Beta Group

RUTA PREPARACION AUDITORIA DIRECTIVOS MEN

ITEM ACTIVIDADES DESCRIPCION METODO PARA ABORDAJE
En esta actividad se realizara la construccion de una
Estructura de la estructura estandar (plantilla), en la cual los Directivos [* Plantilla en construccién por BetaGroup: Definir fechas y
1 presentacion estandar para |puedan abordar de forma préactica los temas claves responsables.
Auditoria Externa gue deben presentar y deben tener al dia para el * Insumos para la construccion: matriz base de
ejercicio de la Auditoria Externa. conocimientos del SIG.
) En este criterio se desarrollara una Matriz base de
Lista de chequeo de los conocimientos donde se podran consultar los temas
2 temas claves (evidencias  |generales deben tenerse actualizados alineados con
que '0_3 Directivos deben los requisitos normativos, fases del ciclo PHVA y
organizar) componentes prinicipales de asociacion; con el fin de  |Matriz base de conocimiento y documento especifico para
facilitar la identificacion de actividades que el Auditado [el acompafiamiento para la auditoria de los Directivos del
debe tener actualizada para el ejercicio de la auditoria. |MEN.
Rutero: Ubicacién de los En e§te pynto se Qara a co'r?ocer de manera detallada
3 documentos clave del la ublca(?lon de la |nforma§|0n documentada'clavle en
sistema referencia al SIG. El objetivo es que cada Directivo
pueda afianzar los conocimientos claves y relacionarlo
con la ubicacién de la informacion dentro del SIG. Insumo del rutero desarrollado por los lideres de la SDO
Se realizara un acompafiamiento por parte de la SDO
Sesiones personalizadas a Iqu Directivos, a t’raves de sesiones pg’rsonallzadas Solicitud Qe sesiones a través de correo electrénico y
4 por demanda solicitadas por los lideres para verificacion de agendamiento en conjunto con el Equipo de la SDO y
presentaciones para auditoria y/o aclaracion de BetaGroup por lo menos una semana antes de la fecha
inquietudes. oficial de Auditoria con ICONTEC (12 de julio).
Esta actividad sera la Gnica capacitacion a los Previamente al simulacro, se desarrollara un listado de
Directivos. En este punto se realizara un ejercicio de  |preguntas integrales claves (Gestion de Calidad y
simulacion de la auditoria externa con el fin de Gestion Ambiental) con asignacion de un nimero.
Simulacro de Auditoria identificar posibles vacios o fortalezas de la El,sabado 03 de julio, se ten_dra a dlSpOS,ICIOH una
5 Témbola, donde cada directivo escogera una balota con

(Unica Capacitacion)

metodologia para estar preparados para la auditoria
externa. Se espera que todos los Directivos estén
alineados y preparados para la renovacion.

Este simulacro se efectuara el sabado 03 de julio
(pendiente definir hora).

un namero, se le realizara la pregunta y debera
responder, si la respuesta es correcta se le otorgara un
premio de motivacion, si no se reforzara el tema de la
pregunta.




Beta Group

PREPARACION AUDITORIA DIRECTIVOS MEN

REQUISITO NORMATIVO ETAPA DEL CICLO COMPONENTE PRINCIPAL TEMAS DE FORMACION ASPECTOS O DOCUMENTOS CLAVES A CONSULTAR
* Metodologia general para la elaboracién del Analisis del
Contexto de la organizacién (Planeacion).
Planear Planeacion Alcance del SGC: *Documento: Andlisis de contexto V6.
-Andlisis del contexto de la organizacion y partes interesadas *Partes asociadas a su proceso.
(Importancia de su aplicacion) *Metodologia para planificacién del cambio.
*Resolucion 6559 de 2018: Politicas de operacion del MEN.
*Aplicacion de la mejora continua dentro de su proceso.
Planear Planeacion *Andlisis de necesidades y expectativas de su proceso.
*Mitigacion de los riesgos.
*Rendicién de cuentas.
Aplicacion de la Politica de Calidad a su proceso y/o *Participacion en revision por la direccion.
dependencia (cobijada bajo la Politica Integral del MEN) *Participacion en auditorias internas y externas.
OBJETIVOS DE LA CALIDAD:
- Posibles cambios presentados a los objetivos y el origen de *Objetivos e indicadores asociados a su proceso en la Matriz
Planear Planeacion estos cambios. P,
- Indicadores de su proceso que impactan los objetivos de *Posibles cambios a los objetivos: Claridad de las novedades
calidad. en el Plan Nacional de Desarrollo (PND).
*Mapa de procesos y caracterizaciones propias de sus
procesos (claridad en las interacciones).
*Procedimiento para identificacion de necesidades y
Planear Planeacion NECESIDADES Y EXPECTATIVAS: expectativas en sus procesos.
- Caracterizacion de su proceso y claridad en todas las *Apoyos para la identificacién: espacios de dialogo, PQRS,
interacciones dentro de la Entidad. encuestas de satisfaccion.
- Procesos de la cadena de valor en donde tiene participacion. |*Matriz de necesidades y expectativas de las partes
- Procedimientos para la identificacion de las necesidades y interesadas asociadas a sus procesos.
expectativas de los grupos de valor (metodologia). *Metodologia para la planificacién del cambio en la Entidad.
Planear Planeacion REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS:
-Conocimiento de este tipo de requisitos aplicados a su proceso [*Matriz de requisitos legales y reglamentarios: conocimiento
en apoyo con el proceso de Gestién y Mejora. en los requisitos claves que aplican para su proceso.
*Procedimientos claros para la identificacion de riesgos.
. RIESGOS: *Claridad en la fuentes de identificacion: Inicial andlisis de
Planear Riesgos *Procedimiento para identificacion de riesgos y fuentes de contexto, después en operacion de actividades y/o servicios.
identificacion. *Médulo de riesgos del SIG.
*Riesgos asociados a los procesos de cada dependencia, *Matriz de riesgos: riesgos identificados asociados a sus
modelo de identificacion y prevencién del MEN. procesos.
OPORTUNIDADES: *Procedimientos claros para la identificacion de
Planear Oportunidades *Procedimientos para identificacion de oportunidades y fuentes  [oportunidades.
de informacion. *Claridad en la fuentes de identificacion: Inicial andlisis de
*Oportunidades asociadas a los procesos de cada dependencia, |contexto, después en operacion de actividades y/o servicios.
modelo de identificacién del MEN. *M6dulo de riesgos del SIG.
RECURSOS:
Hacer Recursos - Claridad en la identificacion, asignacion y gestion de recursos a = N
SUS procesos. *Procedimiento claro para la solicitud de recursos de su
- Procedimientos claros para la solicitud de recursos. proceso.
*Procedimiento de identificacion y tratamiento al PSNC (PM-
PR-03)
REQUISITOS DE CALIDAD: *Matriz de Producto/Servicio No Conforme (PSNC): Verificar
- Procedimiento de identificacion y tratamiento al PSNC. los aplicables a su proceso, es decir, donde tiene
Hacer Producto/Servicio No Conforme |- Productos y/o servicios asociados a sus dependencias y formas | participacion.
de gestionarlos con sus debidos tratamientos. *Claridad en que Control Interno es quien realiza el
- Controles internos para verificacion de la efectividad de las seguimiento a la efectividad de las acciones implementadas
acciones para eliminar causas de no conformidades. para eliminar causas de NC.
- Controles sobre los servicios, procesos o productos *Control a externos: Rol del supervisor de los contratos.
suministrados por externos. ANS. Proceso pre contractual.
Tener claro los diferentes mecanismos por los cuales se
comunican las metas estratégicas, las politicas y los
Hacer Difusion y Comunicacion procedimientos de la Entidad. Por ejemplo: correo, café para
Mecanismos de comunicacion de temas estratégicos y conversar, pagina web, correo institucional, redes sociales,
generales en la Entidad eventos.
INDICADORES: *Procedimiento para seguimiento y medicién de procesos.
NTC-ISO 9001: 2015 (SG Calidad) Verificar Indicadores *Procedimientos para la monitorizacién, medicion, analisis y *Aplicacion de medicion, andlisis y seguimiento a su proceso
seguimiento de cada dependencia. con Informes trimestrales donde se incluye: PSNC, Riesgos,
*Indicadores asociados a sus procesos, debidamente Gestion de Oportunidades, Indicadores de Gestion.
identificados, con metas, estrategias claves, periodos de *Ver indicadores de proceso e indicadores PAI.
verificacion y resultados con desviaciones. *Metodologia para la planificacién del cambio en la Entidad.
*Informes de auditoria interna del afio inmediatamente
anterior con resultados de conformidad o no conformidad de
Su proceso.
Verificar Contextualizacién e Implementacion B *Informe de auditoria externa (ICONTEC) del afio )
AUDITORIAS INTERNAS: inmediatamente anterior con resultados de conformidad o no
- Resultados de auditorias previas tanto internas como externas. |conformidad de su proceso.
- Planes de accion asociados a desviaciones con tratamientoy ~ [*Planes de accién en ejecucion o levantamiento de planes
estado actual. de accién derivados de auditorias actuales.
REVISION POR LA DIRECCION: *Procedimiento para ejecucion de revision por la direccion
- Procedimientos para la revision por la direccion y resultados de [(con apoyo del proceso de Gestion de procesos y mejora).
Verificar Contextualizacion e Implementacion |la misma. *Conocimiento de los resultados de la revisién por la

- Claridad de la contribucion de los resultados a la toma de
decisiones de su proceso.

- Resultados claves con respecto a la satisfaccion de los
usuarios del MEN, asociados a sus procesos.

direccion del afio inmediatamente anterior con oportunidades
de mejora asociadas a sus procesos.

*Planes asociados a esos resultados con respecto a sus
procesos.




*Procedimiento de gestion de planes de mejoramiento (PM-

PLANES DE ACCION/MEJORA: PR-02).
Verificar Planes de mejora *Procedimientos Rara la ide_mificacwén, Ievlarn_amiento, ejepl_]ci(’)n *Guia para la gestién de planes de mejoramiento (PM-GU-
de planes de accién y/o mejora con el andlisis de la efectividad |07)
de los mismos. *Planes de accién actuales de su proceso, en desarrollo o
*Planes de accién en construccion, en ejecucion o cerrados desarrollados en el afio inmediatamente anterior.
dentro de su proceso. *Matriz PAI
RIESGOS:
Actuar Riesgos *Procedimientos para abordar riesgos, con su metodologia de  [*Procedimiento para la administracién de riesgos (PM-PR-
identificacion, prevencion, tratamiento y controles. 11)
*Riesgos asociados a los procesos de cada dependencia, *Médulo de riesgos del SIG.
modelo de identificacion y prevencién del MEN, con su debido  |*Matriz de riesgos: riesgos asociados a sus procesos con
tratamiento, controles y planes asociados. tratamientos, controles y planes de accion.
OPORTUNIDADES:
Actuar Oportunidades *Procedimientos para abordar oportunidades, con su
metodologia de identificacion, tratamiento y controles. *Procedimientos para la administracién de oportunidades.
*Oportunidades asociadas a los procesos de cada dependencia, |*Médulo de riesgos del SIG.
modelo de identificacion del MEN, con su debido tratamiento, *Matriz de oportunidades: oportunidades asociadas a sus
controles y planes asociados. procesos con tratamientos, controles y planes de accion.
*Procedimiento de gestion de planes de mejoramiento (PM-
PR-02).
*Guia para la gestion de planes de mejoramiento (PM-GU-
Actuar Planes de mejora 07).
ACCIONES CORRECTIVAS: *Planes de mejora del SIG: planes derivados de
Acciones correctivas asociados a su proceso, con tratamiento,  [identificacion de desviaciones con acciones correctivas de su
avances y estado actual proceso.
*Procedimiento de gestion de planes de mejoramiento (PM-
PR-02).
*Guia para la gestion de planes de mejoramiento (PM-GU-
Actuar Planes de mejora 07).
*Planes de mejora del SIG: planes derivados de
PLANES DE ACCION: identificacién de mejoras u otros dentro de su proceso
- Articulacion de objetivos estratégicos con planes de accién. (diferentes a las acciones correctivas y a las derivadas de
- Fuentes de informacion para la generacion de planes de auditorias), ejemplo: derivadas de revision por la direccion,
mejora. riesgos, PQRS, Autoevaluacion, Encuestas de Satisfaccion.
*Plan de capacitacién para su proceso (acompafiamiento
G. DEL CONOCIMIENTO: con el proceso de Talento Humano).
- Identificacion clara de la gestién del conocimiento en la Entidad |*Guia de lecciones aprendidas (CI-GU-03)
Actuar Gestion del conocimiento (inducciones, reinducciones, buenas practicas, etc.). *Lecciones aprendidas de su proceso desarrolladas durante
- Plan de capacitaciones actuales y proyectadas a los servidores |el afio inmediatamente anterior.
de su proceso. *Buenas préacticas de su proceso desarrolladas durante el
- Lecciones aprendidas dentro de cada proceso. afio inmediatamente anterior.
*Andlisis de contexto alineado con el SIG.
Planear Planeacién COMPRENSION DE LA ORGANIZACION, DEL ALCANCE Y SU [*Identificacion clara del alcance del SGA.
CONTEXTO: Aspectos e impactos pertinentes al desarrollo *Procedimiento de identificacion y valoracién de aspectos e
misional del MEN impactos (PM-PR-05).
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES *Matriz de necesidades y expectativas de las partes
Planear Planeacion INTERESADAS: Necesidades y expectativas de las partes interesadas pertinentes al Sistema de Gestién Ambiental (PM
interesadas en relacién con el componente ambiental en cada |FT-13 - Verificar documento disefiado): Importante tener
proceso conocimiento de las asociadas a su proceso.
REQUISITOS LEGALES Y OTROS REQUISITOS: Requisitos *Matriz de requisitos legales y reglamentarios: conocimiento
Planear Planeacion legales aplicables en relacion con el componente ambiental en |en los requisitos claves que aplican para su proceso en
cada proceso temas ambientales.
*Procedimiento para la administracién de riesgos (PM-PR-
11)
Planear Riesgos *Mddulo de riesgos dgl SIG. )
ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES: |*Matriz de riesgos: riesgos asociados a sus procesos
Identificacion de riesgos y oportunidades relacionadas con los con tratamientos, controles y planes de accion,
aspectos e impactos ambientales definidos por proceso, relacionados con aspectos e impactos ambientales
metodologia de gestion de riesgos y oportunidades. identificados en su proceso.
*Procedimiento de gestién de planes de mejoramiento (PM-
PR-02).
*Guia para la gestion de planes de mejoramiento (PM-GU-
Planear Riesgos X
PLANIFICACION DE ACCIONES: Planes de accion para mitigar |*Planes de mejora del SIG: planes derivados dentro de su
. impactos ambientales en cada proceso en acompafiamiento con |proceso relacionados con la mitigacién de impactos
NTC-ISO 14001: 2015 (SG Ambiental) el Ipider del SGA. P P Smbwentales (acompafiamiento dgel lider del SpGA).
*Objetivos e indicadores asociados a su proceso referentes a
» temas ambientales.
Planear Planeacion OBJETIVOS AMBIENTALES: Planificacion de acciones para *Posibles cambios a los objetivos: Claridad de las novedades
cumplir los objetivos ambientales en el Plan Nacional de Desarrollo (PND).
*Procedimiento para seguimiento y medicion de procesos.
*Aplicacion de medicion, andlisis y seguimiento a su proceso
Verificar Indicadores con Informes trimestrales donde se incluye: PSNC, Riesgos,
SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION: Gestion de Oportunidades, Indicadores de Gestion.
Metodologia para hacer seguimiento, medicion y analisis al *Ver indicadores de proceso e indicadores ambientales
desempefio ambiental, indicadores asociados directamente a su |asociados a su proceso.
proceso. *Metodologia para la planificacién del cambio en la Entidad.
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO: Metodologia para evaluar |*Claridad en el procedimiento para evaluar cumplimiento de
Verificar Indicadores cumplimiento a los requisitos legales y otros (Actividad en apoyo |requisitos legales (Capacitacion brindada por el lider del
con el lider del SGA). SGA
*Procedimiento de gestién de planes de mejoramiento (PM-
PR-02).
*Guia para la gestion de planes de mejoramiento (PM-GU-
Actuar Planes de mejora

Metodologia para determinar y desarrollar acciones necesarias
para lograr los resultados previstos en relacion con la gestion
ambiental dirigidos a su proceso.

*Planes de mejora del SIG: planes derivados de
identificacion de mejoras u otros dentro de su proceso
relacionados con temas ambientales (acompafiamiento del
lider del SGA).
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REQUERIMIENTOS ANALISIS AUDITORIA INTERNA 2021 - GESTION DEL TALENTO HUMANO

DESCRIPCION

RESPONSABLE(S)
BETAGROUP.

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

FECHA PROPUESTA 1 REUNIONES
(2 SESIONES POR DIA)

REUNION
(1 SESION POR DIA)

MEN- DO

MEN- TH

FECHA PROPUESTA REUNION

‘OBSERVACIONES.

Revisién y acercamiento a la documentacian del proceso de TH

anneth Del Pilar Murcia

T2demayode
2001

25 demayo de
2001

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Revision informe de auditoria nterna 2021

Janneth Del Pilar Murcia

26 de mayo de
2021

27 de mayo de
2021

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Reunisn preliminar de acercamiento al proceso de TH

anneth Del Pilar Murcia

NO APLICA

NO APLICA

Lina Duran
Sandra Coredor

NO APLICA

NO APLICA

Andisis de a informacién complementaria recibida por la SDO el dia 28 de mayo
e 2021

Janneth Del Pilar Murcia

2001
12 de junio de-
2001

2001
3 de junio de
2001

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

106

1. Articulo 16 de la 6 de 2019
el comité de convivencia laboral conformado en Febrero de 2019 través
1611727, venci6 en febrero de 2021y no se ha realizado renovacion del
lose dela de

Resoluc

2012y el articulo 16 de fa Resolucién 0312 de 2019.

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

viernes, 4 de junio de 2021

vieres, 4 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

Articulo 2.2.4.6.13. del Decreto 1072 de 2015 y el articulo 16 de la Resolucion 0312
de 2019 Conservacién de los documentos: Se encontrd que la organizacion no ha

2066

deben
momento en que el trabajador cese relacion laboral con el Ministerio: 1. Certificadol
e aptitud laboral y 2. Resultados de mediciones y monitoreo a los ambientes de

io

Janneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

viernes, 4 de junio de 2021

martes, & de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

Articulo 2.2.4.6.15. del Decreto 1072 de 2015 y el articulo 16 de a Resolucién 0312
de 2019 Identifcacin de peligros, evaluacion y valoracién de los resgos. No se
6n hay

306

va pelie
e acuerdo con la metodologia establecida por 1a misma (GTC 45:2012) dado que

campos de numero de expuestos, controles exstentes ni requisito legal asociado,
en as demés pestafias no se ha identificado nimero de expuestos para cada
peligro.

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

martes, 8 de junio de 2021

miércoles, 9 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

40t 6|

Articulo 2.2.4.6.22. Decreto 1072 Art. 16 Resolucién 0312 Indicadores que evalian
el resultado del SGSST. Se evidencid que para a definicion y construccion de los
indicadores que evaldan el resultado, Ia organizacién no ha considerado el anslisi
e s resultados en la implementacion de las medidas de control en los peligros
identificados y los riesgos priorizados.

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

martes, 8 de junio de 2021

jueves, 10 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

506

Articulo 2.2.4.6.24. del Decreto 1072 de 2015 y el artculo 16 e a Resolucion 0312
G 2019 Medidas de prevencion y control. Se encontr que en la matriz IPEVAR de.
Ia Sede CAN Piso 1 2, l Riesgo piblico se tiene valorado com
embargo no se evidencia intervencion del mismo.

Janneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

miércoles, 9 de junio de 2021

viernes, 11 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

606

Articulo 2.2.4.6.33. del Decreto 1072 de 2015 y el artculo 16 e Ia Resolucion 0312
G 201. Acciones preventivas y correctivas, No se evidencia que Ia organizacién

del No

base en i
Conformidad de Ia auditoria interna de 2020 con plan de accién 936 relacionada

avance del ‘Guia 6n del
cambio™ no establece el abordaje de los cambios que impactan el SGSST.

Janneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

miércoles, 9 de junio de 2021

martes, 15 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

1065

5.1 Seguimiento, medicion, anlisis y evaluacion: €l ajuste en la ponderacién de la
f6rmula de plan de bienestar y de plan de capacitacion, para que as metas
mensuales sean acordes con la férmula del indicador.

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

ueves, 10 de junio de 2021

miércoles, 16 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

20e5|”

Articulo 26 Resolucién 0312 Autoevaluacién del SGSST. La verificacin de los
mecanismos aplicados por la ARL para a realizacion de autoevaluacion del SGSST,

mejorados, o anterior se evidencia en el puntaje reportado en el mes de junio de
2020 fue de do que mediante

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

ueves, 10 de junio de 2021

ueves, 17 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

30ES

Articulo 2.2.4.6.19. Decreto 1072 Art. 16 Resolucién 0312 Indicadores del SGSST La
5 del SGSST de s

Personas que deben conocer el Resultado para garantizar que, a pesar de que todos
los servidores pueden ingresar al IG y revisar todos los indicadores, esta directriz

Janneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

viernes, 11 de junio de 2021

vieres, 18 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

Articulo 2.2.4.6.30. Decreto 1072 Art, 16 Resolucién 0312 Alcance de la auditoria
SGSST.

ia para garantizar
e a misma y Ia verificacidn directa en cada uno de los procesos en los cuales se
cumple con los elementos del SGSST

anneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

viernes, 11 de junio de 2021

lunes, 21 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR

5DES

Articulo 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y correctivas La inclusidn en el
procedimiento Gestién de planes de mejoramiento PN-PR- 02 Versidn 05, que
. d 6n y proteccion relativas a los

peligrosy. enel
ejar de ser eficaces, estas deberdn someterse a una evaluacién y erarquizacién
prioritariay sin demora por parte del empleador o contratante™ con el fin de.
prevenir el incumplimiento de todos los elementos establecidos en el Articulo.
22.4.6.33. del Decreto 1072 de 2015

Janneth Del Pilar Murcia

POR DEFINIR

POR DEFINIR

martes, 15 de junio de 2021

martes, 22 de junio de 2021

POR DEFINIR

POR DEFINIR

POR DEFINIR




