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Obijetivo:

1. Revisar de la vigencia 2021 y primer semestre 2022, el registro de entrada y salida de
funcionarios no docentes (planta y trabajadores oficiales) de la Universidad de los Llanos, por
medio de las actividades contempladas en el procedimiento PD-GTH-28 monitoreo al control
de acceso y salida de la jornada laboral del personal no docente de la Universidad de los
Llanos, con el fin de verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
procedimiento.

2. Verificar de la vigencia 2021 y primer semestre 2022, una muestra aleatoria de los trabajos
suplementarios realizados por los funcionarios, a través de las actividades establecidas en el
procedimiento PD-GTH-24 "Para la realizacién y pago de trabajo suplementario”, con el fin
de revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento.

3. Revisar durante la vigencia 2021 y primer semestre 2022, las capacitaciones aprobadas
y ejecutadas, por medio del plan institucional de capacitacién, estimulos e incentivos, con el
fin de verificar el cumplimiento de las actividades contempladas en el procedimiento PD-GTH-
02 de Capacitacion y Estimulos

Alcance:

La auditoria se realizara en sitio entre el 5 de septiembre al 16 de septiembre de 2022 enla
universidad de los Llanos y se enfocara en las actividades realizadas en la vigencia 2021 y
primer semestre 2022/;teniendo en cuenta la documentacién establecida en el proceso, como
procedimientos, registros y normatividad interna y externa aplicable.

Criterios:

NTC ISO 9001:2015: 4.4, 6,1,6.3,7.1,7.3,7.4,7.5,8.1,9.1, 10

NTC ISO 14001:2015: 4.1, 7.3, 7.4, 8.1

Decreto 1072 DE 2015; Articulo 2.2.1.2.3.2.

Documentacion: Caracterizacién del Proceso; Procedimientos: PD-GTH-28 "Control vy
Seguimiento Personal Administrativo Y Trabajadores Oficiales - Biométrico", PD-GTH-24,
“Realizacion y pago de trabajo suplementario” y PD-GTH-02 "Capacitacion y Estimulos”.
Normatividad (Resoluciones Rectorales 224 de 2007, 5589 de 1999, 0382 de 2020)

Aspecto evaluable
(Unidad Auditable):

Gestion del Talento Humano

Lider de proceso y/o
Jefe(s) de area(s):

Victor Efrén Ortiz Ortiz
Jefe de Servicios Administrativos

REUNION DE APERTURA EJECUCION EN SITIO REUNION DE CIERRE ‘

Dia: 05 \Mes: 09 \Aﬁo: 2022 | Desde: 05/09/2022 | Hasta: 16/09/2022 | Dia: 29 \Mes: OQWAﬁo: 2022\

ROLES EN LA AUDITORIA INTERNA

Asesor de Control Interno

de Gestion

Auditor Lider Auditor de Apoyo Experto Técnico

Eliana Andrea Vaca Rojas | Arlex Rodriguez Quevedo

Ana Zorayda Riafio Bernal
Natalia Rozo Forero

No Aplica
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA

INFORME EJECUTIVO DE AUDITORIA

Antecedentes

Gestion del Talento Humano es un proceso de apoyo, cuyo objetivo general es planear, definir y desarrollar con
eficiencia y eficacia los servicios administrativos para la gestién del talento humano en la Universidad de los Llanos,
mediante el establecimiento de lineamientos, ejecucion de acciones y seguimiento en las etapas de seleccion,
vinculacion, trayectoria y desvinculacion del personal en la Institucion; cumpliendo con los requerimientos técnicos y
legales vigentes; asi como realizacién de la autoevaluacion del proceso para promover la mejora continua, orientado
a la mision, visién y objetivos institucionales.

Durante la vigencia 2021, se realizé auditoria interna al proceso, donde se evidenciaron cinco (5) No Conformidades,
una (1) observacién y 10 aspectos por mejorar.

Actividades Desarrolladas

La Auditoria al proceso de Gestion de Talento Humano se desarrollé atendiendo el Programa de Trabajo remitido

previamente al auditado, el cual fue socializado en reunién de apertura llevada a cabo el dia viernes 05 de septiembre
de 2022.

Para la realizacién de las actividades en sitio se tomé como referencia los siguientes procedimientos; PD-GTH-28
"Control y Seguimiento Personal Administrativo y Trabajadores Oficiales - Biométrico", PD-GTH-24, “Realizacion y
pago de trabajo suplementario” y PD-GTH-02 "Capacitacion y Estimulos"; la normatividad aplicable al proceso tales
como la externa e interna, de igual manera se tuvo en cuenta la NTC ISO 9001:2015 y NTC 1SO 14001:2015
Resoluciones Rectorales (0749 de 2010, 3714 de 2016 y 0017 de 2019), Decreto Ley 1567 de 1998, Acuerdo Superior
007 de 2005. Se efectuaron técnicas de muestreo con la finalidad de verificar el cumplimiento a los controles
establecidos en los procedimientos vigentes y obsoletos que aplicaban para la vigencia 2021. Asi mismo se revisaron
los indicadores de gestion y la matriz de riesgos institucional.

Se realizd requerimiento del listado de personal administrativo de planta y personal oficial vinculados con pago de
trabajo suplementario mediante correos electronicos al proceso de talento humano, correspondiente a las vigencias
2021y 2022, soportes de permisos sindicales, documentacion referente a la convencion colectiva de trabajo suscrito
con Sintrades, acuerdo laboral suscrito con Sintraunicol, Sintraunal, Sintrades, Apull, Aspu y documentos de
convenciones y acuerdos colectivos.

Resumen de la auditoria

Caodigo Tipo de Hallazgo Titulo de Hallazgo
GTH22-NCA01 | No Conformidad Informes del Comité de Convivencia Laboral.
GTH22-NCA02 | No Conformidad Organizacion Documental
GTH22-NCBO03 | No Conformidad Control de la informacién documentada.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

Nota: Aspectos positivos del drea ¢ la actividad auditada.

- El personal que labora en el proceso de Talento Humano, estuvo dispuesto durante la gjecucion de la auditoria
y presto a entregar la informacion solicitada.

- La planeacion de la jornada de induccién y reinduccion establecida en el PIC y su ejecucion anualmente.
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- El proceso de Gestion de Talento Humano ha realizado la revision y actualizacion de los procedimientos, en las \
actividades diarias que se realizan por los profesionales.

INDICADORES
Nota: Se realizaréa la revisién de los indicadores del proceso, planes, programas y/o proyectos.
En la ejecucion de la auditoria al Proceso de Gestion del Talento Humano, se revisaron dos (2) indicadores para la
vigencia 2021 y primer semestre 2022:
Indicador 1. Evaluacién del desempefio para el personal inscrito en carrera administrativa.
Objetivo: Medir el nivel de desempefio del personal de carrera administrativa de la Universidad.
Medicion: Anual
Meta: 990
Observaciones:
- Elindicador fue medido en los tiempos establecidos.
- Enla vigencia 2021 se obtuvo un promedio de 961 puntos.
- En la vigencia 2022, se obtuvo un promedio de 946 puntos. Fue alimentado el indicador el 12/08/2022, sin
embargo, en el reloj se tiene la fecha de medicién 19/11/2021. En el andlisis 2022 se indica que hubo mejoras
respecto al afo anterior. No obstante, se disminuyd la puntuacién.

Indicador 6. Ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion (PIC)

Objetivo: Verificar la eficacia con que se ejecuta el Plan Institucional de Capacitacion (PIC) establecido para una

vigencia por la institucion.

Medicion: Semestral

Meta: 95%

Observaciones:

- La periodicidad del indicador se encuentra desactualizada; en el reloj aparece la Ultima medicién del 6/12/2021 y
proxima medicion 6/6/2022, donde deberia estar con fecha de tltima medicion junio de 2022,

- Enla medicion del Il semestre 2021, el porcentaje de cumplimiento del PIC es del 77.78%.

- No se relaciona en el analisis las capacitaciones que quedaron pendientes y que seran trasladadas a la siguiente
vigencia.

- Para la vigencia 2022, no se realizé la medicion correspondiente al | semestre (Comportamiento del Indicador),
no obstante, el reloj tiene un cumplimiento del 50%. En el analisis correspondiente al primer semestre se dice
que hubo un avance del 50%; (capacitaciones planificadas 16 vs capacitaciones realizadas 8).

MAPA INSTITUCIONAL DE RIESGOS

Nota: La eficacia se medird de manera independiente para cada accion asociada al control establecidas.

En la ejecucion de la auditoria al Proceso de Gestién del Talento Humano, se revisé el mapa institucional de riesgos
para la vigencia 2021 y 2022:

Vigencia 2021

Riesgo 1: Vinculacion de personal sin los lineamientos idéneos en términos de contextualizacién y cualificacion.
Accién de mejora o control propuesta: Actualizacién del manual de funciones.
Evidencia: Proyecto manual de funciones.

Observaciones: La evidencia establece que el producto es un proyecto de manual de funciones el cual quedd
proyectado para el riesgo 2022.

EFICAZSi __No _X__ ;Por qué? La accién de mejora propuesta no fue cumplida en la vigencia 2021.
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Riesgo 2: Inadecuado pago de ndmina y de seguridad social.

Accion de mejora o control propuesta: 1) Actualizar el procedimiento PD-GTH-03 incluyendo el control de revision
aleatoria mensual de novedades de ndmina y ajustarlo a la realidad operativa. 2) Implementar control de revisién
aleatoria de novedades de némina.

Evidencia: Procedimiento

Observaciones: Se evidencia procedimiento actualizado en version 6 del 30 de abril de 2021, la matriz de
incapacidades a 2021 se encuentra actualizada a diciembre 2021.

EFICAZ Si_X_No ¢ Por qué? Se evidencia cumplimiento de las acciones de control propuestas en las fechas
establecidas.

Vigencia 2022

Riesgo 1: Posibilidad de afectacion reputacional por ausencia de evaluacién docente de los programas de posgrados
por parte de los estudiantes.

Accién de mejora o control propuesta: 1) Solicitar a los directores de los programas académicos de posgrado la
relacion de los correos electrénicos de los estudiantes.

2) Enviar directamente la evaluacion de los docentes de posgrados a los correos de los estudiantes matriculados.
Evidencia: Correos Electronicos

Observaciones: Revisada la matriz de riesgos de la vigencia 2022, se evidencia avance de las acciones
programadas para el segundo cuatrimestre de la vigencia.

EFICAZ Si _X_No ___ ;Por qué? Se evidencia cumplimiento de las acciones de control propuestas en las fechas
establecidas

Riesgo 3: Vinculacion de personal sin los lineamientos idoneos en términos de contextualizacion y cualificacion.
Accidn de mejora o control propuesta: 1) Actualizacion PD-GTH-01 Seleccién Vinculacion personal Administrativo
provisional.

2) Elaboracién procedimiento vinculacion personal administrativo.

Evidencia: Procedimiento

Observaciones: El procedimiento se encuentra en proceso de revision para la respectiva actualizacién

EFICAZ Si__ No ¢Por que? La eficacia se medira en el momento que la evidencia se encuentre actualizada.

Riesgo 4: Probabilidad de inadecuado pago de némina

Accion de mejora o control propuesta: 1) Informar las fallas del sistema de némina al proveedor del software de
SICOF cuando se presentan novedades en el proceso de pago de némina y de seguridad social.

Evidencia: Informe a través de la plataforma.

Observaciones: Revisada la matriz de riesgos de la vigencia 2022, se evidencia avance de las acciones programadas
para el segundo cuatrimestre de la vigencia, sin embargo, es importante al finalizar la vigencia, tener el informe a
través de la plataforma sobre las fallas del sistema de ndmina al proveedor del Software del SICOF.

EFICAZ Si_X_No ___ ;Por qué? Se evidencia cumplimiento de las acciones de control propuestas en las fechas
establecidas

PLAN DE MEJORAMIENTO
Nota: La eficacia se medird de manera independiente para cada accion correctiva y/o mejora que reportan cumplimiento en el dltimo plan de
mejoramiento asociado a la unidad auditable. Ademas se revisarén las acciones abiertas vencidas con el fin de registrar el estado de las mismas.

Cddigo del hallazgo: CP-GTH-NC1-2021

“Al revisar 51 incapacidades presentadas por los funcionarios de la universidad, durante la vigencia 2020, se
observé que 9 estan en estado liguidadas, 4 en estado radicada, 11 en estado rechazadas, 14 en estado resuelta, 8
sin estado de tramite, 3 pagadas, 1 asume el empleador y 1 transferida para pago (ver anexo 1y 2), no se evidencia
gestion y seguimiento al pago de los recobros de las incapacidades, con el fin de evitar la prescripcién del derecho
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de fa Universidad a solicitar el reembolso, incumpliendo con el procedimiento PD-GTH-35 de tramite de
incapacidades, actividad ntimero 5 y 6"

Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta __ No Conformidad Baja ____ No Conformidad ___ Observaciéon ____

Tipo de accién: Accién Correctiva _x__ Accion de Mejora ___ Correccion ____
. - Descripcidn de la ; ; Fecha de Estado de la
Descripcion de la Accion ACF':iVi dad Evidencia Cumplimiento Actividad
1. Ajustar en Google Drive
la herramienta que se esta 1. Herramienta
llevando a cabo en la en google Drive 29-4-2022 Cerrada
trazabilidad del tramite de ajustada.
las incapacidades.
2. Realizar seguimiento
con la oficina de Tesoreria 2 Conciliaciones
en la revision de pagos por c;m T — 29-4-2022 Cerrada
parte de las EPS o ARL o1 4
tesoreria "Actas".
por concepto de
incapacidades.
3. Reuniones mensuales
del equipo de trabajo de 3. Listados de 29-4-2022 Cerrada
recobros de Asistencia
incapacidades.
4. Ajustar Procedimiento| Establecer un control a |4, Procedimiento 29-4-2022 Cerrada
PD-GTH-35. traves de la herramienta ajustado
en google drive que
5. Comunicacién  al| permite  identificar el
personal referente a las| estado de las 5 C o
actualizaciones que se| incapacidades, con el fin | ¥ ©OmMHnIcaCOS 29-4-2022 Cerrada
presenten en el tramite del| de agilizar la gestion de ey el
procedimiento  de  las| 105 recobros y realizar difusion.
Incapacidades. sggmmlento a. los
reintegros a la oficina de
6. Actualizacion  del| tesoreria
Instructivo para la . 29-4-2022 Cerrada
o 6. Instructivo
radicacion de los :
actualizado
documentos para el
recobro de incapacidades
7. Traslado a la oficina de
{ |Control Interno 7. Oficios
Disciplinario cuando no se Traslado Oficina
encuentran sopories para Asesora de 20edibar Cerrada
el recobro, o para algunos Control Interno
casos puntuales que haya Disciplinario
lugar.
8. solicitud de concepto
juridico a la Oficina 8. Solicitud de
Asesora Juridica cuando concepto Juridico 29-4-2022 Cerrada
haya negativa de
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reconocimiento de las EPS
ylo ARL, por razones
infundadas.

Estado del Hallazgo: Cerrado

EFICAZ Si_X__No ¢ Por que? En la ejecucion de la auditoria, se hizo la revision de las acciones y aclividades y
se observo que el proceso sigue realizando el paso a paso para el control de las incapacidades que se generan cada
mes.

Cadigo del hallazgo: CP-GTH-NC2-2021

“Revisado el archivo documental fisico de la vigencia 2020, se evidencié que las carpetas de actas de posesion,
evaluaciones de desempefio, novedades de némina de enero, junio, octubre y diciembre, memorandos de control
biométrico, carpeta de permisos, planillas de asistencia, historias laborales de personal administrativo de planta
(Zulieth Andrea Romero, Claudia Guevara, Amoldo Aguirre, Miriam Teresa Sanchez Dulcey, Claudia Alexandra Torres,
Decxy Mesa Sanchez, Claudia Constanza Gantiva, Jaime Guarin, Luz Saida Arias Mena, José Sael Pedraza,
Guiflermo Paris, Clara Inés Cortes Barbosa, Oscar Ojeda Pinto, Marietha Herrera Castafieda, Nubia Gonzélez
Céspedes) y docentes (Harold Bastidas, Héctor de Ledn, Raul Fragoso, Laura Isabel Mesa Castellanos, Elisabeth
Leodn, Viviana Jazmin Sabogal Gamez, Yohanna Velazco) se encuentra sin rotular y foliar en su totalidad, ademas,
no se evidencié inventario documental del archivo de gestion, generando un incumplimiento en el manual MN-GDO-
01 MANUAL DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO, criterio 5.4.1.3 para la organizacién de archivos de gestién y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL”,

Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta____ No Conformidad Baja _ No Conformidad X Observacion

Tipo de accién: Accion Correctiva _x__ Accion de Mejora ___ Correccién ___
o - Descripcion de la ’ . Fecha de Estado de la
Descripcidn de la Accion Ath)ividad Evidencia Cumplimiento Actividad
Oficio solicitud de
1. Capacitacion de Capgqtacuon de
o .. Gestion
actualizacion de Gestidn
Documental Dogumgrnital;
: Solicitqr capacitacion vy [Listado de
asesoria = para  la |asistencia. 31-12-2022 Abierto
5 Revi tabl actualizacién
- Revisar tabla de| ganizacisn del archivo
retencion documental Y| de gestion acorde con la -
. . 2 |Archivo de
ajustar todo lo pertinente| Tabla de  Retencion i
en el archivo de la Division| Documental gestion
i organizado
de Servicios
Administrativos,

Estado del hallazgo: Abierto - Las acciones del hallazgo se encuentran para cumplirse en diciembre de 2022, sin
embargo, de la revision realizada a diferentes carpetas en la auditoria, se observd que a la fecha no se ha iniciado

con la aplicacién de la Tabla de Retencion documental. Su eficacia se medira una vez se finalice la fecha para su
cumplimiento.

EFICAZSi___ No___ ;Porqué? N/A

Cddigo del hallazgo: CP-GTH-NC3-2021
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“En la revision realizada a los formularios de bienes y rentas diligenciados y entregados en la oficina de talento humano
por los 101 funcionarios de planta - carrera y provisionales, 100 docentes de planta y 39 trabajadores oficiales
correspondiente a la vigencia 2020, se observo que 7 funcionarios de planta - carrera y provisionales, 16 docentes de
planta lo presentaron extemporaneamente. Asi mismo, 6 funcionarios de planta - carrera y provisionales, 3
trabajadores oficiales, 8 docentes de planta no lo presentaron. De igual manera, 5 funcionarios de planta - carrera y
provisionales, 18 docentes de planta estan pendientes por corroborar su diligenciamiento (ver anexo No 3). Lo anterior
incumple con lo establecido en el Decreto 1083 en su articulo 2.2.16.5 verificacién “El jefe de la unidad de personal
de las entidades, sera responsable de verificar el cumplimiento de la presentacion tanto de la declaracién como de la
informacién de la actividad econémica en cada momento. El servidor publico renuente a cumplir este requisito, seré
sancionado segtn el reglamento aplicable”.

Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta ____ No Conformidad Baja ___ No Conformidad ___ Observacion
Tipo de accidon: Accién Correctiva _x__ Accion de Mejora _ Correccién

— o Descripcion de la ; " Fecha de Estado de la
Descripcion de la Accidn Actividad Evigumele Cumplimiento Actividad
1. Hacer un Cronograma

informando los tiempos de 1. Gronograma
diligenciamiento de ' 9 28-2-022 Cerrada

Formatos bienes y rentas
y actualizacion de las
Hojas de Vida.

2. Implementar un
Procedimiento de
diligenciamiento y entrega
de los Formatos de bienes 2. Procedimiento 28-2-022 Cerrada
y rentas y actualizacién de
Hojas de Vida en la
Plataforma SIGEP.

3. Hacer difusion a través
de boletines, el
Cronograma y el

diligenciamiento de los . 28-2-022 Cerrada
formatos de bienesy | Implementar 8.Bojelines
rentas y la actualizacion | Procedimiento sobre
de Hoja de Vida en el tramite de la gestién para
SIGEP. el diligenciamiento de

formatos de bienes y

4. Traslado a la oficina de . =
rentas y Hojas de Vida de

Control Interno

Disciplinario cuando el | 1@ Plataforma SIGEP f.4f TFZSI%:'O ? |
servidor incumpla la © lcm? " i 28-2-022 Cerrada
entrega de los formatos Di i e[!’”o .
diligenciados de bienes y ISERpIABND.
rentas.
Estado del hallazgo: Cerrado
EFICAZ Si _X__ No ___ ;Por qué? El proceso ha continuado realizando las acciones y actividades suscritas en el

plan de mejoramiento y dando traslado a Control Interno Disciplinario de aquellos funcionarios que no han cumplido.

Cadigo del hallazgo: CP-GTH-NC4-2021
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“En la revisién realizada a las hojas de vida en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo- SIGEP, se tomé una
muestra aleatoria de 16 docentes ocasionales, 7 trabajadores oficiales, 8 funcionarios administrativos y 10 docentes
de planta (ver Anexo 4), en las cuales se observé que los funcionarios y docentes no han actualizado la informacion
de la jtem persona, formacién basica y media, formacion superior, experiencia docente, experiencia laboral y subir los
soportes correspondientes. Lo anterior incumple lo establecido en el articulo 2.2.17.7 del Decreto 1083 de 2015 “Es
responsabilidad de los representantes legales de las entidades y organismos del Estado velar porque la informacion
que se incorpore en el SIGEP se opere, registre, actualice y gestione de manera oportuna y que esta sea veraz y

confiable”.

Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta __ No Conformidad Baja ___ No Conformidad ___ Observacion ___

Tipo de accién: Accién Correctiva _x___ Accion de Mejora Correccion

diligenciamiento de los
formatos de bienes vy
rentas y la actualizacion de
Hoja de Vida en el SIGEP.

4. Traslado a la oficina de
Control Interno

de los formatos
de bienes vy
rentas y la
actualizacion de
Hoja de Vida en
el SIGEP.

| - e Descripcion de la ; . Fecha de Estado de la
| Descripcion de la Accion Ao?ividad Evidencia Cumplimiento Actividad
1. Hacer un
Cronograma
1. Hacer un Cronograma informando  los
informando los tiempos de tiempos de
diligenciamiento de diligenciamiento 28-2-022 Cerrada
Formatos bienes y rentas y de Formatos
actualizacion de las Hojas bienes y rentas y
de Vida. actualizacion de
las Hojas de
Vida.
2.  Implementar
un Procedimiento
2. Implementar un de
Procedimiento de diligenciamiento
diligenciamiento y entrega| Implementar y entrega de los
de los Formatos de bienes| Procedimiento sobre |Formatos de 28-2-022 Cerrada
y rentas y actualizacion de| tramite de la gestion para |pienes vy rentas vy
Hojas de Vida en la| © diligenciamiento de | o qjizacion de
Plataforma SIGEP. ‘;Z:Paast‘fl_io‘j’aes oenes Y |Hojas de Vida en
la plataforma SIGEP a Flalaforma
SIGEP.
3. Hacer difusion
a través de
3. Hacer difusion a través boletines, el
dCe boletines, el C.r'onoglram.a y el 08-0-022 CSHEE
ronograma y el diligenciamiento

4, Traslado a la
oficina de Control
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Disciplinario cuando el Interno
servidor incumpla la Disciplinario
entrega de los formatos cuando el
diligenciados de bienes vy servidor incumpla 28-2-022 Gerrada
rentas. la entrega de los
formatos
diligenciados de
bienes y rentas.
Estado del hallazgo: Cerrado
EFICAZ Si_X__ No___ ¢Por qué? El proceso ha continuado con la implementacion de cada una de las acciones y

actividades establecidas como acciones correctivas. Sin embargo, los funcionarios no actualizan las hojas de vida de
acuerdo a los datos que requiere dicho formato de la plataforma. La oficina de personal esta haciendo revision a la
plataforma por cada funcionario y remite mediante correo electronico la informacién que debe actualizar.

Cddigo del hallazgo: CP-GTH-NC5-2021

“En la revision al Plan de Mejoramiento derivado de la auditoria interna realizada en la vigencia 2019, se evidencié
que el proceso no cumplié en su totalidad, con la actividad No 1 propuesta para la observacion No CP-GTH-01-0BS1-
2019 “Revisar la documentacion existente y hacer el tramite correspondiente del recobro de los 48 casos, de acuerdo
a las acciones descritas en el procedimiento con las "EPS", ya que de éstos quedaron pendientes 9, situacién que
genera un incumpliendo con el numeral 10.2.1 No Conformidad y Accién Correctiva literal d, de la Norma NTC ISO
90017:2015".

Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta__ No Conformidad Baja ____ No Conformidad ___ Observacién ___
Tipo de accion: Accién Correctiva _x__ Accion de Mejora __ Correccion
s e Descripcidn de la : ; Fecha de Estado de la

Descripcion de la Accion AcEc)ividad Evidencia Cumplimiento Actividad
1. Ajustar en Google Drive

la herramienta que se esta 1. Herramienta

llevando a cabo en la en google Drive 29-4-2022 Cerrada
trazabilidad del tramite de ajustada.

las incapacidades.
2. Realizar seguimiento

con la oficina de Tesoreria ks

g 2.Conciliaciones
en la revisién de pagos por .
parte de las EPS o ARL b e e-arel Gelrada
tesoreria "Actas".

por concepto de

incapacidades.

3. Reuniones mensuales

del equipo de trabajo de 3. Listados de

recobros de Asistencia 29-4-2022 Cerrada
incapacidades. Actualizar procedimifanto y

establecer herramientas
4. Ajustar Procedimiento| de ?ontro:r y se%uimier;t%y 4. Procedimiento —
i i realizar oficios de traslado |.;
reralied a la oficina de control ajustado 29-4-2022
5, Comunicacion al| disciplinario de casos |5. Comunicados
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personal referente a las| donde haya lugar vy Interno;s de
actualizaciones que se| conceptos juridicos de |difusidn. Cerrada
presenten en el tramite del| C@SOS puntuales. 29-4-2022
procedimiento de las
Incapacidades.
6. Actualizacion del
Instructivo para la 6 .
radicacion de los . 29-4-2022 Cerrada
actualizado

documentos para el
recobro de incapacidades
7. Traslado a la oficina de
Control Interno e Oficios
Disciplinario cuando no se Traslado Oficina
encueniran soportes para Asesora de 29-4-2022 Cerrada
el recobro, o para algunos Control  Interno
casos puntuales que haya Disciplinario
lugar.
8. solicitud de concepto
juridico a la Oficina
Asesora Juridica cuando e

, 8. Solicitud de 29-4-2022 Cerrada
haya negatva de concepto Juridico
reconocimiento de las EPS P
ylo ARL, por razones
infundadas.
Estado del hallazgo: Cerrado
EFICAZ Si_X__No___ ;Porqué? El proceso continla realizando las acciones y actividades establecidas en el plan

de mejoramiento.

Cadigo del hallazgo: CP-GTH-OBS1-2021

“En la revision de la informacién documentada del proceso de Gestion de Talento Humano, publicada en el micrositio
del SIG, se evidencic que los procedimientos PD-GTH-01 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION Y
VINCULACION DE PERSONAL EN LA PLANTA ADMINISTRATIVA (vigencia 2015), PD-GTH-02 PROCEDIMIENTOQ
DE CAPACITACION Y ESTIMULOS (vigencia 2018), PD-GTH-16 PROCEDIMIENTO COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL (vigencia 2018), PD-GTH-20 PROCEDIMIENTO ACTUALIZACION MANUAL DE FUNCIONES (vigencia
2014), PD-GTH-24 PROCEDIMIENTO REALIZACION Y PAGO DE TRABAJOS SUPLEMENTARIOS (vigencia 2015),
PD-GTH-28 PROCEDIMIENTO CONTROL Y SEGUIMIENTO PERSONAL ADMINISTRATIVO Y TRABAJADORES
OFICIALES BIOMETRICO (vigencia 2019), se encuentran desactualizados con su respectiva normatividad, por lo
anterior, incumple con el Numeral 7.5.2 Creacién y Actualizacién Literal c) la revisién y aprobacién con respecto a la
conveniencia y adecuacion, de la norma NTC ISO 9001:2015”,

| Tipo de hallazgo: No Conformidad Alta ___ No Conformidad Baja ___ No Conformidad ___ Observacion ____
Tipo de accion: Accion Correctiva ___ Accién de Mejora __X_ Correccién

[ R
Descripcion de la Evidencia Fecha de Estado de la ]

Deseripaion delaAceion Actividad Cumplimiento Actividad |
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procedimientos
Proceso de
Humano

1. Revisar y Actualizar los

1.
Procedimientos

procedimientos
Proceso de T.H.

2. Socializacion de

del Y — 31-12-2022 Abierto
Talento a1
Revisar, actualizar vy la pagina del
socializar los SIG.
procedimientos del
log| Proceso de T.H _
2. Actas internas 31-12-2022

del i (it
de socializacion

Estado del hallazgo: Abierto - Las acciones del hallazgo se encuentran para cumplirse en diciembre de 2022.

EFICAZSi___ No___ ;Porqué? N/A

RELACION DE HALLAZGOS

Cédigo: GTH22-NCA-01 Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _ X_ No Conformidad Baja

Titulo:

Informes del Comité de Convivencia Laboral.

Condicidn:

No se evidencian informes trimestrales por parte del Comité de Convivencia Laboral ni por la
Secretaria Técnica del Comité de Convivencia, sobre la gestion del Comité.

Criterio:

Acuerdo Superior 012 de 2016.

Articulo 4°: “El Comité de Convivencia Laboral de la Universidad de los Llanos, tendra las
siguientes funciones”:

10. Elaborar informes trimestrales sobre la gestidn del Comité, que incluyan estadisticas de las
quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales serdn presentados a la
Rectoria.

Articulo 6°: “Secretaria del Comité de Convivencia Laboral. El Secretario del Comité de
Convivencia Laboral lo elegiran entre sus miembros, por mutuo acuerdo y tendré las siguientes
funciones:”

9. Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité, que incluya estadisticas de las

quejas. sequimiento de los casos y recomendaciones, los cuales serén presentados a la Alta

Direccion de la entidad publica o empresa privada.

Causa:

Incumplimiento al Acuerdo Superior 012 de 2016

Efecto:

Dificulta el control y seguimiento de las novedades de los casos presentados al Comité de
Convivencia.

| Recomendacion:

Cumplir con la periodicidad establecida en el Acuerdo Superior 012 de 2016 en los Articulos
referenciados.

Incluir la actividad de elaboracién del informe dentro del plan de accién de quien ejerce la
secretaria técnica.

Codigo: GTH22-NCA-02 Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X__ No Conformidad Baja __

Titulo: Organizacion Documental
No se evidencia rotulacion de las carpetas que reposan en fisico (actas de comisién de personal,
actas de comité de capacitacion y estimulos, comité de convivencia laboral), y no se observaron
las carpetas sobre la (evaluacién de desempefio, informes trimestrales del comité de convivencia
i Condicion: laboral, plan anual de incentivos institucionales, plan de accién de la dependencia, plan

institucional de capacitacién y programa de induccion y reinduccién), tal como lo establece la
tabla de retencién documental con sus cédigos, series, subseries y tipos documentales. Por lo
anterior, se incumple con los requisitos de la Tabla de Retencién Documental aprobada.
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Resolucién Rectoral No 1056 de 2021 “Por la cual se adopta la Version 2 de las Tablas de
Retencién Documental - TRD de la Universidad de los Llanos y se dictan otras disposiciones y
NTC ISO 9001:2015 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD.

Criterio: Numeral 7.5.3 Control de la informacion documentada

a) esté disponible y sea iddnea para su uso, donde v cuando se necesite;

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida de integridad).

Causa: No se desarrolla adecuadamente el proceso de rotulacion de los registros.

Dificultad en la organizacién y trazabilidad de los documentos generados por el proceso.
Efecto: Dificultad en la consulta del sistema documental y el acceso de la informacién.

Duplicidad de documentos.

Revisar y organizar la documentacion generada por el proceso de acuerdo a las normas internas,
Recomendacion: | lineamientos de la Ley general de archivo, y mantener el archivo consolidado que permita

verificar su trazabilidad.

Cadigo: GTH22-NCBO3 Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta __ No Conformidad Baja _x_

Titulo:

Control de la informacion documentada.

Condic

Revisado los registros de entrada y salida de los funcionarios no docentes de planta como lo
establece el Procedimiento PD-GTH-28 “Monitareo al control de acceso y salida de la jornada
laboral del personal no docente de la universidad de los llanos”, en sus actividades 1y 3; no se
evidencio registro de salida de un funcionario administrativo provisional en la fecha 27 de mayo
de 2022, de igual manera no hay registro de entrada y salida de un trabajador oficial con fecha
ion: 6 de noviembre de 2021, evidenciando como soporte de registro una minuta de vigilancia que no
hace parte de los formatos establecidos en el procedimiento; Ademas de lo anterior,
se confronta la informacion registrada segin FO-GTH-93 “Solicitud reconocimiento de horas
extras, recargos, dominicales y festivos” del procedimiento PD-GTH-24 “Para la realizacion y
pago de trabajos suplementarios” encontrando que se realizaron los pagos del trabajo
suplementario en las fechas antes mencionadas. (Ver Anexo).

Criterio: NTC ISO 9001:2015 numeral 7.5.3 control de la informacion documentada

Causa:

Falta de control y verificacidn de la informacién documentada

Efecto:

Dificulta el control y seguimiento de los registros de entrada y salida de los funcionarios
Pago de horas extras sin la debida confrontacion de la informacion registrada en los formatos

Recom

Implementar estrategias o mecanismos que permitan un control efectivo en el manejo y reporte

endacion: ; s
| de la informacion.

OPORTUNIDADES DE MEJORA.

Realizar capacitaciones periddicas al equipo de trabajo del proceso de Gestién de Talento Humano, con
respecto al Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de mejorar la contribucién al logro de los objetivos del
sistema y del proceso.

Establecer estrategias que permitan mejorar la identificacién, organizacion y centralizacién de la informacion,
con el fin de facilitar el acceso de manera &gil en los procesos de auditoria.

Implementar herramientas que permitan evidenciar la totalidad de los registros en el formato FO-GTH-103
control de horario, con el fin de dar cumplimiento en las entradas y salidas del personal administrativo.

Realizar los ajustes pertinentes a los indicadores No. 1 “Evaluacién del desemperio para el personal inscrito
en carrera administrativa” y No. € “Ejecucién del plan institucional de capacitacion PIC” en lo referente al
analisis de resultados, donde se pueda evidenciar de manera mas explicita los resultados estadisticos,
técnicos y financieros. Asi mismo; organizar las fechas respecto a la frecuencia de medicién.
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10.

11.

12.

13.

Se tienen identificadas las normas aplicables al proceso de Gestion de Talento Humano, sin embargo; es
importante que se haga la revision y actualizacidn en el normograma con la normatividad vigente aplicable al
proceso.

El proceso elabora el informe del Plan de Capacitacién anualmente, sin embargo; es importante que se haga
descripcion sobre las capacitaciones aprobadas, realizadas, el personal capacitado, estadistica, presupuesto
aprobado, ejecutado y la evaluacion del impacto del plan.

Es necesario que se describa en el cronograma del Plan Institucional de Capacitacion los cambios o ajustes
de las capacitaciones aprobadas por el comité de capacitacién y estimulos. Asi mismo; dejar en las
observaciones el registro de las causas por las cuales no se realizan las capacitaciones aprobadas en la
vigencia.

Sensibilizar a los Jefes de dependencia sobre el cumplimiento con el tiempo establecido (10 primeros dias)
para la solicitud de reconocimiento de horas extras, recargos, dominicales y festivos como lo determina el
procedimiento PD-GTH-24 “Realizacion y pago de trabajos suplementarios.”

Realizar verificacion de las actas que se proyectan desde la oficina de personal con el fin de formalizar dichos
documentos con las respectivas firmas desde el momento de su proyeccion y aprobacion.

Solicitar al area de calidad la actualizacion del listado maestro de documentos del proceso, con el fin de
evidenciar las versiones que han tenido modificaciones; donde coincidan los nombres, versiones y fechas
tanto de los obsoletos como los vigentes del proceso.

Revisar y actualizar la caracterizacién del proceso con la normatividad que esté vigente y sea aplicable al
proceso.

Es necesario revisar el articulo 131 “Conformacion” del Comité de Capacitacién y Estimulos, especialmente
la Secretaria Técnica del Comité, dado que tiene unas responsabilidades y estas se estan realizando por el
jefe de personal.

Estructurar el plan anual de estimulos de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo Superior 07 de 2005,
art. 132.

CONCLUSIONES

Nota: Deben dar respuesta de manera estricta al objetivo de la auditoria y deben estar respaldadas en los hallazgos u observaciones.

1.

Se verifico el cumplimiento de los lineamientos establecidos en los procedimientos PD-GTH-28 “Monitoreo al
control de acceso y salida de la jornada laboral del personal no docente de la Universidad de los Llanos™y
PD-GTH-02 de “Capacitacion y Estimulos”, durante las vigencias 2021 y primer semestre 2022, confrontado
con los registros los cuales son productos de los resultados establecidos en el alcance de dichos
procedimientos.

De un total de 30 funcionarios (personal administrativo de planta) se escogié una muestra aleatoria de 10
funcionarios, con el fin de revisar durante las vigencias 2021 y primer semestre 2022 los registros de los
trabajos suplementarios realizados, segin como lo establece el procedimiento PD-GTH-24 "Para |z
realizacion y pago de trabajo suplementario”.

De conformidad con el programa anual de auditorias de la presente vigencia, se ejecuto la auditoria al Proceso
de gestion de Talento Humano, dando alcance a la verificacion y cumplimiento de las normas vigentes, asi
como la efectividad de los controles asociados a sus procedimientos.

Se confronta la normatividad aplicable vigente frente a los requisitos dispuestos en la Caracterizacién del
Proceso y el alcance del programa de trabajo de auditoria.
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El Objetivo y Criterios de la auditoria se cumplieron de acuerdo con lo establecido en el Programa de Trabajo.

6. Elresultado del presente Informe de Auditoria establece tres (3) fortalezas, tres (3) No Conformidades, y trece
(13) Oportunidades de Mejora.

7. El Proceso de gestion de Talento Humano debe comprometerse en la formulacién, ejecucién y cumplimiento

del plan de mejoramiento con el objetivo de eliminar las causas que dieron origen a los hallazgos y las

acciones implementadas sean eficaces para que no se vuelvan a presentar.

ANEXOS

Anexo 1. Auditoria GTH-2022

N i) sl ] -2/7 < —Juuch)

ARLEX RODRIGUEZ QUEVEDO VICTOR EFREN ORTIZ ORTIZ ELIANA ANDREA VACA FOJAS

Auditor Lider Auditado Asesora de Control Interno de Gestion



ASISTENCIA LABORAL | DOMINICALES Y FESTIVOS | RECARGO NOCTURNO HORAS EXTRAS FESTIVAS | HORAS EXTRAS ORDINARIAS OBSERVACIONES
NOMBRE CARGOD Mas Mes Mes Mos Mes

S En el formato FO-GTH-103 registra
Porras Yaneth |ejecutiva 2 de noviembre jornada |1 de nwbmbr_u s@ reconocen asistencia laboral el dia 2 de

; laborada ejecutada horas extras diurnas para el 1de

grade 18 no registra asistencia

Adm
Rubio Gilberto | provisional  [27/05/2022 06 pm & 1000 pm 4 horas noctumas. No registra salida en el formato FO-

Celador GTH-103

d 5 = No registra asistencia en el formato

Urrego Humbert Y 06/11/2021 02 pm 2 6:pm 4 horas diurnas FO.ETHADS




