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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo General

Seguimiento al Plan de Mejoramiento presentado por el Grupo de Gestion de Bienestar
y Seguridad y Salud en el Trabajo, en el cual se suscribieron acciones correctivas,
preventivas o de mejora, en relacion con los hallazgos evidenciados en la Auditoria
realizada en el mes de agosto de 2021.

1.2. Objetivos Especificos

Verificar el nivel de cumplimiento de las acciones generadas en el plan de mejoramiento
de las areas auditadas.

Determinar el porcentaje de cumplimiento del Plan de Mejoramiento presentado y evaluar la
efectividad de las acciones implementadas en el Plan de Mejoramiento para subsanar los
hallazgos detectados en la auditoria de gestidén realizada al Grupo de Gestion de
Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo (antes Grupo de gestidon de la Seguridad y
Salud en el trabajo), durante el afio 2021.

2. ALCANCE

Hacer seguimiento a las actividades desarrolladas en cumplimiento del Plan de Mejoramiento
presentado por el lider del subproceso auditado.

Calcular el porcentaje de cumplimiento del Plan de Mejoramiento mencionado, atendiendo a
los informes y evidencias aportadas por el auditado.

Verificar el estado actual de la dependencia en relacién con los hallazgos identificados en la
auditoria de gestion y evidenciar el valor agregado generado por la visita de auditoria.
Elemento de control a auditar: Planes de Mejoramiento

3. CRITERIOS DE AUDITORIA

» Articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica de 1991.
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Ley 87 del 29 de noviembre 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».

DAFP (Julio de 2020). Guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas version 4.

DAFP (marzo de 2021). Marco General del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Version 4.

Las funciones sefialadas en los numerales 3 y 4, articulo 13, Decreto-Ley 262 del 22 de
febrero de 2000.

Procedimiento de la PGN: Auditoria de Seguimiento. Proceso Evaluacién Institucional
Cddigo EI-P0O3

Plan de Accion Institucional 2022 de la Oficina de Control Interno.

Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” Libro 2 Parte 2 Titulo 4.

Resolucion 593 del 10 de noviembre de 2017, de la Procuraduria General de la Nacion
mediante la cual, en la PGN se adoptan las tablas de retencion documental.

Resolucién No. 861 del 10 de septiembre de 2019 de la Procuraduria General de la
Nacién "Por medio de la cual se adopta la actualizacién del Modelo Estandar de Control
Interno - MECI y se dictan otras disposiciones".

Resolucion 302 del 27 de octubre de 2021 de la Procuraduria General de la Nacion “Por
medio de la cual se designa al representante de la Alta Direccidén para el Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo y se asignan otras funciones”

Resolucion 329 del 1 de diciembre de 2021 de la Procuraduria General de la Nacion “Por
medio de la cual se actualiza el Sistema de Gestion de la Calidad de la Procuraduria
General de la Nacidn y se dictan otras disposiciones”

Resolucion 452 del 12 de noviembre de 2021 de la Procuraduria General de la Nacion
“Por medio de la cual se actualiza y adopta la Politica y Objetivos del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Procuraduria General de la Nacién
Resolucion 025 del 20 de enero de 2022 de la Procuraduria General de la Nacion “Por
medio de la cual se designan los representantes de la Procuraduria General de la Nacién
ante los comités de convivencia laboral, para el periodo 2021-2023”

Resolucién 026 del 20 de enero de 2022 de la Procuraduria General de la Nacion “Por
medio de la cual se designan los representantes de los servidores de la Procuraduria
General de la Nacion ante los comités de convivencia laboral, para el periodo 2021-2023”
Deméas normas aplicables al Subproceso de Seguridad y Salud en el trabajo
Documentacion publicada dentro del Sistema de Gestion de Calidad de la PGN,
aplicable al Grupo de Gestion de Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo.
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4. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno practicé Auditoria de Gestion al Grupo de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, hoy Grupo de Gestion de Bienestar y Seguridad y Salud
en el Trabajo, cuya etapa de ejecucion se surtié durante el periodo comprendido entre el 2
y el 13 de agosto de 2021.

Como resultado de la auditoria se identificaron 4 hallazgos, que dieron lugar a la
implementacion de 12 acciones de mejora, las cuales forman parte del plan de
mejoramiento, objeto de seguimiento a través de este ejercicio de auditoria.

El horizonte de 9 de las acciones contenidas en el Plan de Mejoramiento objeto de la
auditoria, se extiende hasta el 31 de diciembre de 2021, el de 2, hasta el 30 junio de 2022,
y el de una de ellas hasta el 31 de diciembre del mismo afio, por lo que es oportuno llevar a
cabo este seguimiento a efectos de identificar el porcentaje de cumplimiento del plan y su
impacto en la mejora de la dependencia, entre otros aspectos. De igual manera, todas las
acciones de mejora, a la fecha del seguimiento ya se han avanzado, algunas de ellas en un
porcentaje mayor que otras.

El seguimiento se adelant6 utilizando para ello, entre otras herramientas, el Sistema de
Informacion SIGDEA y el correo electrénico, a traves de los cuales se solicité la informacién
y documentacion a que hubo lugar a efectos de comprobar el estado de avance del plan; vy,
el formato definido en el Sistema de Gestion de la Calidad CODIGO: REG-EV-00-002, el
cual permite calcular en forma directa el porcentaje de ejecucion del plan.

El seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento mencionado, arrojé como porcentaje de
cumplimiento del 86.1%, como quiera que, como se menciond, no todas las acciones se han
cumplido al 100%.

Es asi como al cabo del seguimiento se identificaron, entre otros, los siguientes aspectos:
El Grupo de Gestidn de Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo adelanté acciones
importantes y efectivas para dar cumplimiento al plan de mejoramiento propuesto como
resultado de la auditoria de gestidn practicada por la Oficina de control Interno.

De las doce (12) acciones preventivas, correctivas o de mejora definidas en el Plan de
Mejoramiento, nueve (9) se cumplieron al 100%, dos (2) al 50% y 1 al 33%, tal como puede
apreciarse en el formato de seguimiento anexo.

Las 9 acciones de mejora cumplidas al 100% fueron efectivas en subsanar los hallazgos
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observados en el informe de auditoria. La actualizacion de las TRD aplicables al grupo debe
continuar siendo gestionada.

Las acciones de mejora planeadas que no se cumplieron al 100%, se refieren a
principalmente a las gestiones en materia de envio al archivo central de los documentos que
reposan en el archivo de gestion del GGST, de conformidad con lo establecido enla TRD y
en la normatividad aplicable; la formalizacion, codificacion y socializacién del procedimiento
de Contratacién y adquisiciones por parte del Grupo; y la culminacién de la investigacion de
las enfermedades laborales.

En la siguiente figura se muestra graficamente el cumplimiento de las acciones planteadas
en el plan de mejoramiento objeto de la auditoria.

Figura 1. Porcentaje de Cumplimiento de Acciones Correctivas, preventivas y de mejora-
Plan de Mejoramiento Auditoria al Proceso de Nomina Afiliaciones y Pensiones

Cumplimiento Acciones de
Mejoramiento

B CUMPLIDAS
PARCIALMENTE
PENDIENTES

Elaboro: Oficina de Control Interno Fuente: Grupo de Gestion de Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo y analisis de
evidencias

5. RECOMENDACIONES

1. Llevar al 100% las acciones de mejora que aun no se encuentran finalizadas, a fin de
dar cabal cumplimiento al plan de mejoramiento propuesto por la misma
dependencia.

2. Continuar con la gestion para lograr la actualizacién de las Tablas de Retencién
Documental del Grupo, a efectos de cumplir a cabalidad con la normatividad aplicable
al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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3. Continuar gestionando ante la Oficina de Planeacion la actualizacion y publicacion
en el Sistema de Gestion de la Calidad, de los procedimientos a cargo del Grupo de
Gestion de Bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo, entre los que se encuentra,
el procedimiento relacionado con contratacion y adquisiciones por parte del grupo.

VILMA OSANNA PINTO DE FLOREZ
Funcionaria Oficina de Control Interno

Aprobo:

NATALIA INTERO P
Jefe Dficinade Control

FRDOMO
Interno
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P FUNCIONARIO QUE
. ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA O FECHA DE FECHA DE
’ 0,
No. OBSERVACION O HALLAZGO DE MEJORA CUMPLIMIENTO | SEGUIMIENTO % AVANCE HACE EL OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO
Hallazgo No.1. Comunicacién prérroga de provisionalidades Mediante comunicacion del 24 de septiembre de 2021 la
y encargos. Secretaria General informa a la Oficina de Control Interno
Algunos d_e los funmon_ar_los v_mculados mediante 3 Mediante Oficio se dard respuesta por que, se advirtio la fa!enn:la senal_a}da en elinforme de la
nombramiento en provisionalidad o en encargo manifiestan OCI y en consecuencia se procedi6 a subsanarla, por
. . P , parte del Grupo de Apoyo al Talento o X .
incertidumbre frente al término de la prérroga de su : . . VILMA OSANNA | consiguiente, desde dicha fecha y en adelante se esta
1 . ) o : - Humano, adscrito a Secretaria General de|24-sep.-21 18-jul.-22 100 . ) L N
situacién administrativa por cuanto en el correo electrénico i ] - PINTO DE FLOREZ |adjuntando a través del correo electrénico de comunicacion,
" ; . ; la accion de mejora implementada. . R .
mediante el cual les comunican la prérroga no se menciona el acto administrativo de prérroga en donde se establece
el el término por el cual es concedida.
tiempo de la misma.
Hallazgo 2. Tiempos de retencién documental.
Se presentan debilidades en cuanto a la transferencia del
archivo de gestion al archivo central de los documentos que . - - —
no debieran permanecer el archivo de gestion segin lo Registrar en lista de chequeo que Me|d|aonga ic:]fluz de fenctrsal ZIitdtrandmerrprt;re dehZO%l S? s;lhcgo
establecido en la Tabla de Retencién Documental vigente, [evidencie el inventario de la informacion 3. a b c da 20822(:0 0" ermno EOI oga f aza el e
aplicable al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo. [actual existente en el GG - SST frente al lciembre de para evar a cabo la accion de mejora.
. L El 13/05/22 se realiz6 la Primera Jornada de Orden y Aseo.
tiempo de retencion de acuerdo con lo VILMA OSANNA|Actividades desarrolladas: organizaciéon del archivo e
2 |Teniendo como fuente de criterio la tabla publicada, se establecido en la Tabla de Retencién|13-may.-22 18-jul.-22 33 PINTO DE FLOREZ |inventario documental vi eﬁciaSQZOlo 22019
observa que no se ha dado cumplimiento a lo establecido  [Documental del GG - SST y remitir al Inf i ? la Division d Gl Gi6n H
en cuanto al tiempo de retencion documental en el archivo |archivo central de acuerdo con la In orrin::roni,c:]uz sensou:l zta an g'S'g?n E e?nw:t Iuminal
de gestion que para todos los casos indica 5 afios, dado informacion identificada que requiera ser a as’gltaco e u pasal €e di estio oculA enta cg Ie
que, segun lo informado en las entrevistas existe archivo trasladada. pr%g?j'g que apoye en fa coordinacion y reafizacion de fa
que data de 2015 y algunos documentos sueltos de ac ad.
vigencias anteriores.
Hallazgo 3. Actualizacion Tabla de Retencién Documental.
La tabla de retencion documental —TRD- del Grupo de
Seguridad y Salud en el Trabajo, publicada en la
documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, no se
encuentra actualizada, pues data de 2015 cuando mediante La Divisién de D - .
Resolucién 593 del 10 de noviembre de 2017, se adoptaron ? Division de . Ocumemallc'o_"’ rergmrla
las tablas de retencién documental aprobada por el Comité o IIC'I(') Z jecretarla G,?"e’a re:tzran 0 "a B 14 d bre de 2021 la iefe de la Division d
de Archivo de la PGN. Se observa que la tabla de retencion SO'C'IIU e cphéregacmndplara € esarrodo VILMA ANNAID e O,C,tu re ,,e ! a, ,]e el e a ,'V'S'on el
3 |documental no cuenta con la totalidad de series, subseries y e las _actnvn ades del proyecto de 14-0ct.-21 18-jul.-22 100 0os o_cgmemacnon envié comunicacion a Secretario G_‘engr,a
mejoramiento que involucra las PINTO DE FLOREZ |solicitando apoyo con personal idéneo para la actualizacion

tipos documentales que se manejan en el subproceso, de
tal manera que permita definir claramente los tiempos de
retencion documental para cada uno de ellos.

Asi mismo, se observa que la TRD no se ha actualizado
teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.13
del

Decreto 1072 de 2015, que indica:...

actividades propias de la actualizaciéon de
la tabla de retencibn documental
Institucional.

de las TRD.
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. ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA O FECHA DE FECHA DE
No. OBSERVACION O HALLAZGO DE MEJORA CUMPLIMIENTO | SEGUIMIENTO % AVANCE HACE EL OBSERVACIONES
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Hallazgo 4. Plan de Mejoramiento suscrito como resultado . -
de la auditoria de primera parte al Sistema de Seguridady |Gestionar la aprobacién de la Resolucion g"eeﬁdr:'::te aRS?gSr?::]C'O; g?)iu?nin?andelaf:brg;Jpg:s j)?hzdza dzz
4 Salud en el Trabajo de . Responsabilidades prewamehte 04-feb.-22 18-jul.-22 100 VILMA OSANNA especificas en SST a todos los niveles de la Entidad.
: ; revisada con las dependencias PINTO DE FLOREZ Socializada a los funcionarios de la PGN mediante correo
En el periodo evaluado, el Subproceso de Seguridad y competentes N
Salud en el Trabajo adelanté acciones de mejora masivo del 15 de febrero de 2022.
incorporadas en el plan de mejoramiento suscrito como
resultado de la auditoria de primera parte adelantada por la |Gestionar Resolucién de designacion del
firma Mercer Marsh Beneficios, en el mes de diciembre de  [Representante de la Alta Direccion para el ) »

5 2020; sin embargo, a pesar de que se han adelar_nado SG - SST para la firma de la Procuradora o700t 18022 100 VILMA OSANNA g/leC_ilar'l,te |F;eSOILiCI("n 502 dell 27 de octubrte cie d20|21 ﬁe
importantes gestiones, algunas de ellas no han sido Generalcon el fin que el Secretario|”' °% Jut PINTO DE FLOREZ |S°5'9n0 & Secretario ieneral como representante de fa afta
totalmente efectivas entre las que se encuentran; la General firme entre otras, la resolucion de direccién para el SGSST
formalizacion de la Resolucion de asignacion de responsabilidades
responsabilidades dentro del SGSST, la cual a la fecha de
la auditoria se encuentra en la Secretaria General para el ” ) .
Vo.Bo. del Secretario General para luego continuar con el La [?escz‘IUCIlon No.l 260 del 2 de sepluembre dde 2021d Pcl)r
proceso de aprobacion y firma de la Procuradora General; g]r?)cﬁra dﬁriaa GC::eraSIe dgoll;v?\f;ci;n gslaszglcc?gﬁs deesuz
la actualizacién de la Resolucién del Comité de Convivencia los Comités de Convivencia Laboral
laboral, la cual se encuentra en proceso de elaboracion; la LZ’:;EZ?;:?SZE ;gzti ggZS'PQpZSdida por el Despacho de la
?g.'rs I?:Sycf};:zl:gzlg?]:s :::tlz g;itzl(;zg;?;eftggsa%i EG Dar c_umplimiento al ~ cronograma Procuradora Gene_ral de la Ngc_ién establece fechas para

6 audit’oria' el disefio y socializacién del procedimiento de establecido para las eIecF:lones de los 20-0ct.-21 18ul-22 100 VILMA OSANNA|llevar a cabo las diferentes actividades que hacen parte del
Contrata;:ién y adquisiciones por parte del GG — SST, el repre_sentantes d_e los _serwdores ante los PINTO DE FLOREZ |proceso, entre otros aspect_os. En el mes de octubre de
cual ha sido elaborado por el Grupo de Gestién de ’ Comités de Convivencia Laboral. 2021. se llevd a cabo la e;lgccm’)n de Ips representantes de los
Seguridad y Salud en el Trabajo y revisado por el Grupo de servidores ante el Comité de Convivencia laboral. El 28 de

L2 . SN octubre se realizaron las elecciones y el 29 del mismo mes
Contratacion y se encuentra pendiente de la formalizacion se dieron a conocer los resultados, en cumplimiento del
Eglrenlir?;%g g: I': ;%z:tl;;zgigr; z‘;ﬂ::pe?q?g:i:éed’ages cronograma establecido. Se hizo necesario prorrogar las
| o . fechas para las inscripciones en algunas seccionales.
aborales y la actualizacion de la Tabla de Retencion
Documental correspondiente al GG — SST.

Proyectar y remitir al competente la Mediante resoluciones 025 y 026 del 20 de enero de 2022

Resolucién por medio de la cual se se designan los representantes de la PGN y de los
7 designan los representantes de los 20-ene.-22 18-jul.-22 100 VILMA OSANNA (supervisores de la Entidad, ante el comité de Convivencia

servidores y de la Entidad ante los : ’ PINTO DE FLOREZ (Laboral, las cuales fueron dadas a conocer a los

Comités de Convivencia Laboral para el funcionarios mediante correo electronico del 31 de enero de

periodo 2021 - 2023. 2022.

Gestionar la aprobacién de la Politica de . ” _

; St 3 Sokd en @ Tl o g o LN OSKwNEE ek i et e e

previamente revisada con las ! ’ PINTO DE FLOREZ

dependencias competentes

Seguridad y Salud en el Trabajo de la PGN.
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P FUNCIONARIO QUE
. ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA O FECHA DE FECHA DE
No. OBSERVACION O HALLAZGO DE MEJORA CUMPLIMIENTO | SEGUIMIENTO % AVANCE HACE EL OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO

Gestionar Resolucion de designacion del
Representante de la Alta Direccién para el Mediante Resolucién 302 del 27 de octubre de 2021 se

9 SG - SST para la firma de la Procuradora 27-0ct.-21 18-jul.-22 100 VILMA OSANNA |designo al Secretario General como representante de la alta
General,con el fin que el Secretario : ’ PINTO DE FLOREZ |direccion para el SGSST y a través de la Resolucién 452 del
General firme entre otras, la politica de 12/11/2021 se adopté la Politica de SST.
SST
Socializar manual de contratacion con el . L

- ) VILMA OSANNA|EI 22 de febrero de 2022 se hizo la presentacion del Manual

10 Grupo (je Contr_atamon, atender las|22-feb.-22 18-jul.-22 100 PINTO DE ELOREZ |de Contratacion en el SSST. P
observaciones pertinentes
Adelantar mesas de trabajo con los El 22 de febrero de 2022 se hizo mesa de trabajo para tratar
enlaces designados por el Grupo de los temas del proceso de contratacion en SST. No se aporta

1 Contratacién, la Division de Gestion 22.feb.-22 18ul-22 50 VILMA OSANNA(evidencia de la participacion de las dependencias
Humana y la Oficina de Planeacién con el ' ' PINTO DE FLOREZ |[registradas en el hallazgo ni de la gestién en materia de
fin de revisar las observaciones técnicas y formalizacion 'y  codificacion del procedimiento de
de calidad y gestionar codificacion. contratacion y adquisiciones por parte del grupo.
Establecer un cronograma que evidencie
la planificacion de la investigacion de las VILMA OSANNA Se anexa cronograma de investigacion de enfermedades

12 enfermedades laborales que se|24-sep.-21 18-jul.-22 50 laborales. Se registra avance del 50% en la investigacion de

. i PINTO DE FLOREZ X

encuentran pendientes y dar cumplimiento las enfermedades laborales que se encontraban pendientes.
al cronograma

Lugar de Archivo:

Tiempo de Retencion:

Disposicion Final:
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