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136 Gestión Tecnológica Auditorías Internas Observacion

No se ha aplicado la encuesta de satisfacción al 
cliente durante la
vigencia 2021, esta planificada para realizarse el 
1 de diciembre de 2021,
se recomienda su aplicación para conocer el 
grado de satisfacción de sus clientes y adelantar 
las acciones de mejora a las que haya lugar.

A la fecha de la auditoria no se 
habia finalizado el cierre del 
proceso, por este motivo el envio 
de la encuesta de satisfacción 
esta planeado para el primer día 
del mes de diciembre.

No se conoce el grado de 
satisfacciòn de los clientes, y no es 
posible adelantar acciones de 
mejora

Enviar encuesta de satisfaccón el 1 
de diciembre del 2021, según lo 
planeado por el proceso

1. Generar formulario con las 
preguntas asociadas a el 
conocimiento de satisfacciòn del 
cliente.
2. Analizar las acciones 
emprendidas de acuerdo a los 
resultados del formulario enviado.
3. Enfocarse en el mejorar la 
satisfacción del cliente 

2 por cada vigencia
Evidecias de el envio, 
tabulación y analisis de las 
encuesta de satisfacción.   

Gerencia de Tecnología 01/12/2021 31/12/2021

Se realiza el envío de la encuenta de satisfacción 
el 1 de diciembre de 2021.

La Gerencia de Tecnologìa, tendrá en cuenta las 
observaciones de los colaboradores ante la 
encuesta de satisfacción, con fines de poder 
mejorar, corregir o innovar en los servicios que se 
prestan.

100% si
Informe encuesta de 
satisfacción GTE

GTE, correo electronico 
liliana.araujo@fnd.org.co

si si si si si Jefatura de planeación 100% Al plan operativo  la Oficina de Control Interno le hace seguimiento trimestral

137 Gestión Tecnológica Auditorías Internas Observacion

El normograma se escuentra desactualizado, 
fecha de última revisión
29/09/2020, se recomienda actualizarlo a la fecha 
agregando toda
normatividad aplicable al proceso

El Normograma ni los documentos 
afines se habian enviado al área 
correspondiente para respectiva 
actualización y publicación.

Desinformación de la normatividad 
aplicable al proceso.

Enviar el normograma GTE con toda 
normatividad aplicable al proceso., 
para  realizar actualizaciòn en 
pagina web e intranet.

*Enviar normograma GTE.                            
                      *Enviar normatividad 
asociada al Normograma GTE

Cada que sea necesario

Normograma actualizado con 
los documentos 
correspondientes aplicables al 
proceso

Gerencia de Tecnología 01/12/2021 25/03/2022

Se hace el envío del Normograma GTE actualizado 

a secretaría General el 10 de diciembre 2021, para 
que este sea revisado y publicado.

Desde la Gerencia de Tecnologìa, se llevara el 
seguimiento de la publicaciòn de el Normograma 
GTE y seguimiento a que se aplique la 
actualizaciòn del mismo segùn corresponda.

100% si Normograma Actualizado
Página web.botón de 
transparencia. Numeral 4 
Normatividad

si si si si si Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

138
Asesoría Integral a la Gestión Pública 
Territorial

Auditorías Internas Observación
Se evidencio que el proceso no conoce si hay un 
plan para determinar la necesidad de los 
cambios y gestionar su implementación.

Desconocimiento del 
procedimiento Gestión del 
cambio de la entidad

Manejo inadecuado del SIG
Capacitación a los colaboradores 
de la SFT

realizar Capacitación a los 
colaboradores de la SFT

Capacitaciones periódicas N/A
Subdirección Fortalecimiento 
Territorial

06/12/2021 31/12/2021
La Subdirección de Fortalecimiento territorial 
realizó una revisión el 22 de diciembre de 2021 
del procedimiento de Gestión del cambio, 

100% SI

en el simulacro de 
auditoría realizada el 17 
de marzo de 2022 se 
verifico conocimiento del 
procedimiento de 
gestión del cambio

N/A si si si si si Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

139
Asesoría Integral a la Gestión Pública 
Territorial

Auditorías Internas Observación

El normograma del proceso que se encuentra 
publicado en la página web de la FND, en el 
botón de transparencia se encuentra 
desactualizado (9/10/2020)

Tardanza en la actualización y 
aprobación del normograma

Incurrir en incumplimiento de la 
normatividad vigente por falta de 
información

Enviar el normograma actualizado 
para su publicación en la página 
oficial de la FND

Enviando el respectivo correo con el 
documento actualizado

Actualización sistemática Normograma
Subdirección Fortalecimiento 

Territorial
01/12/2021 25/03/2022

La Subdirección de Fortalecimiento terrotorial 
realiza la verificación del normograma en la 
página web de la FND y se encuentra ajustado

100% SI Normograma Actualizado
Página web.botón de 
transparencia. Numeral 4 
Normatividad

si si si si si Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

140
Gestión Estratégica de las 
Comunicaciones

Auditorías Internas Observación

No se evidencio el registro la acción de mejora al 
crear los siguientes
documentos: formato solicitudes de comunicación 
recibidas, formato

release menores de edad,

Desconocimiento del 
procedimiento de mejora 
continua y producto no conforme y 
de su formato asociado GIO‐PD‐04‐
FT‐01 Formato plan de 
mejoramiento

Falta de seguimiento de la oficina 
de planeación de las  acciones de 
mejora implementadas en la 
entidad

Realizar revisión del procedimiento 
de mejoramiento continuo y 
servicio no conforme

El equipo de comunicaciones 
revisara el procedimiento de 
mejoramiento continúo y servicio 
no conforme y siempre reportará 
las acciones de mejora 
implementadas en el formato Plan 

de mejoramiento

Capacitaciones periódicas N/A Jefatura de Comunicaciones 02/12/2021 31/12/2021
La oficina de comunicaciones realizó la revisión 
del procedimiento de mejora continua y producto 
no conforme y del formato plan de mejoramiento

100% N/A
Formato de plan de 
mejoramiento 
diligenciado

Formato plan de 
mejoramiento 
consolidado FND

SI SI SI SI SI Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

141 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Internas Recomendación 

La Auditoría Interna evidenció la necesidad de 
realizar la actualización de la informacion 
documentada
cuando se implemente el Plan Estrategico 2021‐
2025, entre ellos formatos, procedimientos y 
demas que
tengan relacion directa con el cumplimiento de 
los 4 ejes estrategicos con sus respectivas 
objetivos y
metas a desarrollar.

A la fecha de la auditoría el Plan 
estratégico 2021‐ 2025 se encontró 
que estaba en fase de 
aprobación por parte del Consejo 
Directivo

Si no se ajustan los formatos que se 
utilizan para dar cumplimiento a 
los 4 ejes estrategicos con sus 
respectivas objetivos y
metas a desarrollar no se 
garantizaría el cumplimiento al 
plan estratégico

actualizar el formato plan 
operativo, teniendo en cuenta los 4 
ejes estratégicos, los hitos o 
sueños, objetivos especificos, 
actividades y metas

Ajuste formato plan operativo Plan operativo actualizado Plan operativo Jefatura de Planeación 26/11/2021 10/02/2022

El 10 de febrero de 2022 la Oficina de Planeación 
verifica en en SIG el formato del plan operativo y 
verifica que ha sido ajustado de acuerdo a los 
requerimientos del plan estratégico 2021‐2025

100% SI
Formato Plan operativo 
publicado en el SIG

SIG‐POE‐FORMATOS‐PLAN 
OPERATIVO

SI SI SI SI SI Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

142 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Internas Recomendación 

Realizar actividades de sensibilización en todos 
los colaboradores de la entidad fin de conocer e

implementar en todos los procesos el Plan 
Estrategico 2021‐2025

Es importante socializar el plan 
estratégico institucional 2021‐
2025 con todos los colaboradores 
para que le puedan dar 
cumplimiento

incuimplimiento del plan 
estratégico institucionel 2021‐2015

Socializar con todos los procesos el 

plan estratégico 2021‐2025

Dar a conocer a todos los procesos 
el plan estratégico 2021‐2025 

mediante el envio de tips por 
correo electrónico

N/A
Tips de socialización correo 

electrónico
Jefatura de Planeación 26/11/2021 24/03/2022 Tips enviados a todos los colaboradores el 24/03/2022  100% si

correo electrónico a 

todos los colaboradores
correo electrónico SI SI SI SI SI Proceso GIO: Oficina de Planeación 100%

143 Gestión de Recursos Humanos
Revisión por la 
Direccción

Otros

Dar continuidad en la participación del personal 
en las actividades del SG‐SST, en coordinación 
con la subdirección GRH fomentar una cultura 
para que todos los colaboradores de la FND 
participen activamente en las actividades de 
identificación de peligros,  notificación de 
acciones y condiciones inseguras, capacitación, 
entre otros.

Deficiente participación del 
personal en las encuestas de 
identificación de peligros, actos y 
condiciones inseguras

No  identificación oportuna de 
peligros, acciones y condiciones 
inseguras

Socializar con mayor periodicidad 
los mecanismos de reporte

Evaluar la gestión de cada 
dependencia en la actividad de 
identificación de peligros y 
valoración de riesgos 

*A través del COPASST reforzar la 
actividad mensual que se realiza 
de socialización de reporte de 
actos y condiciones inseguras

*Implementación de  planilla de 
seguimiento de gestión por 
dependencia  en la que se incluye 
el reporte de actos y condiciones 
inseguras

2 correos mensuales de 
socialización del COPASST

reporte de indicador con frecuencia 
trimestral

correos de socialización

 planilla de seguimiento de 
gestión por dependencia

Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 30/11/2022

144 Gestión de Recursos Humanos
Revisión por la 
Direccción

Recomendación 

Implementar estrategias para impulsar la gestión 
del SG‐SST en todas las áreas por lo que se 

requiere la implementación de metas por áreas 
para asegurar la incorporación y participación en 

el cumplimiento de los objetivos

Se evidencia poca participación 
por dependencia en las 
actividades en general del SG‐SST

Deficiente contribución de las 
dependencias para el cumplimiento 
de los objetivos del SG‐SST

Evaluar la gestión de cada 
dependencia en la actividad de 
identificación de peligros y 
valoración de riesgos 

Creación de planilla de 
seguimiento de gestión por 
dependencia mediante la cual de 
manera trimestral se recopile y se 
divulgue la gestión con base en la 
contribución al cumplimiento de 
los objetivos

reporte de indicador con frecuencia 
trimestral

Planilla de seguimiento de 
gestión por dependencia

Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 permanente

145 Gestión de Recursos Humanos
Revisión por la 
Direccción

Recomendación 

Establecer medidas que aseguren la participación 
del personal para evidenciar el compromiso de la 
entidad con el SG‐SST y de cada uno de los 
colaboradores con sus responsabilidades

Deficiente participación general 
en las actividades del SG‐SST

Deficiente contribución de todos los 
factores de la entidad para el 
cumplimiento de los objetivos del 
SG‐SST

Evaluar la gestión de cada 
dependencia en la actividad de 
identificación de peligros y 
valoración de riesgos 

La socialización de los resultados 
de la planilla de seguimiento de 
gestión por dependencia

reporte de indicador con frecuencia 
trimestral

socialización trimestral de 
resultados de seguimiento de 
gestión por dependencia

Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 permanente

146 Gestión de Recursos Humanos
Revisión por la 
Direccción

Recomendación 

Asegurar que los mecanismos de evaluación del 
personal contratista en materia de sst se realice 
de manera objetiva y que proporcione 
información relevante para identificar 
oportunidades de mejora del SG‐SST

Las evaluaciones no están 
generando información relevante 
sobre el desempeño de los 
contratistas en materia de SST

Evaluación subjetiva de los 
contratistas no asegurando que se 
puedan identificar mejoras para el 

revisar los controles establecidos 
para la evaluación de los 
contratistas

Revisión del formato de evaluación 
de contratistas

Reportes de evaluación mensuales 
con nuevos parámetros

formato de evaluación de 
contratistas

Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 02/05/2022

147 Planeación Estratégica Organizacional
Revisión por la 
Direccción

Otros

Fortalecer y robustecer el SIG, con la 
implementación de los sistemas de gestión 
(ambiental, seguridad de la información y 
antisoborno) conforme a los lineamientos de las 
normas ISO 14001:2015, ISO 27001:2013, ISO 
37001:2016.

Al actual Sistema Integrado de 
Gestión, le falta la 
implementación del Sistema de 
Gestión Ambiental, seguridad de 
la información, al igual que el 
sistema de Gestión antisoborno

No tener un Sistema Integrado que 
cumpla en cuanto con la 
normatividad requerida en 
ambiental y en seguridad de la 
información

Implementar las normas ISO 
14001:2015, ISO 27001:2013, ISO 
37001:2016.

Ejecutar todas las actividades 
necesarias para laimplementación 
y certificación de las normas ISO 
14001:2015, ISO 27001:2013, ISO 
37001:2016.

Cerificación en las normas ISO 
14001:2015, ISO 27001:2013, ISO 
37001:2016.

Certifcados en las normas ISO 
14001:2015, ISO 27001:2013, ISO 
37001:2016.

Gestión Integral Organizacional 25/03/2022 10/10/2022

148 Planeación Estratégica Organizacional
Revisión por la 
Direccción

Otros

Adoptar como buenas prácticas la norma ISO 
31000 en el SIG, para que, de esta forma se llegue 
a estandarizar una metodología en el análisis, 
gestión y evaluación del riesgo.

El actual Sistema Integrado de 
Gestión tiene digferentes 
matrices de riesgos que no se 
ajustan a una sóla metodología

Incorrecta identificación de riesgo y 
tratamiento inadecuado

Implementar una metodología 
estandarizada para el análiis, 
gestión y evaluación del riesgo

Ejecutar todas las acciones para 
implementar una metodología, 
estandarizada para el análisis, 
gestión y evaluación del riesgo

metodología, estandarizada para el 
análisis, gestión y evaluación del 
riesgo

Matrices estandarizadas todos los procesos 25/03/2022 10/10/2022

149 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Recomendación 

La auditoria interna evidencio la necesidad de 
realizar el análisis de las respuestas de las 
preguntas contenidas en la "evaluación de 
inducción corporativa FND", con el fin de poder 
identificar oportunidades de mejora que se le 
puedan realizar al formulario de evaluación.

*Porque el formulario puede no 
estar bien diseñado.
*Porque las preguntas pueden no 
tener claridad. 
*Porque el tema puede ser muy 
extenso.
*Porque las personas no leen a 
conciencia el formulario. 
*Porque falta el análisis de las 
evaluaciones.

1. Las personas no se apropian del 
que hacer de la Federación.
2. Los indicadores no serían 
objetivos.
3. Análisis poco confiable. 

1. Revisar los contenidos de la 
inducción.
2. Replantear y ajustar lo que se 
requiera.
3. Revisar las preguntas del 
formulario de evaluación.
4. Replantear las preguntas 
5. Hacer análisis de las 
evaluaciones.

1. Incluir los nuevos contenidos en 
la inducción, teniendo en cuenta 
los cambios en la Federación.
2.Revisar la cartilla y los vídeos.

1. Contar con indicadores que 
muestren la eficacia de la inducció

Estadísticas de los indicadores Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 20/05/2022

150 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Recomendación 

Realizar el análisis de la evaluación de 
satisfacción de los colaboradores en cada una de 
las conferencias, diplomados, cursos y demás, 
con el fin de conocer el grado de satisfacción e 
identificar oportunidades de mejora en el 
proceso de capacitación.

Porque se cuenta con un formato 
de encuesta pero no se analiza.
*Porque cuando se hace una 
retroalimentación positiva no se  
hace análisis.
* Porque el formato se encuentra 
manual.
* Porque no se analizan los datos 
registrados en el formato.
*Porque no hay tiempo para 
analizarlos.

1. No permite conocer la idoneidad 
del profesional (docente)
2. No  permite identificar si los 
tiempos son adecuados.
3. No permite conocer si los 
contenidos son suficientes.
4. No permite identificar si el 
conocimiento se puede poner en 
practica.

1. Realizar la actualización del 
formato de manera virtual.

1. Diseño del formato.
2. Diseño de las preguntas
3. Realizar pruebas
4. Socializar el formato

1. Formato sistematizado para 
encuestas de satisfacción de 
capacitaciones 

1. Informe de indicadores de 
las encuestas realizadas.

Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 15/04/222

151 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas No Conformidad Mayor

Aunque se cuenta con una matriz de 
identificación de requisitos legales
y otros requisitos, y con el procedimiento de 
evaluación médicas
laborales, en la verificación del cumplimiento se 
evidencio que un
trabajador vinculado a la FND, no se ha realizado 
los examenes médicos
periodicos.Dado a que es un incumplimiento a un 
requisito legal, es una
No conformidad mayor, ya que la entidad podría 
enfrentarse a procesos
sancionatorios por el incumplimiento de 
requisitos legales que se
encuentran vinculados con:
‐ ISO 45001:2018 ‐6.1.3‐ “la organización debe 
mantener y conservar
información documentada sobre sus requisitos 
legales y otros requisitos
y
debe asegurarse de que se actualiza para reflejar 
cualquier cambio”.
‐ Decreto 1072:2015 ‐Artículo 2.2.4.6.24. "Medidas 
de prevención y
control. Las medidas de prevención y control 
deben adoptarse con base
en el análisis de pertinencia, teniendo en cuenta 
el siguiente esquema
de jerarquización". ( ... ). PARÁGRAFO 3. "El 
empleador debe desarrollar
acciones de vigilancia de la salud de los 
trabajadores mediante de jerarquización". ( ... ). 

PARÁGRAFO 3 "El empleador debe desarrollar

INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 
LEGALES:
*Porque los mecanismos de 
seguimiento de cumplimiento de 
requisitos legales se hacen 
anualmente y no se prevee la 
revisión en un período más corto 
que permita preveer posibles 
incumplimientos antes de su 
materialización

*Porque se requieren 
mecanismos que estimulen a los 
trabajadores a realizarsen 
oportunamente los examenes 
médicos périódicos.

*Porque las campañas de 
socialización y sensibilización 
del SGSST no están siendo 
efectivas

*Porque hay que preveer acciones 
oportunas para superar un 
eventual  incumplimiento.

1. Materialización de riesgos SG_SST
2. Posibles sanciones por 
incumplimiento de la normatividad 
(Decreto 1072/2015).

*Corrección: Hay que garantizar que 
todos los trabajadores se hagan el  
exámen médico periódico

INCUMPLIMIENTO LEGAL:
**Revisiar de la matriz de riesgos y 
oportunidades específicamente el 
riesgo de incumplimiento legal 
para fortalecer los mecanismos de 
seguimiento del cumplimiento de 
requisitos legales

**Revisar del procedimiento de 
identificación y valoración de 
requisitos legales

**Diseñar y poner en marcha una 
campaña institucional sobre los 
beneficios del exámen médico 
periódico y la responsabilidad de 
los trabajadores frente a esa 
obligación legal

**Reforzar en la inducción y 
reinducción a los trabajadores 
sobre las responsabilidad frente al 
examen médico periódico. 

**Elaborar de cronograma de 
ejecución de examenes periódicos 
2022 y realizar medición y 
seguimiento mensual

INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 
LEGALES:
*Revisión y actualización de la 

matriz de riesgos del proceso
*Revisión y actualización del 
procedimiento de identificación y 
valoración de requisitos legales
*Consulta con el COPASST sobre 
cambios en el mecanismo para la 
determinación de cómo cumplir los 
requisitos legales y otros requisitos

*Diseño de una campaña de 
comunicación interna (cronograma 
y contenidos) sobre 
responsabilidades de los 

trabajadores establecidas en el 
Decreto 1072 y toma de conciencia 
requisito 7.3 Norma ISO 45001 
específicamente la contribuión a la 
eficacia del sistema de gestión

*Seguimiento mensual del 
cumplimiento del programa

1. Matriz de riesgos y 
oportunidades del GRH actualizada

2. Procedimiento de identificación y 
evaluación de requisitos legales 
actualizado

3. Campaña de socialización de 
responsabilidades de los 
trabajadores ejecutada

4. Ejecución de exámenes médicos 
periódicios100% Nov 2022

1.Examenes médicos 
ocupacionales realizados a 
todos los trabajdores de la FND.

2. Matriz de riesgos y 
oportunidades GRH elaborado 
en marzo 2022

3. Procedimiento para la 
identificación de requísitos 
legales y de otra índole  GIO ‐ 
PD –16 actualizado

4. Programa  de sensibilización 
de responsabilidad de los 
trabajadores
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*Matriz de riesgos y 
oportunidades GRH 

Marzo 2022 (25‐03‐2022)

*Procedimiento para 
la identificación de 

requisitos legales y de 
otra índole GIO ‐ PD –16 
actualizado (25‐03‐

2022)

*Programa  de 
sensibilización de 
responsabilidad de 

los trabajadores (25‐03‐
2022)

*Ejecución del 
programa (30‐11‐2022)
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Aunque se cuenta con una matriz de 
identificación de requisitos legales y otros 
requisitos, y con el procedimiento de evaluación 
médicas laborales, en la verificación del 
cumplimiento se evidencio que un trabajador 
vinculado a la FND, no se ha realizado los 
exámenes médicos periódicos. 
Dado a que es un incumplimiento a un requisito 
legal, es una No conformidad mayor, ya que la 
entidad podría enfrentarse a procesos 
sancionatorios por el incumplimiento de 
requisitos legales que se encuentran vinculados 
con: ‐ ISO 45001:2018 ‐6.1.3‐ “la organización debe 
mantener y conservar información documentada 
sobre sus requisitos legales y otros requisitos y 
debe asegurarse de que se actualiza para reflejar 
cualquier cambio”.
Decreto 1072:2015 ‐Artículo 2.2.4.6.24. "Medidas de 
prevención y control. Las medidas de prevención y 
control deben adoptarse con base en el análisis 
de pertinencia, teniendo en cuenta el siguiente 
esquema de jerarquización". ( ... ). PARÁGRAFO 3. 
"El empleador debe desarrollar acciones de 
vigilancia de la salud de los trabajadores 
mediante las evaluaciones médicas de ingreso,  
periódicas, retiro y los programas de vigilancia 
epidemiológica, con el propósito de identificar 
precozmente efectos hacia la salud derivados de 
los ambientes de trabajo y evaluar la eficacia de 
las medidas de prevención y control'

 1.Porque  los  mecanismos  de  
seguimiento de cumplimiento de 
requisitos legales se hacen 
anualmente y no se prevee la 
revisión en un período más corto 
que permita preveer posibles 
incumplimientos antes de su 
materialización

 2.Porque  No se  evidencia  por 
parte de la subdirección de 
gestión humana – SG‐SST 
acciones efectivas que  estimulen 
a los trabajadores a realizarse 
oportunamente los exámenes 
médicos periódicos.

 3.Porque  no se  evidencian 
efectivas campañas de 
socialización, concienciación  y 
sensibilización de la importancia 
vital del SGSST para la 
organización y lograr así mayores 
resultados. 

1. Materialización de riesgos SG_SST

2. Posibles sanciones por 
incumplimiento de la normatividad 
(Decreto 1072/2015).

3. Hallazgos de auditoria interna

4. Pérdida de la certificación por 
parte del Ente Certificador (Bureau 
Veritas)

 1.Corrección: GaranƟzar que  todos  
los trabajadores se hagan el  
examen médico periódico

 2.INCUMPLIMIENTO LEGAL:

 •Revisar la  matriz de  riesgos  y 
oportunidades específicamente el 
riesgo de incumplimiento legal 
para fortalecer los mecanismos de 
seguimiento del cumplimiento de 
requisitos legales.

 •Revisar del  procedimiento de  
identificación y valoración de 
requisitos legales.

 •Diseñar y poner en marcha  una  
campaña institucional de 
socialización, concienciación y 
sensibilización sobre la 
importancia vital del SGSST para la 
organización y, en especial, sobre 
los beneficios del eximen médico 
periódico y la responsabilidad de 
los trabajadores frente a esa 
obligación legal.

 •Reforzar en la  inducción y 
reinducción a los trabajadores 
sobre las responsabilidades frente 
al examen médico periódico.

 •Elaborar cronograma  de  ejecución 
de exámenes periódicos 2022 y 
realizar medición y seguimiento 
mensual.

3 Ajustar la Matriz de riesgos de

INCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 
LEGALES:

 1.Revis ión y actual i zación de  la  
matriz de riesgos del proceso

 2.Revis ión y actual i zación del  
procedimiento de identificación y 
valoración de requisitos legales

 3.Consulta  con el  COPASST sobre  
cambios en el mecanismo para la 
determinación de cómo cumplir los 
requisitos legales y otros requisitos

 4.Diseño de  una  campaña  
institucional de socialización, 
concienciación y sensibilización 
sobre la importancia vital del 
SGSST (cronograma y contenidos) 
incidiendo en el cumplimiento de 
las responsabilidades de los 
trabajadores establecidas en el 
Decreto 1072 y toma de conciencia 
requisito 7.3 Norma ISO 45001 
específicamente la contribución a 
la eficacia del sistema de gestión.

 5.Seguimiento mensual  del  
cumplimiento del programa

1. Matriz de riesgos y 
oportunidades del GRH actualizada

2. Procedimiento de identificación y 
evaluación de requisitos legales 
actualizado

3. Campaña de socialización de 
responsabilidades de los 
trabajadores ejecutada

4. Ejecución de exámenes médicos 
periódicios100% Nov 2022

1.Examenes médicos 
ocupacionales realizados a 
todos los trabajdores de la FND.

2. Matriz de riesgos y 
oportunidades GRH elaborado 
en marzo 2022

3. Procedimiento para la 
identificación de requísitos 
legales y de otra índole  GIO ‐ 
PD –16 actualizado

4. Programa  de sensibilización 
de responsabilidad de los 
trabajadores
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1. Matriz de riesgos y 
oportunidades GRH 

Marzo 2022 (25‐03‐2022)

2. Procedimiento para 
la identificación de 

requisitos legales y de 
otra índole GIO ‐ PD –16 
actualizado (25‐03‐

2022)

3. Programa  de 
sensibilización de 
responsabilidad de 

los trabajadores (25‐03‐
2022)

4. Ejecución del 
programa (30‐11‐2022)

MATRIZ APROBADA Y PUBLICADA GIO‐MR‐.02 
VERSION 1. JUNIO 2022, Procedimiento para la 
identificación de requisitos legales y de otra 
índole GIO ‐ PD –16 actualizado (25‐03‐2022)
PROGAMA EN AVANCE, LAS 5 ACTIVIDADES 
PLANEADAS ENTRE ABRIL Y MAYO TIENEN 
CUMPLIMIENTO TOTAL, A LA FECHA 100%  DEL 
PROGRAMA TOTAL PROYECTOA A NOVIEMBRE 25%
JUNIO 2022

EXAMENES PERIÓDICOS DIC 2022, EN JULIO SE DEBE 
INICIAR EL PROCESO DE SELECCIÓN DEL PROVEEDOR

Matriz 100%, 
Procedimiento para la 
identificación de 
requisitos legales y de 
otra índole GIO ‐ PD –16 
75%, PROGAMA EN 
AVANCE
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La auditoria interna evidencio la necesidad de realizar el

análisis de las respuestas de las preguntas contenidas en

la "evaluación de inducción corporativa FND", con el fin de

poder identificar oportunidades de mejora que se le

puedan realizar al formulario de evaluación.

 1.Porque el formulario puede no estar 

bien diseñado.

 2.Porque las preguntas pueden no 

tener claridad. 

 3.Porque el tema puede ser muy 

extenso.

 4.Porque las personas no leen a 

conciencia el formulario. 

 5.Porque falta el análisis de las 

evaluaciones.

1. Las personas no se apropian del 
que hacer de la FND.
2. Los indicadores no serían 
objetivos.
3. Análisis poco confiable. 
4. Llamados de atención de la Alta 
Dirección
5. Materializacioón de riesgos
6. Hallazgos de auditoría.
7. Pérdida de credibilidad e imagen
8. Perdida de la certificación 

1. Revisar los contenidos de la 
inducción.
2. Replantear y ajustar lo que se 
requiera.
3. Revisar las preguntas del 
formulario de evaluación.
4. Replantear las preguntas 
5. Hacer análisis de las 
evaluaciones.

1. Incluir los nuevos contenidos en 
la inducción, teniendo en cuenta 
los cambios en la Federación.
2.Revisar la cartilla y los vídeos.

1. Contar con indicadores que 

muestren la eficacia de la 
inducción.

Estadísticas de los indicadores Subdirección Gestión Humana 25/03/2022 20/05/2022
1.Se están revisando y validando los nuevos 
contenidos que se incluiran, a partir e los 
cambios en la FND.

20%

154 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Recomendación 

Realizar el análisis de la evaluación de 
satisfacción de los colaboradores en cada una de 

las conferencias, diplomados, cursos y demás, 

con el fin de conocer el grado de satisfacción e 
identificar oportunidades de mejora en el 

proceso de capacitación.

 1.Porque  se  cuenta  con un 

formato de encuesta, pero no se 
analiza.

 2.Porque  cuando se  hace  una  
retroalimentación positiva no se  
hace análisis.

 3.Porque  el  formato se  encuentra  
manual.

 4.Porque  no se  anal i zan los  
datos registrados en el formato.

 5.Porque  no hay Ɵempo para  

analizarlos.

1. No permite conocer la idoneidad 
del profesional (docente)
2. No  permite identificar si los 
tiempos son adecuados.
3. No permite conocer si los 
contenidos son suficientes.
4. No permite identificar si el 
conocimiento se puede poner en 
practica.
5. Materializacioón de riesgos
6. Hallazgos de auditoría.
7. Pérdida de credibilidad e imagen
8. Perdida de la certificación 

1. Realizar la actualización del 
formato de manera virtual.

1. Diseño del formato.
2. Diseño de las preguntas

3. Realizar pruebas
4. Socializar el formato

1. Formato sistematizado para 

encuestas de satisfacción de 
capacitaciones 

1. Informe de indicadores de 
las encuestas realizadas.
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1. Se revisaron las preguntas y se actualizaron
2. Se diseño el formato virtual.
3. Se realizaron pruebas con los participantes a la 
capacitación de competencias cardinales (ser) y 
competencias funcionales (duras) de la 
Universidad del Rosario.

70%
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Las metodologías y criterios de la organización 
para la evaluación de los riesgos para la SST 
deben definirse con respecto al alcance, 

naturaleza y momento en el tiempo, para 
asegurarse de que son más proactivas que 
reactivas y que se utilicen de un modo 
sistemático. Estas metodologías y criterios deben 
mantenerse y conservarse como información 

documentada.

El proceso  no evalúa la eficacia de las acciones 
tomadas

*No se cuenta con un mecanismo 

de control que permita la 
evaluación sistemática y 
documentada de la eficacia de 
las acciones asociadas a los 
riesgos y oportunidades del SGSST

*El procedimiento de gestión del 
riesgo no lo contempla 

*Porque al ser un requisito 
específico de ISO 45001 no se 
incorporó en el procedimiento de 
gestión integrada de la 
organización, la revisión de este 
procedimiento no cuenta con la 

participación de SST en su diseño 
y elaboración.

Falta de información para 
identificar posibles 
materializaciones de los riesgos 

*Materialización de los riesgos de 
gestión  del SGSST

* Establecer la revisión del 
procedimiento GIO‐PD‐02 para 

verificar qué aspectos de la norma 
ISO 45001:2018 , requisito 6.1.2.2 
Evaluación de los riesgos para la 

SST y otros riesgos para la el 
sistema de gestión de la SST, no 
están siendo considerados, 
documentado de esta forma la 
metodología para el seguimiento 

de los planes de acción y la 
medición de su eficacia. Esta 

revisión debe contar con la 
participación de GIO y GRH.

*Incluir en el procedimiento 
apartados específicos referidos a 
la evaluación de la eficacia de las 
acciones asociadas a los riesgos y 
oportunidades del SGSST.

*Incluir en el procedimiento GIO‐
PD‐02 los requisitos identificados 
que no estén en el documento y los 
apartados de evaluación de la 

eficacia de las acciones asociadas 
a los riesgos y oportunidades del 
SGSST.

*Definir y establecer en el 

procedimiento una periodicidad de 
seguimiento y de los planes de 
acción y verificación de la eficacia

*Registrar en la matriz de riesgos y 
oportunidades 2020 la evaluación 
de la eficacia de las acciones 
tomadas asociados a cada 
riesgo/oportunidad

*Revisar y actualizar el 
procedimiento e incluir los puntos 
de a norma que hacen falta 

*Elaborar el formato anexo de 
verificación de la matriz
*En la auditoría interna incluir 
dentro de los registros de la  
misma el resultado del 
seguimiento y evaluación de la 
eficacia de las acciones asociadas 

a riesgos y oportunidades del SGSST

Procedimiento actualizado, 
publicado y socializado
*2 registros de seguimiento de los 
planes de acción (Agosto‐

Diciembre)
*Informe de auditoria interna con 
registro de seguimiento del 

cumplimiento de los nuevos 
lineamientos

*Procedimiento GIO‐PD‐02 
actualizado

*Anexo registro de seguimiento
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Registro de eficacia en matriz 2021 realizado en 
marzo 2022, ver en corrección el anexo ANEXO 
SEGUIMIENTO CONTROLES DE RIESGOS Y 

OPORTUNIDADES MATRIZ MARZO 2022

*Revisión, actualización y publicación del 
procedimiento GIO‐PD‐02 , V3 del 4‐05‐2022

*Elaborado y publicado el formato GIO‐MR‐03‐FT‐
01, V1 del 04‐05‐2022. FORMATO EVALUACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE CONTROL PARA LOS 
RIESGOS Y OPORTUNIDADES PARA LA SST
 (FUENTE MATRIZ DE RIESGOS DE GESTIÓN)

*Se realizó la actualización de la matriz de 
riesgos y oportunidades de SST en el formaot GIO‐
MR‐03

*En Mayo 2021 se realizó seguimiento y se envió 
registro con evidencias a GIO como seguimiento 
cuatrimestral requerido por control interno 
incluyendo el formato GIO‐MR‐03‐FT‐01

*Incluido en el plan de trabajo anual en Agosto y 
Diciembre el seguimiento cuatrimestral de la 
eficacia de los controles.  Se hace seguimiento 
con el PDT anual en el cual está incluida una 
pestaña con este programa para asegurar 

seguimiento y cumplimiento

100% SI

ANEXO SEGUIMIENTO 
CONTROLES DE RIESGOS Y 
OPORTUNIDADES MATRIZ 

MARZO 2022, 
procedimiento GIO‐PD‐02 
, GIO‐MR‐03‐FT‐01, V1 del 

04‐05‐2022. FORMATO 
EVALUACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO DE 

ACCIONES DE CONTROL 
PARA LOS RIESGOS Y 
OPORTUNIDADES PARA LA 
SST,  matriz de riesgos y 
oportunidades de SST

Intranet SI SI SI SI SI

156 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas No Conformidad Menor

La organización debe planificar, implementar, 
controlar y mantener los procesos necesarios 
para cumplir los requisitos del sistema de 

gestión de la SST y para implementar las acciones 
determinadas en el capítulo 6 mediante:
a) el establecimiento de criterios para los 

procesos;
b) la implementación del control de los procesos 
de acuerdo con los criterios;

c) el mantenimiento y la conservación de 
información documentada en la medida 
necesaria para confiar en que los procesos se 
han  llevado a cabo según lo planificado;
d) la adaptación del trabajo a los trabajadores.
En lugares de trabajo con múltiples empleadores, 
la organización debe coordinar las partes 

pertinentes del sistema de gestión de la SST con 
las otras organizaciones

El proceso no asegura la implementación de los 
controles planificados en la matriz de riesgo s y 

peligros para su seguimiento correspondiente

No se actualizó el registro de 
seguimiento de los controles 

implementados

*No se encuentra sistematizada 
la verificación de aplicación de 
los controles 

*El procedimiento GRH‐PD‐04 
PROCEDIMIENTO DE 

IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS 
establece el seguimiento 
periódico, pero no indica o 
delimita esta periodicidad, la 
revisión anual tampoco establece 
que se deba dejar registro en la 

matriz anterior del seguimiento, 
se da por sentado que el 
responsable debe registrarlo

*No se implementan los controles 
para la mitigación de los peligros 
identificados
*Accidentes de trabajo, 

enfermedades laborales

*Realizar la revisión del 
procedimiento GRH‐PD‐04 
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACIÓN 

DE PELIGROS
*Incluir en el procedimiento GRH‐
PD‐04 PROCEDIMIENTO DE 
IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS 
numeral 8.2 y 8.5 el seguimiento 

cuatrimestral de la aplicación de 
los controles. 
*Registrar el seguimiento 

cuatrimestral en las secciones 
correspondientes del formato GRH‐
PD‐04‐FT‐01 FORMATO MATRIZ  
IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, 

EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS 
RIESGOS
*Incluir en el formato GRH‐PD‐04‐FT‐

01 FORMATO MATRIZ  
IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS, 
EVALUACIÓN Y CONTROL DE LOS 
RIESGOS una columna para la 
evaluación de la efectividad de los 

controles.
*Incluir en el plan de trabajo anual 
del SGSST la planificación 

cuatrimestral del seguimiento y 
evaluación de los controles

*Socializar a los responsables del 
SGSST los lineamientos 
establecidos
*Socializar a todo el personal los 
riesgos asociados y

*Identificar todos los cargos que 

requieren la aplicación de vacuna 
contra la fiebre amarilla y solicitar 
los certificados correspondientes.

*Hacer una revisión general de la 

matriz de identificación de peligros 
y valoración de riesgos para 
asegurar que todos los procesos de 

la entidad, especialmente los 
misionales tengan identificados y 
actualizados los riesgos y los 
controles existentes.

*Revisar el procedimiento GRH‐PD‐
04, aprobar y socializar

*Ejecutar la evaluación 
cuatrimestral del seguimiento y 
evaluación de controles y dejar 
registro de evidencia en la columna 

diseñada para tal fin en la matriz

*Diseñar e implementar una 

campaña para socializar a todo el 
personal los riegos asociados y 

responsabilidad sobre el cuidado 
personal y colectivo

*Procedimiento actualizado, 
publicado y socializado
*2 registros de seguimiento de 
evaluación de los controles en la 
matriz de peligros y riesgos (Agosto‐

Diciembre)
*Campaña de socialización

Procedimiento GRH‐PD‐04  

actualizado
*Registro de seguimiento en la 
matriz de identificación de 

peligros y evaluación de riesgos
*Registros de socialización de 

riesgos y responsabilidades de 
los trabajadores en el cuidado 
personal y colectivo

Subdirección Gestión Humana 11/04/2022 31/05/2022

*Se realizó la revisión, actualización y publicación 
del Procedimiento GRH‐PD‐04 , V4 del 12‐05‐2022

*Envío de solicitud de certificado de vacunación 
contra fiebre amarilla al pesonal correspondiente

*Se hizo la revisión del formato GRH‐PD‐04‐FT‐01 

MATRIZ DE PELIGROS Y EVALUACIÓN DE RIESGOS, V4 
del 12‐05‐2022, se encuentra publicada en la 
intranet

*Se hizo la revisión general de la matriz y se 
verificaron y actualizaron los riesgos por proceso, 
se encuentra publicada y actualizada en el nuevo 
formato. Intranet‐GRH‐SST‐MATRIZ DE PELIGROS

*En el plan de trabajo anual se incluyó la 
planificación de la evaluación cuatrimestral 
(Agosto y Diciembre 2022)

*Se realizo la verificación cuatrimestral el 31 de 
mayo 2021 para atender cierre de NC

*Se diseñó estrategia de sensibilización de 
responsabilidades de los trabajadores según 
Decreto 1072 y se dió inicio a su socialización en 
Abril y Mayo.

100% SI

Procedimiento GRH‐PD‐04 
, V4 del 12‐05‐2022, l 

formato GRH‐PD‐04‐FT‐01 
MATRIZ DE PELIGROS Y 
EVALUACIÓN DE RIESGOS, 

l plan de trabajo anual s

Intranet SI SI SI SI SI

157 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Observación

Los contratistas y proveedores que afecten a GRH 
deben estar
controlados y deben cumplir con todos los 
requisitos en SST, por

ejemplo, en el caso de las IPS

*Al solicitar los registros de 
habilitación de las IPS y licencias 

de salud ocupacional tanto de las 
IPS como de los médicos que 
realizaron los exámenes médicos 
algunos no se encontraban en la 
carpeta de los proveedores

*Los proveedores (IPS) no 
entregan oportunamente los 
registros que evidencien el 
cumplimiento de los requisitos

*No se puede demostrar la 
idoneidad del a IPS para realizar 
los exámenes médicos 

ocupacionales
*Contratación de proveedores de 
servicios que afectan el SGSST no 
adecuados para la entidad

*Incluir que la entrega de los 
registros establecidos en el 
procedimiento   GRH‐PD‐14 son 
habilitantes para la contratación 

por lo tanto deben enviarlos previo 
a la aprobación del contrato.

*Revisión del procedimiento de 
evaluaciones médicas para revisar 
los mecanismos de evaluación 
precontractual de proveedores de 
servicios médicos ocupacionales 

para asegurar el cumplimiento 
previo a la contratación 

*Procedimientos de Evaluaciones 

Medicas actualizados

Procedimiento actualizado
*Evidencia de recepción  

evaluación de los requisitos 
precontracturales por parte de 
GHR previo a la contratación 
(trazabilidad de fechas)

Subdirección Gestión Humana 15/04/2022 31/05/2022

*Se hizo la revisión, actualización y publicación 

del procedimiento GRH‐PD‐14 con la inclusión de 
los requisitos para la contratación de IPS para 
exámenes médicos laborales

100% SI procedimiento GRH‐PD‐14 Intranet SI SI SI SI SI

158 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Observación

 Las TRD los documentos externos de SST deben 
darle
cumplimiento a lo establecido en la ISO 45001 

(registros
habilitación, licencias de los médicos 
ocupacionales.

No se tienen identificadas en las 
TRD de GRH algunos registros que 
por ser requisitos contractuales 

se guardan en carpetas de 
contratación

*No se tienen disponibles todos los 

registros de origen externo 
necesarios para el SGSST

*Identificar y registrar en la TRD de 
Gestión Humana, SST los registros 
de origen externo necesarios para 

demostrar conformidad del SGSST

*Realizar el listado de documentos 
externos del SGSST
*Solicitar al área responsable la 

inclusión de estos registros en las 
TRD
*Mantener los registros según lo 
definido

*Disponibilidad de los registros 
externos del SGSST 

correspondientes a proveedores de 
servicios  médicos y todos los 
demás identificados

TRD actualizada Subdirección Gestión Humana 01/05/2022 30/06/2022
*Se hizo la revisión de la TRD de GRH referida 
específicamente a documentos de SST, se 

identificaron los documentos que faltaban

75%

159 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 
Evaluar trabajo en casa mediante registro 
fotográfico

*No se tiene implementada una 
evaluación de puestos de trabajo 

para las personas que trabajan 
desde casa
*Por ser una nueva modalidad de 
trabajo que se consideraba 
transitoria no se han 

implementado controles 
adicionales a la identificación de 

*Condiciones de trabajo riesgosas 
no identificadas
*Accidentes de 
trabajo/Enfermedades laborales

*Crear formato de reporte de 
puesto de trabajo para el personal 
que labora en casa
*Establecer la emisión de 
recomendaciones a las personas 

que laboran en casa a partir de las 
condiciones reportadas en el 

formato mencionado en el punto 
anterior

Socializar el formato de reporte de 

puesto de trabajo en casa a todos 
los colaboradores
*Recopilar registros, realizar 
reporte de recomendaciones 

individual

Procedimiento actualizado
*Reporte de al menos 70% del 
personal que trabaje desde casa 

con emisión de recomendaciones

Registros de reporte de 
puestos de trabajo en casa
*Informe de recomendaciones

Subdirección Gestión Humana 01/05/2022 30/07/2022
*Se encuentra en diseño para implementación del 
formato

25%

SEGUIMIENTO OFICINAS:  DE CONTROL INTERNO Y PLANEACIÓN

CONSECUENCIAS

Código: GIO‐PD‐04‐FT‐01

FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO 
Versión: 03

Fecha: 25/11/2021

ACCIÓN DE MEJORA
QUE VAMOS HACER PARA SUBSANAR EL HALLAZGO 

VERBO (AR,ER, IR,..)

ACTIVIDADES
COMO LO VAMOS HACER/TAREAS

METACONSECUTIVO PROCESO FUENTE TIPO DE HALLAZGO 

GESTIÓN INTEGRAL ORGANIZACIONAL

PRODUCTO O ENTREGABLE
RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR 

ACCIÓN
FECHA INICIODESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO  CAUSAS

FECHA CIERRE
 y/o TERMINACION

DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO POR PERÍODO POR EL 
 RESPONSABLE DEL PROCESO 
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Seguimiento

160 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 
Toda la información del proceso debe estar 
cargada en el DRIVE

*Toda la información de SST no 
está disponible para la 
organización en general

Pérdida de información relevante 
para la entidad

Crear una carpeta en el drive de 
SGSST donde se actualice 
mensualmente la información del 
SGSST (registros asociados al 
gestión)

Crear la carpeta
*Colocar toda información del SGSST
*Actualizar la información 
(registros de gestión) con 
periodicidad  mensual para 
aquellas actividades que generan 
reporte mensual tales como 
indicadores, cumplimiento del plan 
de trabajo, seguimiento a acciones 
de mejora, inspecciones, 
capacitaciones, etc.

*Disponibilidad permanente y 
actualizada de los registros 
digitales del SGSST 

Carpeta en Drive de SGSST 
compartida con GRH

Subdirección Gestión Humana 01/04/2022 30/04/2022

*Se creó la carpeta SGSST en el  Drive de GRH 
donde se encuentra toda la información del SGSST 
que ha sido actualizada y está disponible para la 
entidad 

100% SI Carpeta SG.SST DRIVE Drive GRH SI SI SI SI SI

161 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 

Se debe establecer desde el estudio de 
conveniencia y oportunidad los requisitos que
deben cumplir las IPS contratadas para la 
realización de los exámenes médicos
ocupaciones (tales como registros de 
habilitación, licencias de los médicos 
ocupacionales

*Al solicitar los registros de 
habilitación de las IPS y licencias 
de salud ocupacional tanto de las 
IPS como de los médicos que 
realizaron los exámenes médicos 
algunos no se encontraban en la 
carpeta de los proveedores
*Los proveedores (IPS) no 
entregan oportunamente los 
registros que evidencien el 
cumplimiento de los requisitos

*No se puede demostrar la 
idoneidad del a IPS para realizar 
los exámenes médicos 
ocupacionales

*Incluir que la entrega de los 
registros establecidos en el 
procedimiento  procedimiento GRH‐
PD‐14 son habilitantes para la 
contratación por lo tanto deben 
enviarlos previo a la aprobación 
del contrato

*Revisión del procedimiento de 
evaluaciones médicas para revisar 
los mecanismos de evaluación 
precontractual de proveedores de 
servicios médicos ocupacionales 
para asegurar el cumplimiento 
previo a la contratación 

*Procedimientos de Evaluaciones 
Medicas actualizados

Procedimiento actualizado
*Evidencia de recepción  
evaluación de los requisitos 
precontracturales por parte de 
GHR previo a la contratación 
(trazabilidad de fechas)

Subdirección Gestión Humana 01/05/2022 30/06/2022

*Se hizo la revisión, actualización y publicación 
del procedimiento GRH‐PD‐14 con la inclusión de 
los requisitos para la contratación de IPS para 
exámenes médicos laborales

100% SI procedimiento GRH‐PD‐14 Intranet SI SI SI SI SI

162 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación  Incluir en las TRD de GRH los requisitos de los IPS 

*No se tienen identificadas en 
las TRD de GRH algunos registros 
que por ser requisitos 
contractuales se guardan en 
carpetas de contratación

*No se tienen disponibles todos los 
registros de origen externo 
necesarios para el SGSST

*Identificar y registrar en la TRD de 
Gestión Humana, SST los registros 
de origen externo necesarios para 
demostrar conformidad del SGSST

*Realizar el listado de documentos 
externos del SGSST
*Solicitar al área responsable la 
inclusión de estos registros en las 
TRD
*Mantener los registros según lo 
definido

*Disponibilidad de los registros 
externos del SGSST 
correspondientes a proveedores de 
servicios  médicos y todos los 
demás identificados

*TRD actualizada Subdirección Gestión Humana 01/05/2022 30/06/2022
*Se hizo la solicitud de actualización de las TRD a 
GRH

25%

163 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 
Realizar la revisión de la autoevaluación del 
cumplimiento de requisitos legales (se evidencio 
en la auditoría que no está en el 100%)

*La auditoria de revisión de 
requisitos legales que realizó la 
ARL se hizo de forma virtual lo 
que ocasionó fallas en la revisión 
de evidencias documentales

*Evaluación de requisitos legales 
con fallas de resultado

Realizar la evaluación de 
requisitos legales en un período no 
mayor a 3 meses a partir de la 
ultima fecha de evaluación (marzo 
2022)
*Implementar los mecanismos de 
verificación trimestrales 
propuestos en la NC de auditoria 
interna ejecutada en Marzo 2022

Programar y ejecutar evaluación de 
cumplimiento de requisitos legales 
Junio 2022

Matriz de requisitos legales 
evaluada en la fecha prevista

Registro de evaluación de la 
matriz de requisitos legales 
Junio 2022 y seguimientos 
trimestrales de avance

Subdirección Gestión Humana 01/04/2022 30/06/2022
SE ENCUENTRA EN EVALUACIÓN, RESULTADOS PARA  
JUNIO 2022

25%

164 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 
La carta de delegación del representante de SST 
debe estar firmada por el Director
ejecutivo

*El Director delegó la 
responsabilidad en el Subdirector 
de Gestión Humana

Incumplimiento del Decreto 1072, 
Articulo 2.2.6.4.8 Numeral 2., 
Resolución 0312 Artículo 9

Gestionar con el Director de la 
entidad la firma de la designación 
del representante de SGSST

Solicitar la firma del documento al 
Director
*Actualizar el registro

Documento firmado según 
requerimientos de la observación

Carta de designación del 
responsable del SGSST firmada 
por el Director de la Entidad

Subdirección Gestión Humana 15/04/2022 30/06/2022 CORREO DE SOLICITUD 20%

165 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación 
El plan de trabajo anual debe estar firmado por el 
director ejecutivo

*El Director delegó la 
responsabilidad en el Subdirector 
de Gestión Humana

Incumplimiento del Decreto 1072, 
Articulo 2.2.6.4.12 Numeral 5

*Gestionar con el Director de la 
entidad la firma del Plan de 
Trabajo Anual en Seguridad y Salud 
en el Trabajo

*Solicitar la firma del documento al 
Director
*Actualizar el registr

*Documento firmado según 
requerimientos de la observación

Plan de trabajo anual firmado 
por el Director de la Entidad

Subdirección Gestión Humana 15/04/2022 30/06/2022 CORREO DE SOLICITUD 20%

166 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Externas Recomendación  Revisión plan estratégico de seguridad vial

*Se ha solicitado la revisión en 
múltiples ocasiones pero no se 
han aprobado documentos 
básicos como la política de 
seguridad vial que son parte del 
documento

*Incumplimiento de la 
implementación del PESV

Solicitar asesoría a la ARL en la 
revisión, adecuación y 
documentación de un plan 
estratégico de seguridad vial

*Solicitar vía correo la asignación 
de horas
*Proporcionar información 
requerida por la ARL para la 
elaboración del documento
*Revisión por parte del subdirector 
de Gestión Humana del Documento 
diseñado por la ARL
*Aprobación y socialización del 
documento

PESV implementado Documento PESV Subdirección Gestión Humana 01/05/2022 30/07/2022

A TRAVÉS DE LA ARL SE REALIZO EL DISEÑO DEL 
DOCUMENTO EL CUAL SE REVISARÁ EN CONJUNTO EL 
28‐06‐22 PARA PROCEDER A SOLICITAR APROBACIÓNN 
DEL DOCUMENTO POR PARTE DE LA ENTIDAD

75%

167
Relacionamiento y Articulación con 
Grupos de Interés

Auditorías Externas Otros

No se identifica en la matriz de riesgos del 
proceso, lo siguiente:
1. Los riesgos operacionales asociados al SST, 
2. Evaluar de la eficacia de las acciones tomadas

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐
FT‐01 de SST (Gestión Humana).

La no identificación de los riesgos 
operacionales en el SST 

 1.Impide  que  asegure  que  el  
sistema integrado en calidad y SST 
alcance los resultados previstos

 2.Aumente  los  efectos  deseados . y 

 3. Prevenga  o reduzca  los  impactos  
para el proceso

realizar el análisis y determinar los 
riesgos operacionales asociados 
en el SST que afectan al proceso, 
con el fin de valorarlos y realizar la 
evaluación de la eficiacia de los 
mismos

1. Definir los riesgos operacionales 
del SST asociados a la matriz de 
riesgos.

2. Valorar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 
la matriz de riesgos.

3. Evaluar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 
la matriz de riegos.

100% de la inclusión de los riesgos 
operacionales del SST a la matriz

Matriz de riesgos del proceso 
Relacionamiento y artículación con 
grupos de interés

20/04/2022 30/06/2022

El proceso RAG realiza revisión de matriz de 
riesgos y envia a la oficina de planeación el 13 de 
abril de 2022,  La Oficina de Planeación realiza 
unificación de matriz de riesgos de calidad con la 
de gestión por procesos e incluye nota aclaratoría 
donde se especifica que los riesgos 
operacionales de SST, se están gestionado a 
través de la matriz de identificación peligros, 
evaluación y control de los riesgos

100% SI Matriz de Riesgos SI SI SI SI SI

168
Relacionamiento y Articulación con 
Grupos de Interés

Auditorías Externas Otros
No se identifica en la matriz de conformidad 
actividades asociadas al proceso (salida no 
conforme) 

El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

La no identificación correcta en la 
matriz de conformidad impide 
garantizar el adecuado servicio para 
nuestras partes interesadas

Realizar el análisis y determinar 
las salidas no conformes 
asociadas a la matriz de 
conformidad 

 1.Definir las  sa l idas  no conformes  
asociadas al proceso

 2.Establecer los  demás  servicios  
para garantizar la conformidad de 
los mismos 

100% de la inclusión de las salidas 
no conformes y de los servicios de 
proceso

Matriz de conformidad
Relacionamiento y articulación con 
grupos de interés

20/04/2022 30/06/2022

El proceso RAG realiza revisión de matriz de 
conformidad y envia a la oficina de planeación el 
13 de abril de 2022. La oficina de Planeación 
decide ajustar el procedimiento de mejora 
continua y salida no conforme y ajustar el formato 
de la matriz, se tiene programado realizar 
reuniones con cada proceso, para soccializarlo y 
explicar como se debe diligenciar

80% SI Matrz de Conformidad

169 Planeación Estratégica Organizacional Auditorías Externas Otros Codificar matriz DOFA
Desconocimiento Procedimiento 
control de información 
documentada

Al no tener códificación, la matriz 
pierde control documental en el 
marco del SIG, adicionalmente es 
un documento que consilda 
información relevante para el DE

Generar la codificación y control de 
la matriz en el SIG

* Asociar la matriz al proceso POE 
* Generar el código respectivo
* Socializar la matriz codificada y 
controlada 

Matriz controlada ‐ codificada Matriz codificada y socializada Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022

El proceso GIO,, realiza codificación de la matriz 
DOFA, en este momento se está elaborando la 
metodología, donde se incluya la escala para 
valorar cada uno de los temas. El responsable de 
este documento el Ing Giovanni Siachoque y Jefe 
de la Oficina de Planeación

60%

170 Planeación Estratégica Organizacional Auditorías Externas Otros Realizar metodología de calificación matriz PESTEL
es subjetiva la calificación de la 
matriz PESTEL

Realizar metodología de calificación
 matriz PESTEL

El análisis de los factores 
(políticos, económicos, sociales, 
tecnológicos, ecológicos y legales) 
se puede convertir en una análisis 
subjetivo al no contar con una 
metodología y un estandar para su 
gestión. 

Establecer una metodología 
definida para el anáisis pestel al 
interior de la FND

* Definir metodología
* Socializar metodología

Metodologia estandarizada 
definida

Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022

El proceso GIO,, en este momento  está 
elaborando la metodología  para la matriz PESTEL, 
donde se incluya la escala para valorar cada uno 
de los temas. El responsable de este documento 
el Ing Giovanni Siachoque y Jefe de la Oficina de 
Planeación.

60%

171 Planeación Estratégica Organizacional Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 
aplicabilidad de la norma ISO 45001

Apoyo a  los procesos  GIO y GRH  
en la actualizar la matriz de riesgo 
de proceso y procedimiento

Mediante mesas de trabajo 
conjunta en tre los procesos 
GIO,GRH y GAF , generación de 
propuestas para la cvtualizacion de 
las matrices y el procedimiento.

100% matriz de riesgo actualizada Matriz de riesgo Planeación estratégica Organizacional 05/04/2022 30/06/2022

 Se realizar ajuste matriz de riesgos de acuerdo 
con el procedimiento de Gestión y administración 
del riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de Riesgos Intranet SI SI SI SI SI

172 Planeación Estratégica Organizacional Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme 

Actualizar la matriz de conformidad Revisión y ajuste matriz conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

Matriz de conformidad Planeación estratégica organizacional 05/04/2022 30/06/2022 Se revisa y actualiza matriz de conformidad 100% si Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

173 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros

Incluir nota aclaratoria en el procedimiento de for

mulación y seguimiento al plan 
operativo donde se especifique que las oportunid
ades son evaluadas en el plan operativo, artícular 
las oportunidades con el Plan Operativo Anual

No hay un documento donde se 
especifique la evaluación de 
oportunidades

Al no tener documentado el manejo 
e identificación de las 
oportunidades de mejora, puede no 
aprovecharse estas acciones que 
pueden generar valor agregado a 
los proceso y su gestión.

Establecer una metodología para 
documentar y gestionar las 
oprotunidades de mejora en el 
marco del SIG. 

 Definir metodología
* Socializar metodología
* Identificar y documentar las 
opotunidades asociadas a las 
actividades del PO
* Ajustar el procedimiento de PO

Metodologia estandarizada 
definida documentada en el 
procedimiento

Metodologia estandarizada y 
socializada

Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022
  procedimiento de formulación y seguimiento al 
plan operativo

100% SI

  procedimiento 
de formulación y 
seguimiento al plan 
operativo

Intranet SI SI SI SI SI

174 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros
Modificar el Formato de Plan de mejoramiento incl
uir si las NC han sido repetitivos.

No se identifican la NC repetitivas

La entidad no realiza seguimiento e 
identificación de NC que se hayan 
presntado de manera repetitiva, lo 
cual puede llegar a convertirse en 
una NC mayor para el SIG

Identificar y documentar a través 
del plan de mejoramiento si los 
hallazgos son repetitivos. 

* Ajustar el formato de plan de 
mejoramiento para la 
identificación de hallazgos 
repetitivos
* Documentar aquellos casos que 
se consideren repetitivos
* Ajustar el procedimiento de 
mejora continua y servicio no 
conforme incluyendo en acciones 
correctivas y preventivas  los 
hallazgos y/o no conformidades 
repetitivas

Formato ajustado a lo requerido
procedimiento  ajustado de mejora 

continua y servicio no conforme

Formato de plan de 
mejoramiento ajustado y 
socializado
procedimiento ajustado de 
mejora continua y servicio no 
conforme

Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022
Se incluye en el formato de seguimiento a la 
mejora una casilla de NC repetitivas

100% si
Formato de seguimiento 
a la mejora

Intranet SI SI SI SI SI

175 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el proced
imiento de Gestión y administración del riesgo y 
agregar riesgos operaciones enfocados en SST, es 
necesario evaluar 
eficacia de las acciones tomadas

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 

MATRIZ IDENTIFICACIÓN DE

Si no se garantiza la información y 
lineamientos sober la 
administración de riesgos, no se 
puede llegar  a gestionar de 
manera eficiente esta variable. 

Actualizar la información de 
gestión de riesgos e identificar los 
mismos asociados al SGSST 

* Validar la conformidad del 
procedimiento acorde a los 
lineamientos para administración 
del riesgo
* Realizar la identificación de 
riesgos de proceso asociados al 
SGSST
* Socializar la información definida

Lineamiento ajustado y riesgos de 
SGSST identificados

Procedimiento ajustado
Matriz de riesgo actualizada

Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

176 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros
Ajustar el manual del SIG aclarando que la inaplic
abilidad delrequisito 7.1.5 es sólo  para ISO 9001:2
0215

No hay claridad de la 
inaplicabilidad del requisito 7.15

Al no tener documentado de 
manera adecuada las 
inaplicabilidades de algunos 
requisitos al SIG y sus sistemas, se 
pueden llegar a presnetar 
incumplimientos a los requisitos de 
norma que pudene redundar en 
hallazgos críticos para el SIG.

Ajustar el manual del SIG 
identificando las inaplicabilidades 
de cada sistema que componen el 
SIG.

Verificar las inaplicabilidades a 
cada sistema del SIG
* Actualizar la información 
contenida en el manual integrado 
del SIG
* Socializar la actualización del 
manual

Manual Integrado actualizado  Manual Integrado actualizado  Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste del Manual del SIG, es enviado 
el 29 de abril de 2022 a la Jefe de Planeación 
encargada Dra. Clara Ovalle, para aprobación, no 
se ha recibido respuesta a 24/06/2022

80%

177 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros
Agregar al procedimiento de mejora continua, en 
salida no conforme incumpliendo de matriz 
de conformidad

No hay claridad suficiente de 
cusndo se presenta una salida no 
conforme

Se debe documentar la información 
y lineamientos sobre la gestión y 
tratamiento del PySNC en el marco 
del SIG 

Actualizar los lineamientos para la 
identificación y tratamiento del 
PySNC

Ajustar el procedimiento de mejora 
y PySNC
* Actualizar el formato de 
mejoramiento

Procedimiento de mejora y PySNC y 
formato de mejoramiento ajustado 
ajustado

Procedimiento y formato ajustado Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022
Se Agrega al procedimiento de mejora continua, 
en salida no conforme el  incumpliento de 
la matriz de conformidad

100% SI
Procedimiento de mejora 
continua y servicio no 
conforme

Intranet SI SI SI SI SI

178 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme 

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz  de conformidad Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022
Se realiza revisión y actualización de la matriz de 
conformidad

100% si Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

179 Gestión Integral Organizacional  Auditorías Externas Otros Validación competencia auditor
Desconocimiento procedimiento 
auditorías internas al SIG

La entidad debe garantizar las 
evidencias de competencias y 
formaciones de auditores líderes e 
internos del SIG. 

Evidenciar competencias de 
auditores de FND en el espacio 
requerido

Validar base de datos de auditores 
líderes e internos de la FND.
* Actualizar y centralizar la 
información de auditores de FND 
por parte de la oficina de 
planeación

Base de datos de auditores FND 
actualizada 

Información actualizada y 
centralizada sobre auditores 
internos y líderes de la FND

Oficina asesora de planeación 08/04/2022 30/06/2022 Se crea base de datos auditores 100% SI Base de datos auditores
Drive Oficina de 
planeación

SI SI SI SI SI

180
Gestión de Fondos y Recursos de 
Cooperación

Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 
aplicabilidad de la norma ISO 45001

Actualizar la matriz de riesgo

Analizar la matriz y las posibles 
modifcaciones y/o actualizaciones 
a que haya lugar con el fin de dar 
cumplimiento a las normas que la 
FND se encuentra certificada

100% matriz de riesgo actualizada Matriz de riesgo
Gestión de Fondos y Recursos de 
cooperación

19/04/2022 19/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

181
Gestión de Fondos y Recursos de 
Cooperación

Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme 

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz  de conformidad
Gestión de Fondos y Recursos de 
Cooperación

19/04/2022 19/06/2022

La matriz de conformidad de GFR es revisada. La 
oficina de Planeación decide ajustar el 
procedimiento de mejora continua y salida no 
conforme y ajustar el formato de la matriz, se 
tiene programado realizar reuniones con cada 
proceso, para soccializarlo y explicar como se 
debe diligenciar

80%

182 Gestión Tecnológica Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 
aplicabilidad de la norma ISO 45001

Actualizar la matriz de riesgo

Analizar la matriz y las posibles 
modifcaciones y/o actualizaciones 
a que haya lugar con el fin de dar 
cumplimiento a las normas que la 
FND se encuentra certificada

100% matriz de riesgo actualizada Matriz de riesgo Gestión Tecnológica 01/05/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

183 Gestión Tecnológica Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme 

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz de conformidad Gestión Tecnológica 01/05/2022 30/06/2022
Se realiza revisión y actualización de la matriz de 
conformidad

100% SI Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

184
Gestión Estratégica de las 
Comunicaciones

Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐
FT‐01 de SST (Gestión Humana).

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 
aplicabilidad de la norma ISO 45001

Actualizar la matriz de riesgo

Analizar la matriz y las posibles 
modifcaciones y/o actualizaciones 
a que haya lugar con el fin de dar 
cumplimiento a las normas que la 
FND se encuentra certificada

100% matriz de riesgo actualizada Matriz de riesgo
Gestión Estratégica de las 
comunicaciones

08/04/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

185
Gestión Estratégica de las 
Comunicaciones

Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme 

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz de conformidad
Gestión estratégica de las 
comunicaciones

08/04/2022 30/06/2022
Se realiza revisión y actualización de la matriz de 
conformidad

100% SI Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

186 Gestión Jurídica y Asuntos Legales Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 

PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐

FT‐01 de SST (Gestión Humana).

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 
aplicabilidad de la norma ISO 45001

Actualizar la matriz de riesgo

Analizar la matriz y las posibles 
modifcaciones y/o actualizaciones 
a que haya lugar con el fin de dar 
cumplimiento a las normas que la 
FND se encuentra certificada

100% matriz de riesgo actualizada Matriz de riesgo Gestuín jurídica y Asuntos Legales 19/04/2022 19/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

187 Gestión Jurídica y Asuntos Legales Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 

actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz de conformidad Gestión jurídica y Asuntos Legales 19/04/2022 19/06/2022
Se realiza revisión y actualización de la matriz de 
conformidad

100% SI Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

188
Asesoría Integral a la Gestión Pública 

Territorial
Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 

riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 

matriz respectiva, por 
desconocimiento del 

procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 

encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 

MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐
FT‐01 de SST (Gestión Humana).

Impide que asegure que el sistema 
integrado en calidad y SST alcance 

los resultados previstos

Realizar el análisis y determinar 
los riesgos operacionales 

asociados en el SST que afectan al 
proceso

. Definir los riesgos operacionales 

del SST asociados a la matriz de 
riesgos.

2. Valorar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 
la matriz de riesgos.

3. Evaluar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 

la matriz de riegos.

Inclusión de los riesgos 
operacionales del SST a la matriz

Matriz de riesgos del proceso 
ajustada a los requerimientos

Asesoría a la Gestión Pública 
Territorial

10/05/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 

especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

189
Asesoría Integral a la Gestión Pública 

Territorial
Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.

El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz de conformidad
Asesoría Integral a la Gestión 
Pública Territorial

10/05/2022 30/06/2022
Se realiza revisión y actualización de la matriz de 
conformidad

100% si Matriz de Conformidad Intranet SI SI SI SI SI

190
Asesoría Integral a la Gestión Pública 
Territorial

Auditorías Externas Otros
En el enlace de asistencia debe tener 
autorización de protección de datos personales

No se adjunta la autorización de 
protección de datos personales 

en los links enviados al chat de 
las reuniones realizadas por la 

FND

No se informa a los asistentes de la 
reunión lo de ley.

Adjuntar la autorización de 
protección de datos a todas las 
listas de asistencia que se 
requieran enviar a las diferentes 

reuniones realizadas por la FND

Incluir el párrafo de protección de 
datos en las listas de asistencia y 

adjunto al link que se envía a los 
chat de las reuniones

Cumplir con la ley
Metodo para solicitar 
asistencia, ajustado al 

requerimiento.

Todas las áreas 10/05/2022 30/06/2022
En el formato GIO‐FT‐02  registro asistencia tiene 
un apartado donde se explica el tratamiento de 
datos personales

100% si
Formato control de 
aistencia

Intranet SI SI SI SI SI

191
Gestión de la Innovación, 

Conocimiento y Políticas Públicas
Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 

desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 
entendía que los mismos se 

encontraban descritos en la 
matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 
PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 

DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐
FT‐01 de SST (Gestión Humana).

Impide que asegure que el sistema 
integrado en calidad y SST alcance 
los resultados previstos

Realizar el análisis y determinar 

los riesgos operacionales 
asociados en el SST que afectan al 
proceso

. Definir los riesgos operacionales 
del SST asociados a la matriz de 

riesgos.

2. Valorar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 
la matriz de riesgos.

3. Evaluar los riesgos 
operacionales del SST asociados a 
la matriz de riegos.

Inclusión de los riesgos 
operacionales del SST a la matriz

Matriz de riesgos del proceso 
ajustada a los requerimientos

Gestión Innovación, conocimiento y 
política pública

10/05/2022 30/06/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 
riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 

identificación peligros, evaluación y control de los 
riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

192
Gestión de la Innovación, 
Conocimiento y Políticas Públicas

Auditorías Externas Otros Revisión de matriz de conformidad.
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme

Actualizar la matriz de conformidad Actualizar la matriz de conformidad
100% matriz de conformidad 
actualizada

matriz de conformidad
Gestión Innovación, conocimiento y 

política pública
10/05/2022 30/06/2022

Se realiza revisión y actualización de la matriz de 

conformidad
100% Si Matriz de conformidad Intranet SI SI SI SI SI

193 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros
En la matriz de riesgos colocar fechas de cuando 
se van a ejecutar los controles..

No se tiene definido la fecha 
para ejecutar los controles

Materializacion del riesgos
Actualizar la matriz de riesgo de 
proceso

1. Analizar los riesgo existentes 
que fueron identificados por el 

proceso. 
2. Validación  de los riesgos de 
calidad frente a los riesgos de 
proceso para su consolidacion. 
3. Unificacion de los riesgos  en la 

matriz de riesgos de proceso.
 4  Se haran reportes  en forma 
cuatrimestral  de las acciones 
implementadas para evitar la 
materializacion del riesgo 

100% Matriz de riesgo
Subdirección Administrativa y 
Financiera

30/03/2022 30/05/2022 Actualización de la matriz de riesgos del proceso 100% SI Matriz de riesxgos Intranet SI SI SI SI SI

194 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros
En el procedimiento de Adquisición de bienes y 
servicios, en vehículos, es necesario incluir el 
registro de habilitación del transporte.

En vehiculos no se tiene el 
registro de habilitación del 
transporte

Al no existir, se podria dar 
incumplimiento de la norma ISO 
45001

Actualizar el Procedimiento de 
Adquisición de Bienes y Servicios

Ajustando los controles del proceso 
por contratistas, especificamente 
Actividades de servicio de 

transporte (vehículos)

100%
Procedimiento Adquisición de 

Bienes y Servicios
Jefe de Presupuesto 30/03/2022 30/05/2022

Actualizacioón Procedimiento de adquisición de 

bienes y servicios
100% SI

Procedimiento de 

adquisición de bienes y 
servicios

Intranet SI SI SI SI SI

195 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros

En el procedimiento de Adquisición de bienes y 
servicios en vehículos es necesario aclarar que es 

una certificación del SOAT y de la revisión tecno 
mecánica.

No está claro como se realiza la 

revisión del SOAT yy de la revisión 
tecnomecánica de los vehículos

Al no existir claridad, el contratista 

podría no estar allegando la 
información correcta 

Actualizar el Procedimiento de 

Adquisición de Bienes y Servicios

Ajustando los controles del proceso 
por contratistas, especificamente 
Actividades de servicio de 
transporte (vehículos)

100%
Procedimiento Adquisición de 
Bienes y Servicios

Jefe de Presupuesto 30/03/2022 30/05/2022  Actualizacioón Procedimiento de adquisición de 
bienes y servicios

100% SI

Procedimiento de 

adquisición de bienes y 
servicios

Intranet SI SI SI SI SI

196 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros

En el procedimiento de Adquisición de bienes y 
servicios, en los requisitos en SST de los 
contratistas, incluir a las IPS y los requisitos que 

debe cumplir.

No se incluye los requisitos que 
debe cumplitr las IPS

Al no existir los requisitos y 
controles se podría dar 
incumplimiento de la norma ISO 

45001 y Decreto 1072

Actualizar el Procedimiento de 

Adquisición de Bienes y Servicios

Actulizando e incluyendo los 
requisitos para la contratación del 
contratista que presta servicios de 

IPS en la FND

100%
Procedimiento Adquisición de 
Bienes y Servicios

Jefe de Presupuesto 30/03/2022 30/05/2022
Actualizacioón Procedimiento de adquisición de 
bienes y servicios

100% SI
Procedimiento de 
adquisición de bienes y 
servicios

Intranet SI SI SI SI SI

197 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros

Ajustar matriz de riesgos de acuerdo con el 
procedimiento de Gestión y administración del 

riesgo y agregar riesgos operaciones enfocados 
en SST, es necesario evaluar eficacia de las 
acciones tomadas.

El proceso no identifico los riegos 
operacionales del SST en la 
matriz respectiva, por 
desconocimiento del 
procedimiento, en cuanto se 

entendía que los mismos se 
encontraban descritos en la 

matriz de riesgos y peligros 
establecida en el FORMATO 
MATRIZ  IDENTIFICACIÓN DE 

PELIGROS, EVALUACIÓN Y CONTROL 
DE LOS RIESGOS codigo  GRH‐PD‐04‐
FT‐01 de SST (Gestión Humana).

Que no se cuente con un plan de 
contingencia y controles necesarios 
para la correcta implementación y 

aplicabilidad de la norma ISO 45001

Apoyo a  los procesos  GIO y GRH  

en la actualizar la matriz de riesgo 
de proceso y procedimiento

Mediante mesas de trabajo 

conjunta en tre los procesos 
GIO,GRH y GAF , generación de 
propuestas para la cvtualizacion de 
las matrices y el procedimiento

100% Matriz de riesgo
Subdirección Adminitrativa y 
Financiera

30/03/2022 30/05/2022

Se realiza ajuste matriz de riesgos de acuerdo con 
el procedimiento de Gestión y administración del 

riesgo , se incluye nota aclaratoría donde se 
especifica que los riesgos operacionales de SST, 
se están gestionado a través de la matriz de 
identificación peligros, evaluación y control de los 

riesgos

100% SI Matriz de riesgos Intranet SI SI SI SI SI

198 Gestión Administrativa y Financiera Auditorías Externas Otros Revisión de la matriz de conformidad
El proceso no identifico las 
salidas no conformes de las 
actividades que realiza

Es necesario revisar la matriz de 
conformidad para asegurar que se 
este brindado un servicio conforme

Actualizar la matriz de conformidad

Con cada una de las jefaturas 
analizar la matriz y las posibles 
modifacaciones y/o actualizaciones 
a que haya lugar con el fin de dar 
cumplimiento a las normas que la 

FND se encuentra certificada

100% Matriz de conformidad
Subdirección Adminitrativa y 
Financiera

30/03/2022 30/05/2022

La matriz de conformidad de GFR es revisada. La 
oficina de Planeación decide ajustar el 

procedimiento de mejora continua y salida no 

conforme y ajustar el formato de la matriz, se 
tiene programado realizar reuniones con cada 
proceso, para soccializarlo y explicar como se 
debe diligenciar

80%
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Seguimiento

199 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Otros

Teniendo en cuenta la baja asistencia que se 
registra desde GRH a las jornadas de  capaci tación 
que se llevan a cabo en la FND en lo referente al 
SG_SST, el proceso debe adoptar y /o implementar 
otro tipo de medidas para lograr la  parƟcipación 
de los colaboradores , y poder llegar al logro de 
los objetivos planteados del SG ‐SST.

El personal no le da la 
importancia suficiente a la 
participación a las capacitaciones 
de SST
*Los subidrectores o 
responsables de los procesos no 
dan soporte para asegurar la 
participación de sus 
colaboradores
*Las actividades de capacitación 
se realizan en su mayoría los 
viernes por la tarde considerando 
que era el espacio oportuno para 
la participación, sin embargo la 
respuesta no es la esperada

Baja asistencia a las capacitaciones 
de SGSST

*Campaña de sensibilización 
dirigida a los subdirectores 
informando la importancia de la 
asistencia a capacitaciones del 
SGSST
*Estrategia de evaluación para 

identificar los días y horas 
propicios para la asistencia a 
capacitación

*Incialmente se cambirán la 
capacitaciones a los días lunes y 
martes para evaluar si mejora la 
asistencia
*Enviar una encuesta masiva donde 
los colaboradores notifiquen cuál 
es el día y hora que propicie más la 
asistencia, hacer un análisis 
estadístico y a partir de Agosto 
implementar el cambio en los días 
de capacitación
*Enviar mensualmente el reporte 
de asistencia por dependencia a 
cada subdirección para que 
contribuya en la motivación al 
pesonal

Incremento de la asistencia
Reporte mensual de asistencia 
por dependencia
Resultados de encuesta

Subdirección de Gestión Humana 18/07/2022

*Resultados de 
encuesta 31‐07‐22

*Informe de asistencia 
31‐07‐22 y 

posteriormente 
mensualmente

200 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Otros

Se recomienda seguir diligenciando de forma 
cuatrimestral el seguimiento a la matriz de 
riesgos de gestión y de la matriz de identificación 
de peligros, evaluación y control de los riesgos.

Por ser una estrategia de 
seguimiento recién 
implementada el auditor sugiere 
que se realice según el período 
establecido

De no llevarse el seguimiento 
cuatrimestral se incumpliría el 
procedimiento y por ende no se 
aseguraría el seguimiento oportuno 
al seguimiento

Por no ser un hallazgo de 
incumplimiento no hay acción de 
mejora asociada, se velará por el 
cumplimiento del procedimiento 
como responsabilidad del SGSST

Cumplir el seguimiento 
cuatrimestral según lo establecido 
en el procedimiento y el Plan de 
Trabajo Anual

Cumplir los seguimiento 
cuatrimestrales planificados para 
2022 (2 seguimientos)

Registro de seguimiento 
cuatrimestral de la matriz de 
peligros y riesgos 2022 (Agosto 
y Diciembre 2022)

Subdirección de Gestión Humana 18/07/2022 31/12/2022

201 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Observación

El proceso evidencia que se hace seguimiento al 
desempeño del SST a través de indicadores que 
cuentan con medición, análisis y seguimiento 

permanente y que sirven como base para la 
planificación y el control operacional de las 
actividades previstas en plan de trabajo, se 
recomienda codificar estas matrices dentro del 
SIG ya que son transversales a todos los procesos 

de la Federación Nacional de Departamentos.

Los formatos utilizados para el 
registro de indicadores no tienen 

codificación dentro del sistema 
documental del SIG, no ha sido 
requerido antes ya que se 
evidencia su adecuado uso y 
reporte periódico

Que al estar fuera del sistema 
documental sufra cambios que no 
sean controlados y no se evidencie 
la trazabilidad de dichos cambios

Solicitar a GIO la asignación de 
código del formato según los 
requisitos del sistema documental 
de la entidad

*Ajustar el formato (encabezado, 
estructura y control de cambios) de 

acuerdo a los requisitos del 
procedimiento de control de 
información documentada

*Solicitar a GIO la codificación

Registrar los indicadores en 
formato codificado a partir de 
Agosto del 2022

Formato adecuado
Registro en formato codificado 
a partir de Agosto
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202 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Otros

En el proceso existe el FORMATO INSPECCIÓN DE 
ORDEN Y ASEO GRH‐PD‐12‐FT‐02 donde se registran 
las inspecciones que se realizan a las 
condiciones generales de estructura y medio 
ambiente de la FND y al estado comportamental 
de todos los colaboradores, según la evidencia 
presentada en la inspección del mes de abril de 
2022, el Item de ventilación general no cumple 

con el criterio pero en las observaciones 
unicamente se relaciona la causa (Ventanas 
Fijas).
Se sugiere indagar mas a fondo en la causas y los 
controles que se tienen para abordar el 
problema. Numeral 9.1.1 (a,2)

Ejm: Debido a que en la oficina 604 de la sede 1 
(Edificio Corporate Center) no existen ventanas 
que permitan el flujo de aire normal, la FND 
cuenta con un sistema de aire acondicionado con 
filtros de alta calidad y certificados los cuales 
cuentan con manteniemiento preventivo y 
correctivo según cronograma.

Al existir un control no se 
consideró necesario registrar el 
detalle en la inspección

Que al verificar el resultados de la 
inspección se crea que no se están 
implementando controles a los 
riesgos

Socializar al COPASST y responsable 
de realizar las inspecciones la 
necesidad de registrar el detalle 
de las condiciones encontradas, en 
caso de no ser situaciones 
susceptibles de cambio por 
infraestructura o externas a la 
entidad, dejar en el registro la 
evidencia del control establecido 
existente que asegura que la 
condición no afecta la salud de los 
colaboradores

Hacer una revisión al formato y en 
el ítem de inspección sustituirlo 
por verificar que se encuentren 
disponibles y actualizados los 
registros de mantenimiento y 
cambio de filtros de los aires 
acondcionados, así como verificar 
que los puntos controlables como 
mantener puertas y ventanillas 
abiertas se cumplen.

*Socializar y registrar en el Acta de 
reunión del COPASST de Julio el 
cambio en el formato y los detalles 
de registro de las inspección 
*Solicitar a GIO el Formato 
INSPECCIÓN DE ORDEN Y ASEO GRH‐
PD‐12‐FT‐02 y actualizarlo

Formato actualizado y en uso a 
partir de Agosto 2022

Acta de reunion del COPASST 
Julio 2022
Formato actualizado
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203 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Otros

Fortalecer los contenidos y estructura definida 
para las actividades de inducción y reinducción a 
colaboradores de la FND con relación al SGSST y 

sobre el valor agregado que este brinda a la 
gestión institucional y el impacto en las 
funciones o actividades que se realizan; así como 
establecer indicadores para evidenciar avances y 
cubrimiento. 

La inducción no cuenta con un 
apartado específico donde se 
mencione la importancia del 
SGSST y su valor para la institución

Al no existir una cuantificación 
periódica de la inducción y 
reinducción no se evidencia la 
cobertura y cumplimiento de este 

plan

El personal no se apropia del SGSST

Posible falta de cobertura del 
personal en el proceso obligatorio 
de inducción y reinducción anual

*Solicitar a GRH la incorporación de 
una sección de importancia del 
SGSST en el programa de inducción 

y reinducción
*Solicitar a GHR diseñe un 
indicador de cumplimiento y uno 
de cobertura que se pueda 
incorporar a las fichas de 

indicadores y que permita llevar el 
seguimiento y cumplimiento de esa 
actividad

*Adecuación y actualización del 
programa de inducción y 
reinducción

*Incorporación a la fichas de 
indicadores del indicador de 
cobertura y cumplimiento diseñado 
por GRH con periodicidas semestral 
para la inducción y anual para la 

reinducción

Programa de inducción y 

reinducción actualizado
*Reporte de los indicadores 
diseñados

Programa de inducción y 
reinducción actualizado 
dispuesto en la plataforma
*reporte de los 2 indicadores a 
diciembre 2022
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204 Gestión de Recursos Humanos Auditorías Internas Otros

Considerar nuevas técnicas para el desarrollo de 
capacitaciones y formación para la toma de 
conciencia y sensibilización sobre la gestión y 
valor agregado del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la FND y así 
lograr una mayor participación de los 
colaboradores.

El mecanismo de socialización a 
través de piezas comunicativas no 
garantiza la apropiación de la 
información por parte de los 
colaboradores

El personal no se apropia del SGSST
Desarrollar una capacitación virtual 
específica para toma de conciencia 
del SGSST con evauación

*Desarrollar la capacitación 
(Presentación Power Point)
*Hacer convocatoria para la 
capacitación
*Evaluar los conocimientos 
obtenidos una vez finalice la 
capacitación

Capacitar al personal de la entidad 
en toma de conciencia del SGSST

*Registros de Capacitación
*Estadísitca de resultados de 
la evaluación
*Plan de mejoramiento en caso 
de que las evaluaciones no 
sean satisfactorias  
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