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INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA INTERNA AL PROCESO EVALUACION Y
MEJORAMIENTO

1. INTRODUCCION

En cumplimiento al Programa Anual de- Auditoria se realiz6 el siguiente informe al proceso
Evaluacién y Mejoramiento, para verificar que se cumplan los objetivos planteados en el proceso y
el Plan de Accidn, en la evaluacién independiente que garanticen el examen auténomo y objetivo
del Sistema de Control Interno, la gestion y los resultados de la entidad publica por parte de Ia
Oficina de Control Interno. ; : :

La Oficina de Control Interno esta definida en la Ley 87 de 1993, como uno de los componentes del
Sistema de Control Interno, del nivel directivo, encargada de medir.la eficiencia, eficacia y economia
de los demas controles, asesorando a la Alta Direccién en la continuidad del proceso administrativo,
la evaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos.

2. OBJETIVO

Evaluar el proceso denominado Evaluacion y Mejoramiento, verificando el cumplimiento de las
actividades programadas en el marco de los proyectos de inversién, asi como el cumplimiento legal
y normativo vigente, con el fin de minimizar o evitar riesgos que impidan el cumplimiento de los
objetivos de la UNIAJC. .

3. ALCANCE .

El alcance de la presente auditoria es el siguiente: Procesos: Ambiental: Calidad Institucional y
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG SST. Proyectos: 1) Implementacion del
sistema integrado de gestion organizacional en la UNIAJC cédigo 23991 y Gestion Ambiental cédigo
23992.

4. RESULTADOS DE LA EVALUACION

De conformidad con el programa anual de auditorias de la Oficina de Control Interno de la UNIAJC
para la vigencia 2018, se procedi6 a realizar evaluacién al proceso denominado Evaluacién vy
Mejoramiento. El equipo de trabajo fue liderado por la Dra. Liliana Herrera Belaicazar y conformado
por la Dra. Carol A. Gonzalias B. y el Ing. Oscar L. Rengifo C. Para el desarrollo de la presente
auditoria, se elaboraron listas de verificacion con preguntas cerradas y abiertas teniendo en cuenta
lo siguientes criterios:

= Ley 30 de 1992 “por el cual se organiza el servicio publico de la Educacién Superior”
* Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Pablica”
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= |ey 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”

= Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo”

=  Resoluciéon 1111 de 2017 “por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de,
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes” :

= Resolucion de la UNIAJC No 235 de 2014 “por medio de la cual se crea el Comité de Gestion

Ambiental”

= Resolucion de la UNIAJC No 200 de 2018 "mediante la cual se aprobo el Plan de Gestion
Ambiental” :

= Proyecto No. 23991 Implementacion del sistema integrado de gestién organizacional en la
UNIAJC.

Proyecto No. 23992 Gestion Ambiental.
Procesos y Procedimientos de la UNIAJC - SIGO.

Realizado el trabajo de campo por parte del equipo auditor de la Oficina de Control Interno de la
UNIAJC, se obtuvo el siguiente resultado:

4.1. Proceso Ambiental.
LA UNIAJC aprobd mediante Resolucién No. 200 de marzo 22 de 2018 el Plan de Gestion

Ambiental, el cual tiene como objetivo controlar y mitigar los impactos ambientales generados por
los diferentes procesos de la Institucién de acuerdo a la NTC ISO 14001-2015.

- El Plan de Gestibn Ambiental esta orientado a toda la comunidad universitaria incluyendo como

responsables a la Rectoria, Direccion de Planeacion, Oficina de Calidad Institucional, direccién de,
Bienestar Universitario, Direccién de DTIC, Oficina de Archivo Central, Oficina de comunicaciones,
Biblioteca y la Oficina de Desarrollo Humano; siendo necesario articular este este plan con las
siguientes dependencias:

Oficina de Desarrolio Humano
Oficina de Calidad Institucional
Direccién de Planeacion

Oficina de Comunicaciones
Direccion de Bienestar Universitario
Vicerrectoria Administrativa
Vicerrectoria Académica

Control Interno

Poblacién Universitaria

El Plan de Gestion Ambiental cuenta con una Politica ambiental encaminada a fomentar en la
comunidad universitaria una cultura de responsabilidad ambiental que se traduzca en acciones
pertinentes dentro y fuera del campus. ’

El mencionado plan se lleva a cabo por medio de programas que permiten a la UNIAJC dar un

- manejo adecuado a ios aspectos ambientales encontrados de manera que mejore su calidad
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ambiental y se encamine hacia la sostenibilidad en el desarrollo de sus procesos; contando asi con
cinco programas base para su desarrollo, a saber:

Programas para prevenir y mitigar la generacién de residuos solidos
Programas para reducir el consumo de agua y energia

Programa calidad del aire

Programas de educacién ambiental y exploracién ecolégica
Programa para el manejo de contingencias.

STV O3 Py

Durante el trabajo de campo se pudo observar se ha dado aplicabilidad a la NTC ISO 14001-2015
para controlar y mitigar los impactos ambientales la cual se realiza con base a un diagnéstico,
evidenciando matriz DOFA de las oportunidades e identificacion de aspectos ambientales. Asi
mismo se aplicé para la revision ambiental (RAI) mediante analisis de gestion de residuos sélidos.
Como también se evidencio que se evalia el riesgo ambiental en la UNIAJC a través de la
metodologia UNE 50008 de 2008. :

A la fecha solo se evidenci6 la aplicacion de la resolucion 0631 de 2015 para la vigencia 2016 sobre
caracterizacion de vertimiento de liquidos, no se evidencio para el afio 2017 y a la fecha no se ha
realizado para la vigencia actual.

Comité de Gestion Ambienfal.

Mediante Resolucion Interna No. 235 de abril 11 de 2014 se cred el Comité de Gestién Ambiental
de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho, el cual es integrado posteriormente en el
Plan de Gestion Ambiental, documento en el que se evidencio que.la constitucion del Comité como
sus funciones no son las mismas de la Resolucién Interna No. 235 de 2014.

Teniendo en cuenta la Resolucién Interna No. 235 de 2014 de la UNIAJC, el Comité de Gestion
Ambiental esta integrado asi:

Director de Planeacién

Decano Asociado de Investigaciones, quien lo presidira

Decano de Facultad de Ingenieria

Director de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién

Director de Bienestar Universitario

Jefe de la Oficina de Desarrollo del Recurso Humano

Un docente elegido entre los profesores que dictan cursos relacionados con lo ambiental

N BB

El Jefe de la Oficina de Desarrollo del Recurso Humano actuara como secretario técnico del comité.
Funciones del Comité de Gestion Ambiental.

Proponer ante la Rectoria, ias politicas y estrategias de gestién ambiental institucional.
Definir objetivos y metas ambientales

Disefiar el programa de gestion ambiental

Efectuar seguimiento a la ejecucion del Plan de Gestién Ambiental Institucional y establecer
acciones de mejora a que haya lugar

- el Lo
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5. Socializar las acciones ambientales que se desarrollen en la institucién .
6. Apoyar las iniciativas que en materia de proteccién y divulgacion ambiental se presenten
en la Institucion
7. Servir de intermediario entre las Directivas de la Institucién y los proponentes de iniciativas
que tengan que ver con lo ambiental dentro de la misma.
8. Informar a la Rectoria y a la comunidad UNIAJC, sobre los avances e la gestion ambiental
institucional
9. Darse su propio reglamento.
Durante el proceso auditor se evidencio para la vigencia 2018, un (01) acta de reunién del Comité
de Gestion Ambiental del dia 02 de agosto, sin embargo se pudo constatar que a esta reunion de
siete (7) personas que deben integrar el comité solo asistieron tres (3), a saber Ing. Juan Carlos
Cruz Ardila —=Decano de Investigaciones-, Sandra Calderén —Profesional en Salud Ocupacional- y

~ Vanessa Panesso —Jefe de Desarrollo Humano-., incumpliendo asi con la conformacion total de los

integrantes que deben sesionar. Cabe anotar que segtin las resolucién No. 235 de 2014 el Comité-
debe sesionar al menos 2 veces al afio, a la fecha se ha realizado una reunién en la cual se plante6
una préxima para el dia 22 de noviembre de 2018, con la expectativa de dar cumplimiento con el
minimo de sesiones durante la vigencia 2018.

Se observa en los Comités iniciales (2016) asistian la mayoria de los integrantes del mismo,
disminuyendo drasticamente a 3 integrantes en reuniones como la Uitima de la vigencia 2017 y la
primera y unica realizada para el afio 2018, evidenciando asi |a falta de compromiso de las personas:
que deben asistir a este, lo-cual afecta el cumplimiento de los objetivos y metas del Comité y por
ende las de la UNIAJC.

Se detect6 ‘el atraso en la presentacién del documento definitivo del PRAU (Proyecto Ambiental
Universitario), el cual seguin acta de reunién del 26 de mayo de 2017 debia presentarse al Comité

~ de Gestion Ambiental el 15 de junio de 2017, y a la fecha (septiembre de 2018) no se ha presentado

el documento final para su revision por parte del Comité y posteriormente formalizario, por lo que se-
ha planteado en varias reuniones que el mencionado PRAU tendra resolucion para presentar
productos académicos como resultado de! proyecio.

Por lo anterior el Comité de Gestion Ambiental debera implementar las acciones necesarias para el
convocar a todos sus integrantes a las respectivas reuniones garantizando-su participacion activa
en estas, con el fin de dar cumplimiento a todos y cada uno de los compromisos pactados durante
las mismas y asi propender por los objetivos y metas de la Institucion. .
El equipo auditor no evidencio los informes anuales para la vigencia 2016 y 2017, que deben ser
preparados por el secretario del Comité de Gestién Ambiental, y han de ser suscritos y aprobados
por el Comité para presentar al Consejo Académico de la UNIAJC, informe que debe presentarse
dentro de los cinco dias calendario del mes de diciembre, incumpliendo asi con lo estipulado en el
articulo quinto de la Resolucién No. 235 de 2014.

Pese a que la auditoria no contempla las vigencias 2016 y 2017, es importante revisar las actas de
dichas vigencias con el fin de verificar los objetivos y compromisos adoptados por el Comité de
Gestion Ambiental y observar la continuidad y avance en el tiempo de los mismos.
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Para cumplir con las actividades del proyecto de Gestién Ambiental correspondiente a la vigencia
2018, la Institucion Universitaria Antonio José Camacho tiene apropiados recursos por $97.000.000

de pesos, la fuente de estos recursos son propios para financiar los gastos de Inversién.

A Presupuesto § PR A T % de
Rubro Nombre Definitive CDP Compromisos Pagps Ejecucion
Gestion 97.000.000 97.000.000 40.816.721 13.630.855
23962 Ambiental 000. -000. 816, 630. 14.05%

La ejecucion total presupuestal con corte al 31 de agosto de 2018 es del 14.05%, evidencidndose
a la fecha del informe una debilidad en la planeacién y ejecucién presupuestal en este proyecto que
puede generar que al 31 de diciembre de 2018 queden montos importantes sin ejecutar y
actividades sin cumplir.

4.2. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST.

De acuerdo al Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo” el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo consiste en el
desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye:

Politica.

Organizacion.

Planificacion. ' '
Aplicacion.

Evaluacioén.

Auditoria.

Acciones de mejora.

Lo anterior con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar
la seguridad y la salud en el trabajo. El SG-SST debe ser liderado e implementado por el empleador
o contratante, con la participacion de los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de
dicho sistema, la aplicacién de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mejoramiento
del comportamiento de los trabajadores, las condiciones y el medio ambiente laboral, y el control
eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

Durante el proceso auditor, se evidencio documento denominado Sistema de Gestiéon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Versién 4.0 elaborado por la Profesional en el Area de
la Salud de fecha enero 17 de 2017. Este documento tiene el siguiente contenido:

Generalidades de la empresa.

Obijetivos del sistema.

Institucion del Sistema de Gestion de la Segundad y Salud en el Trabajo.
Sub programas de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Estructura, responsabilidades y recursos.

Cronograma de actividades.
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Diligenciada la lista de verificacion con la Profesional Universitaria del Area de Salud Ocupacional
se identificaron las siguientes debilidades en las etapas del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo:

Cuadro No 1. Debilidades detectadas en las etapas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la UNIAJC.

ETAPA DEL SG SST | A DEBILIDAD DETECTADA

Las responsabmciades especiﬁcas en Seguridad y Salud en el Trabajo SST estan
asignadas, documentas, sin embargo no estan comunicadas a todos los niveles de la
organizacion, incluida la alta direccion

Se disefa y desarrollar plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los ob;et;vos
propuestos en el Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, no
se evidencio adoptado mediante acto administrativo.

El plan anual de'trabajo no describe los recursos necesarios para su implementacion.

No se informa a los trabajadores y/o contratistas, sobre el desarrollo de todas las stapas
del Sistema de Gestién de Seguridad de la Salud en el Trabajo SG-SST

No se evalda las recomendaciones emanadas de los trabajadores y/o contratistas, para
el mejoramiento del SG-SST. Se disend formulario denominado reporte de actos-y
Organizacién condiciones inseguras, el cual esta pendiente su implementacion.

No se garantiza la capacitacién de los trabajadores a través de un programa en la
evaluacion' y, valoracién de riesgos relacionados con su trabajo

No se evidencio gestiones adelantadas para el control de los riesgos prioritarios.

No se establece mecanismos eficaces para recibir, documentar y responder
adecuadamente las comunicaciones internas y externas relativas a la seguridad y salud
en el trabajo

No se establece mecanismos eficaces para garantizar que se dé a conocer el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST a los trabajadores y contratistas

No se establece mecanismos eficaces para Disponer de canales que permitan recolectar
inquietudes, ideas y aportes de los trabajadores en materia de seguridad y salud en el
trabajo para que' sean consideradas y atendidas por los responsables en la UNIAJC
Desarrollz la identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos con la participacion del
COPAST sin‘embargo no se incluyen todos los niveles de la UNIAJC.

Auditoria y Revision | No se,realiza auditoria anual, la cual sera planificada con la participacion del Comité
por la Alta Direccién | Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el trabajo.

Fuente: Lista de Verificacion.

Planificacion

Seguin la resolucién 1111 de 2017, los estéandares minimos son el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos de obligatorio cumplimiento para todas las empresas o entidades sefialadas en el
campo de aplicacion. Cada empresa o entidad deben desarrollar de manera exclusiva, particular y,
con recursos propios el disefio, implementacion y ejecucion de los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y los Estandares Minimos.

Para calificar cada uno de los componentes de los estandares minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), se utilizara la tabla de valores, tomando los porcentajes
maximos o minimos, si cumple o no el item del estandar, descrita en el articulo 12 de la Resolucion
1111 de 2017.
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Cuadro No. 2 Tabla de valores de los Estandares Minimos.

ESTANDAR

Estandar 1 Recursos (10%)

E1.1 Estandar: Recursos financieros, téchicos humanos y de otra indole (4 %)

E1.2 Estandar: Capacitacion en et Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el
Trabajo (6 %)

E2.1 Estandar: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (1 %)

E2.2 Estandar: Objetivos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SS8T (1%)

E2.3 Estandar: Evaluacion inicial del Sistema de Gestion — Seguridad y Salud en el
Trabajo (1%) :

E2.4 Estandar; Plan Anual de Trabajo (2%)

Estandar 2 — Gestion Integral Del Fai E2.5 Estandar: Conservacion de la documentacion (2%)
SastemaErl‘) %Lfrasffjgﬁggg Sakd E2.6 Estandar. Rendicion de cuentas {1%)
E2.7 Estandar: Normativa nacional vigente y aplicable en miateria de Seguridad y Salud
en el Trabajo. (2%)
E2.8 Estandar: Mecanismos de Comunicacion. {(1%)
E2.9 Estandar: Adquisiciones (1%) g
E2.10 Estandar: Confratacion (2%)
E2.11 Esténdar: Gestién del cambio (1%)
E3.1 Estandar: Condiciones de salud en el trabajo (9 %)
Estindar 3 — ((;;g;':)" De La Salud Eaiugeﬁgsgd:;a (l;{eetgzrg,elr;:::; (e; %r;v&ﬁgacién de las enfermedades laborales,
E33 Estandar. Mecanismos de vigitancia de las condiciones de salud de los
Shiva trabajadores (6%)
.E standar 4. Gestion De Peligros Y £4.1 Estandar: identificacidn de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos (15%)
Riesgos (30%) ’(E:r); )Esténdar: Medidas de prevencion y control para intervenir los peligros/riesgos
Esiandars; G‘z‘;‘g‘zz)o" Amenazas Estdndar 5. Gestion De Amenazas (10%)
a2 Ei:éng:r & ;;eor:,ﬁ%ar,cfsﬁgggglcxad Visitcar zsfla %s;t;néez)sesﬁén y resultados del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
Y Salud En El Trabajo (5%) i
' Estandar 7. Mejoramiento (10%) Hiiar E7.1 Estandar: Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. (10%)

Fuente: Resolucién 1111 de 2017,

De acuerdo con el articulo 10 de la Resolucién 1111 de 2017, las fases de adecuacion, transicion y
~ aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con Estandares Minimos de
Junio del afio 2017 a Diciembre del afio 2019, son las siguientes:
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Cuadro No. 3 Implementacién de los Estandares Minimos y el SG SST.

FASE _ ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPOS
Es la autoevaluacion realizada por la empresa con el fin :zza A eé?:li;es&aes'i pg;‘;’gr’::r oejeeg:;?dlgss
Evaigbign [0 oS0 hca i prockindsy iy Receaitetien, 61 Sisterrgtas de Ge:l?gn en Se u{'idad Salud | D€ Junio.a
inicial Seguridad y Salud en el Trabajo para establecer el plan an ‘sl Trahels “con 1 age soria yd Fgniy Agosto de
de trabajo anuai de la empresa del afio 2018, conforme Adminisirad : ! de Ri {ahorata 2017
al articulo 2.2.4.6.16,del Decreto 1072 de 2015. 3 b 93G03: Ladgrams. ¥ s
segun los Estandares Minimos.
Es el conjunto de elementos de control que consolida las
acciones de mejoramiento necesarias para corregir las .

Plan de debiﬁda(fes encontradas en la ’aqtoevaiuacién, Durante | Las empresas, personas o entidades De
mejoramiento este penodo. las empresas o entidades de_!:en hacer lo er_zcargadas de mp&emenlar y.ejeoutar los Saptiembre
kTG B siguiente: Primero: R(_eahzar {a autoevaluacion conforme | Sistemas de §est|6n en Sequridad y Salud %

evakiacien |8 los Estandares Minimos. Segundo: Establecer-el pian | en el Trabajo, con la asesoria de las Biclambve
inicial de mejora conforme a la evaluacion inicial. Tercero: | Administradoras de Riesgos Laborales y de 2017
Disefiar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en | segun los-Estandares Minimos. ’
el Trabajo, y formular el pian anual del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo afic 2018.
Es la puesta en marcha del Sistema de Gestién de
Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) se realiza | Las empresas, personas o entidades
durante el afo 2018, en coherencia con |a|encargadas de implementar y ejecutar los O Ereroa
Ejecucion autoevaluacidén de Estandares Minimes y plan de | Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud Diclembre
mejoramiento. En el mes de diciembre del afio 2018, el | en: el Trabajo, con la asesoria de las de 2018
empleador o contratante o entidad formula el plan anual | Administradoras de Riesgos Laborales y :
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el | segun los Estandares Minimos.
Trabajo del afio 2019.
Es el momento de vigilancia preventiva de la ejecucion, le':scar e&mzs'im;eeﬁg?;?:r °e.:$gfdlg:
desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de Sist eng o8 cle- Castiber 6h S uyn' d]a d v Salud
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). En ésta fase | 2= 12° 15 =5 P8 €0 agescﬂa e te
Seguimiento | la empresa deberd: Primero: Realizar la autoevaluacién Administradoalaé da: Bleados. Labacile De E
y conforme a los Esténdares Minimos. Segundo: o s Eatkd 9 sM.a. e % r: ner: s
‘plande | Establecer el plan de mejora conforme al plan del | S%8U" ms | S‘nt s i ;gmg. o 33109 &
mejora | Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo g:gﬂgg: . 2 aS alu': e:\na a1 eTrat?:'o 9 o
egeoutado s e_t afio 2018 yhla incorpora al plan del cumplimientz al plan de mejora se rjeali);ara
::ée;; ge gestion que se esta desarrollando durante ef por pae del Ministerio del Trabajo y
2 Administradoras de Riesgos Laborales,
Inspeccion, | Fase de verificacién del cumiplimiento de la normatividad | La efectta el Ministerio del Trabajo | De Abril de
Vigilancia y | vigente sobre el Sistema de Gestidén de Seguridad y | conforme a los Estandares Minimos| 2019en
Control Saiud en el Trabajo (SG-SS8T) establecidos en la presente resolucion. Adelante

Fuente: Resolucion 1111 de 2017

Durante el trabajo de campo, no se evidencio aplicacion de la tabla de valores para la evaluacion
de los esténdares minimos, de conformidad con los tiempos establecidos en la resolucién 1111 de
2017, la cual es indispensable para el cumplimiento de las fases de: plan de mejoramiento,
ejecucion, seguimiento y mejora.

4.3. Proceso Calidad Instifucional.

La financiacién de los recursos asignados a la “Implementacion del Sistema Integrado de Gestion
QOrganizacional en la UNIAJC” en el proceso de evaluacion y mejoramiento para la vigencia 2018 es
de $243.000.000, asignado de la siguiente manera:
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Cuadro No. 4 Proyecto iImplementacion del Sistema Integrado de Gestion Organizacional en la
UNIAJC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ITEM ACTIVIDADES DEL PROYECTO VR. TOTAL

111 Contar con asesoria para la elaboracién del Plan < 110.000.000
1. FORTALECIMIENTO DEL i Estratégico de Desarrolio 2020-2030 B
DESARROLLO ADMINISTRATIVO
| EN LA UNIAJC: Fortalecer el sistema , g
de desarrolic administrative en la
UNIAJC 1.2.1 Afiliaciones y suscripciones a organizaciones que s 7.750.000

o apoyan el desarrollo administrativo de la UNIAJC R

2. FORTALECIMIENTO DE LA Contrato de soperie  Software Isolucion $ 18.000.000

CALIDAD INSTITUCIONAL: | 211 | (mejoramiento del SIGO)
Forfalecer la calidad en la prestacion
de los servicios de la institucidn para .
‘| aumentar los niveles de satisfaccién 212 Servicio de Auditoria Externa de Seguimiento a la s 10.000.000
de los usuarios. A norma ISO 9001:2015 CEte

$ 145.750.000
Fuente: Banco de Proyectps. -

Los datos registrados en la ejecucion presupuestal de gastos con corte al 31 de agosto de 2018, de
acuerdo con la informacién suministrada por la Direccién financiera de la UNIAJC, se observé lo
siguiente:

En el item 1.1.1. Cuenta con un Certificado de Disponibilidad No. 8553 de 12 de enero de 2018,
Registro presupuestal No. 25921, contrato No. DJC.CD.08.03.02.137-2018 a favor de la
Universidad del Valle por Valor de $109.564.189, con acta parcial por valor de $
54.782.094 cancelado con el comprobante de egreso No0.99194 del dia 27 de julio de 2018
soportado con su respectivos soportes de ley para efectuar el pago.

En el item 2.1.1 su ejecucion presupuestal en el Contrato de soporte software Isolucién esta en un
100% para la presente vigencia, conto con el Certificado de disponibilidad No. 8484 del 10 de enero
de 2018, registro presupuestal No.25907, y su respectivo pago con el Egreso No. 89202 con fecha
del 27 de julio de 2018 de la factura No. 6296 por valor de $16.208.296, soportado con su
respectivos soportes de ley para efectuar el pago.

En el item 2.1.2 servicios de auditoria externa de seguimiento a la norma ISO 9001:2015 este rubro
tiene una ejecucion de 49% con corte al 31 de agosto de 2018, es importante se revise y establezca
por parte del auditado compromiso en la ejecucién de este item para darle cumplimiento a la
ejecucion del recurso para lograr los objetivos planteados y porque nos aproximamos al cierre de la
presente vigencia.
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- 5. OBSERVACIONES

5.1. Proceso Ambiental.

5.1.1. Através de las actas de reunion del Comité Ambiental se evidencio la disminucion de sus

integrantes a las sesiones, el cual esta compuesto por siete participantes y en las dos
Gltimas sesiones solo han asistido tres personas.

5.2. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST.

No se detectaron observaciones.

: 5.3. Proceso Calidad Institucional.

No se detectaron observaciones.

6. HALLAZGOS

_ 6.1. Proceso Ambiental.

6.1.1.

6.1.2.

Revisada la carpeta del Comité Ambiental, para la vigencia 2016 y 2017 no se encuentra:
evidencia de los informes anuales para dichos periodos, como se indica en el articulo quinto

. de la Resolucion de la UNIAJC No. 235 de 2014, incumpliendo asi con una de las funciones

importantes del Comité, toda vez que a traveés de este informe se podra precisar el
cumplimiento o avance de los objetivos propuestos para cada vigencia.

El Comité de Gestion Ambiental no cuenta con su propio reglamento como se estipula en-
el articulo tercero, numeral noveno de la Resolucién No. 235 de 2014 de la UNIAJC, pese
a2 que a la fecha han transcurrido cuatro afios de su expedicién no se ha creado su
reglamento, lo cual puede llegar a afectar su correcto funcionamiento de acuerdo a los fines
para el cual fue creado.

. De acuerdo a las funciones del Comité Ambiental, durante el trabajo de campo no se.
| evidencio documento escrito u otro donde se cumplan con las funciones del Comité a saber:

1) Socializar las acciones ambientales que se desarrollan en la institucion. 2) Actualizar la
identificacion de riesgos ambientales. 3) Socializar el Plan de Gestion Ambiental con los
responsables y con las oficinas que era necesario articular de acuerdo al mismo y 4)
Establecer mecanismos para que toda la poblacién universitaria pueda participar en las
diferentes actividades que establece el plan. El incumplimiento dichas acciones impiden el.
correcto funcionamiento del Comité sin observarse una ejecucion plena de sus funciones,
poniendo en riesgo el cumplimiento de los objetivos y metas de la Institucion.
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6.1.4. El documento final del PRAU no se encuentra aun revisado y aprobado por el Comité de
Gestion Ambiental, y se encuentra atrasado conforme a los plazos pactados en las
diferentes actas de reunién, postergando su implementacién como uno de los objetivos
planteados por el Comité.

6.2. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST.

6.2.1. Durante el proceso auditor se evidenciaron debilidades descritas en el cuadro nimero 1 de
este informe, las cuales afectan el cumplimiento de la normatividad relacionada con el SG
S8T y su funcionamiento.

6.2.2. Durante el trabajo de campo, no se evidencio aplicacion de la tabla de valores para la
evaluacion de los estandares minimos, de conformidad con los tiempos establecidos en la
resolucion 1111 de 2017, la cual es indispensable para el cumplimiento de las fases de:
plan de mejoramiento, ejecucion, seguimiento y mejora del SG SST.

6.3. Proceso Calidad Institucional.

No se evidenciaron Hallazgos.

7. CONCLUSION

Terminado el trabajo de campo de la auditoria interna al proceso de evaluacion y mejoramiento se
concluye que de acuerdo a las observaciones y hallazgos evidenciados, este proceso presentar
falencias o materializacion de riesgos, afectando las actividades programadas en el marco de los
proyectos de inversion, asi como el cumplimiento legal y normativo vigente, impidiendo el logro de
los objetivos estratégicos de la UNIAJC.

8. RECOMENDACION

La Oficina de Control Interno de la UNIAJC, recomienda al lider del proceso de Evaluacién y
Mejoramiento, suscribir un plan de mejoramiento con acciones correctivas que permita eliminar las
causas de los hallazgos detectados y evitar la materializacion de acciones potencialmente no
deseables, que afecten la gestion adelantada para cumplir con los objetivos estratégicos de la
UNIAJC.

Atentamente, —
W

LILIANA HERRERA BELALCAZAR

Jefe Oficina de Control Interno

Proyecto:

Liligng Herrera Belalcazar « Jefe Oficina de Controt lntemo.?
Carol A. Gonzalias 8. - Abogada externa Oficing de Control Intern
Oscar L. Renglfo C. ~ Ingeniero externo Oficina de Control Interno.
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