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1611 Revisada la carpeta del Comité Ambiental, para la 3 .
vigencia 2016 y 2017 no se encuentra evidencia de los _muwc_”.mw.““rmﬁw“”w,w_w“_q”_““ Vanessa Panesso { Secrelaria
informes anuales para dictios periodos, como se indica en el T mm atiikulo tercare: Revisar las actas del Comité de Gestion Ambiental para elaborar los i ! Técnica del Comité de Gastion
articulo quinto de la Resolucién de la UNIAJC No. 235 de 9 Y Realizar Informes anuales para  [respeclivos informes anuales de los periodos 2016 y 2017 que precisen |Informes Anuales de las vigencias Ambiental
1 responsabllidades en cuanto a las 011072018 15/12/2018
2014, incumpliendo asl con una de las funciones importantes| "™ . |las vigencias 2016 y 2017 el cumplimiento o avance de los objefivos propuestos para cada 2016 y 2017
¥ sesiones y el informe anual, segin 5 A prop ¥
del Comité, foda vez que a lravés de este informe se podra fos artlculos cuarto'y EaE.am I vigencia. Juan Carlos Cruz / Presidente del
precisar el cumplimiento o avance de los objefives propuestos| Resolucién No. 235 n.w 2014 Comité de Gestion Ambiental
para cada vigenc :
Los integrantes del Comité no |
6.1.2. El Comité de Geslitn Ambiental no cuenta con sultienen presente sus funciones
propio reglamento como se estipula en el articulo-tercero,|segin el articulo tercero y Construir y divulgar Reglamento il -
2 numeral noveno de la Resolucion No. 235 de 2014 de la|responsabilidades en cuanto a las |para el Comité de Gestion Elaborar y aprobar el reglamento del Comité de Gestion Ambiental Regnmonto del Oomits do 01/10/2018 15/12/2018 Integrantes det n.oanmam Gestion
Geslion Ambiental Ambiental
UNIAJC, pese a que a la fecha han {0 cuatro i y el informe anual, segun | Ambiental
de su expedicion no se ha creado su reglamento los articulos cuarto y quinto de |la
Resolucion No. 235 de 2014
6.13. De acuerdo a las funciones del Comité Ambiental,
durante el trabajo de campo no se evidencio documento
escrilo U oiro donde se cumplan con las funciones del Comité
a saber: 1) Soclalizar las acciones ambientales que se 5 i
desarrollan en la institucién. 2) Aclualizar la identificacion de wmwm_ﬂ.mﬂ““rw_wmm_mm%h.”_““
riesgos ‘ambientales. 3) Socializar el Plan ‘de Gestion e n_ SilbGlo e Integrantes Comité de Gestion
3 Ambiental con los responsables y con las oficinas que era _.Mm ansabili Y Socializar PGA Soclalizar el Plan de Geslion Ambiental con los responsables y con las  |Listados de asistencia a la 01/1072018 30/04/2019 Ambiental
necesario arficular de acuerdo al mismo y 4) Establecer mmM.,a:me. o anial senan I oficinas gue es necesario articular al mismo. socializacion del PGA
mecanismos para que toda |a poblacion universitaria pueda o= m&n_.__ﬁm Sah c_n.n.nmm Sandra Marcela Calderdn Puerta /
o pariicipar en |as diferentes actividades que establece el plan. Resolucion No muw<n_no 2014 Prafesional en el area de la Salud
s El i plimi dichas i impiden el correclo| . .
funcionamiento del Comité sin observarse una ejecucion
plena de sus funci poniendo en riesgo el imi
de los objelivos y metas de la Instilucion,
6.1.4, El documenta final del PRAU no se encuentra adn I
reviEsIB Y Epntan0 O eLEOIa do Geutlon Amblonal, v ée (QUOMITiNsuliente erliles . Revisar y presentar el PRAU a recloria para posterior aprobacion By wﬂ“ﬂhwuﬁﬂmwmmﬁ_”_mﬂﬂ
4 encuentra atrasado conforme a los plazos pactados en las|seslones para la decision de Aprobar el PRAU Insiituch ﬂm_ i b P £ ncladesraunion donte-ae revsaiel 01/10/2018 15122018 3
diferentes aclas de reunion, postergando su implementacion|aprobar el PRAU o P PRAU kl elag st Integrantes Comilé Ambiental “
|como uno de los obietives planteados por el Comité. Lol e
$ * Comunicar a todos lo niveles de la institucion las responsabilidades en 3 5
SST
* Adoptar el plan de trabajo en SST mediante resolucién e incluir
recursos para la implementacion
Realizar actividades del cuadro * Establecer un mecanismo para socializar el SG SST a los funcionario y
6.2.1. Durante el proceso auditor se evidenciaron debilidades| : No. 1 en |a etapa de: contratistas -
3 B 3 Multiplicidad de funciones y A
5 descritas en el cuadrosnimero 1 de este informe, las cuales: idade: daten Organizacién * Capacitar a los funcionarios en los riesgos y peligros de acuerdo ala  |Actas de Raunion, Informes y o1/10118 30/04/2019 +Sandra Marcela Calderén Puerta/| « -
afectan el i de !a normatividad relacionada con el e findonasa Planificacié ‘matriz de peligros - Listados de asistencia Profesional en el area de fa Salud
SG 88T y su funclonamiento, Auditoria y Revisidn de la Alta * Realizar programa de Riesgos Prioritarios
» Direccion * Integrar con Calidad Institucional las PQRS donde toda la insfitucién i
puedan generar inquietudes, quejas y aportes al SG SST ;
| *Incluir a los funcionarios en la recoleccion de datos para la -
i de riesgos y peligros de la institucién
; * Realizar Auditoria Interna al SG SST
de la tabla de valores para la evaluacién de los estandares Realizar Evaluacion de
minimos, de' confarmidad con los tiempos establecidos en la|Cruce de agendas entre la ARLy | 7 ) A Meatriz de Estandares Minimos. Sandra Marcela Calderén Puerta /
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