales, indice de lesion incapacitante, incidencia de enfermedad laboral, % de
inspecciones realizadas e indice de ausentismo).

2.4.5 Estandar de peligros y riesgos
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Se cuenta con la metodologia y el desarrollo de la matriz de riesgos por cada territorial. Para la
vigencia 2017 se realizaron mediciones ambientales en la sede principal de Sonometria,
Luxometria, material particulado y confort térmico. Se han realizado las inspecciones de acuerdo
al procedimiento identificado en el sistema de gestidén y esto ha permitido identificar la compra y
cambio de botiquines, de camillas, cargue y cambio de extintores, sefializacion de los extintores,
compra de sefalizacién para evacuaciéon. Para diciembre de 2017 se realizaron las compras de
los elementos de proteccion personal.
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2.4.6 Estandar de gestion de amenazas, 3.8 verificacién del SGSST y 3.9 Mejoramiento
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cuenta con planes de emergencia por cada sede, y en la actualidad se cuenta con una brigada de
emergencias conformada por 30 personas. Se realizara la auditoria interna para noviembre de
2018. Se recomienda realizar la revisién anual de revisién por la direccién, igualmente identificar,
implementar y ejecutar las acciones correctivas preventivas y de mejora.

2.4.7 Resuitado Final
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De acuerdo a la herramienta de estandares minimos se obtuvo un porcentaje de 86,25% dando

aceptable y expresa que es necesario mantener la calificacién y las evidencias e incluir en el plan
de trabajo las mejoras detectadas.

2.5 EVALUACION DE DESEMPENO

Se cuenta con el Manual de Evaluacién del Desempefio Laboral, Acuerdos de Gestion y
Otorgamiento de Incentivos (GH-M-002), para la evaluacion del desempefio de 109 funcionarios
provisionales, 121 de carrera administrativa y 49 de libre nombramiento y remocion, se toma
como muestra la comunicacién por memorando 2017240054453 para el Dr. Julian Daniel Lopez
Murcia del 4 de julio de 2017, se comprueban las siguientes evaluaciones de desempefio: Liliana
Maria Cardona-territorial Occidente, concertacién de objetivos y se verifica la calificacion
(Notable). Se comprueba la evaluacidn de desempeifio de Alejandra Carolina Montes con
expediente 2014524210100007E, concertacién de los objetivos y su calificacion del 100%
(Sobresaliente). Muestra del expediente del sefior Ernesto Verdugo, con un 99% (Sobresaliente).
Continuando con el proceso se identificd la accidén de prima por evaluacién de desempefio
tomando como muestra a la sefiora Fabiola Rodriguez, esta se adjudica a partir de acto
administrative numero 201752421010008E (19/05/ 2017. Para el caso de los Acuerdos de Gestion
se toma como muestra la sefiora Magda Yaneth Castafieda expediente 2016524210100053E, se
verifican la concertacidon y su cumplimiento (calificacion 100%). Otra muestra es el Doctor José
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Fernando Plata 2016524210100040F, se identifican 4 compromisos institucionales (caiificacion
del 100% y un 5% adicional). Se verifican las evidencias relacionadas al cumplimiento.

Se recomienda realizar sensibilizacidon en |la entrega de del informe de gestién GH-F-036 “Formato
Estandar de entrega y recepcién de los recursos publicos”™ a ios gerentes publicos cuando estos
se retiran del cargo. Igualmente se invita realizar revisidon de este formato diferenciando la entrega
del informe de gestidén de los gerentes publicos en cumplimiento de la ley 951 de 20085.

2.6 TELETRABAJO

Para la vigencia de 2017 se inicia la prueba piloto de Teletrabajo (Acto administrativo
20175240002825). Se realizd la prueba con 15 funcionarios. Se realiza la prorroga de la prueba
piloto con la resolucion 20175240117675 y una segunda con la resolucion 2017524019705
(10/10/2017). Para el 2 de enero de la presente vigencia se aprobdé mediante resolucion
20185240000025 el sistema de teletrabajo en la entidad. De acuerdo al Manual de Teletrabajo, se
identifica de la muestra a la Ingeniera Lady Johanna Nifio y la realizacion de los siguientes
registros (ficha de andlisis, el formato de pre inscripcion, el acuerdo de voluntariado firmado entre
el jefe y el funcionario, la carta de compromiso, Informe de la ARL. En la actualidad existen 25
personas en teletrabajo y 10 personas se presentaron ante la comision y su solicitud se encuentra
en tramite. Actividades que se desarrollaron atendiendo al procedimiento y con la documentacion
exigida como evidencia de las actividades realizadas.

2.7 SITUACIONES ADMINISTRATIVAS

El uitimo aspecto evaluado se realizdé teniendo en cuenta el GH-M-001 Manual de ingreso,
situaciones administrativas y retiro del servicio, para esta actividad existe un plan de accion
trimestral. Las muestras de las situaciones administrativas fueron las siguientes: (a) Ingreso vy
retiro de la ex funcionaria Zoani Liseth Giraldo con namero de expediente 201752421010002E, se
verifica la resolucién de nombramiento del 25 de enero de 2017 y se verifica el acta de posesion
del 26 de enero. Posteriormente |a funcionaria se retird el 01 de marzo de 2017. (b) Encargo, de la
sefiora Maritza Coca, con numero de expediente 20175240145255 (08/09/2017), sobre el cargo
de Asesor de la Oficina de Control Interno. (¢) Re ubicacion de la sefiora Mery Castro expediente
2012524210100048E, el analisis de la reubicacién de la funcionaria se encuentra en el expediente
20175240227405, esta reubicacion se pudo realizar por el cumplimiento dei perfil del manual de
funciones y las necesidades de servicio. (d) Asignacion de coordinaciones, situacion de la senora
Maria Rocio Bohorquez del (18/12/2017 al 10/01/2018), el cual fue asignado meaiante resolucion
2017524210100048E. (e) Se verifica la licencia no remunerada de la sefora Fabiola Rodriguez
aprobada mediante resolucion 2017524210100018E. (f) Vacacicnes de la sefiora Dalila Ariza,
mediante resolucion 20175240123115 del 24 de julio de 2017, para disfrute de vacaciones del
(8/08/2017 al 29/08/2017). (g) Suspension del sefior Gonzalo Rodriguez quien fue suspendido
mediante acto administrativo 20175240003695. Los aspectos de situaciones administrativas se

SG-F-003 V. 7 Pag. 9 de
10



@
@ Superservicios INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION

Superintendencia de Servicios
Pablicos Domiciliarios

desarrollaron atendiendo al procedimiento y con la documentacién exigida como evidencia de las
actividades realizada.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En terminos generales la oficina de talento Humano de acuerdo a las pruebas realizadas

demuestra conformidad en el desempefio de su proceso y se destaca el liderazgo de ia
Coordinadora a cargo.

Se recomienda realizar para el siguiente afio el plan estratégico de TH. teniendo en cuenta o
estipulado en el documento Plan Estratégico de Talento Humano, Dimensién MIPG: Guia de

Gestion estratégica de Talento Humano. Departamento Administrativo de Ia Funcidn Publica. Abril
2018.

Se recomienda realizar sensibilizacion en |la entrega de del informe de gestién GH-F-036 a los

gerentes publicos cuando estos se retiran del cargo. igualmente se recomienda realizar revisién
de este formato para diferenciar la entrega del informe de gestion de los gerentes plblicos en
cumplimiento de la ley 951 de 2005,

Se recomienda seguir desarrollando las actividades de implementacion del Sistema de Seguridad
y Salud en el Trabajo en la Superintendencia, dado que adn no se cuenta con la rendicién de
cuentas, el manual de contratacién y el proceso de gestion del cambio como io define el Decreto
1072 de 2015 en los siguientes articulos. articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores
literal 3; articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones y articulo 2.2.4.6.26, respectivamente. lgualmente, no
se ha llevado a cabo la auditoria interna, la revisiéon por la direccién, la identificacion,
implementacion y ejecucién de las acciones correctivas preventivas y de mejora de acuerdo a o

estipulado en el Decreto 1072 de 2015 (Ariculo2.2.46.31 - Articulo2.2.4629 y el
Articulo 2.2.4.6.33 respectivamente).

Dado que se esta implementando el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo se recomienda

realizar socializacion y apropiacién de este sistema a las Direcciones territoriales de la
Superintendencia.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo Firma

Vol |

Myriam Herrera Duran Jefe Oficina Control Iinterno B .
{

4
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