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FECHA DE EMISION DEL

Dia: 09 Mes: 10 Ano: 2026

INFORME

Proceso/dependencia/
documento/aspecto
evaluado:

Proceso Gestiébn Estratégica del Talento Humano - G-
TALENTHUM-2026, a cargo de la Gerencia de Gestion
Corporativa y la Subgerencia de Gestion Administrativa — Talento
Humano.

Lider de proceso /jefe
dependencia:

Subgerencia de Gestién Administrativa — Talento Humano; Camilo
Cardozo Cruz

Objetivo de la auditoria:

Objetivo general:

Evaluar, bajo enfoque de riesgos y controles, la gestion integral del
talento humano de manera articulada con la plataforma estratégica
de la entidad, verificando el desarrollo de las actividades
orientadas a la transformacion y el cambio organizacional, las
capacidades individuales, la contribucion al cumplimiento de los
objetivos institucionales y al mejoramiento continuo de la gestion.

Objetivos especificos:

e Evaluar la gestion, implementacién, seguimiento y control del
proceso G-TALENTHUM-2026— Gestion Estratégica del
Talento Humano, con el fin de verificar el cumplimiento
normativo, procedimental y documental de los planes, politicas,
programas, procedimientos, controles y riesgos asociados al
ciclo de talento humano, asi como la efectividad de las acciones
desarrolladas para fortalecer la planeacion, vinculacion,
permanencia, desarrollo, bienestar, capacitacion, evaluacion,
nomina, prestaciones sociales y retiro del personal de la
Agencia.

o Verificar la formulaciéon, aprobacién, socializacién vy
seguimiento de los planes, politicas, programas vy
procedimientos asociados al proceso de Gestiéon Estratégica
del Talento Humano, evaluando su alineacién con la normativa
vigente, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —
MIPG— vy los lineamientos institucionales aplicables.

e Evaluar la suficiencia, oportunidad, trazabilidad y calidad de los
soportes documentales que evidencian la ejecucion de las
actividades relacionadas con vinculacion, desvinculacion,
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némina, prestaciones sociales, capacitaciéon, bienestar,
teletrabajo, practicas laborales, evaluacion del desempefio,
convivencia laboral y demas componentes administrativos del
proceso.

Analizar la efectividad de los controles implementados para la
prevencion, mitigacion y seguimiento de los riesgos de
corrupcién, fiscales y de gestién asociados al proceso de
Talento Humano, verificando la operacion de los controles, la
gestion de indicadores, el monitoreo de riesgos y la
implementacién de acciones correctivas, preventivas o de
mejora.

Alcance de la auditoria:

El presente trabajo de evaluacién cubrira el periodo comprendido
entre el 01 de junio de 2025 al 30 de junio de 2026

Criterios de la auditoria:

Ley 87 de 1993; Establece normas para el ejercicio del control
interno

Decreto 648 de 2017; Fortalece el Sistema Institucional de
Control Interno y precisa funciones y roles de las Oficinas de
Control Interno, como evaluacion y seguimiento.

Decreto 1499 de 2017; Actualiza el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG

Decreto 612 de 2018; Fija directrices para integrar los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion Institucional y
publicarlos a mas tardar el 31 de enero de cada afo. Aplica a
planes como Talento Humano, Vacantes, Previsién, Bienestar,
Capacitacién, Seguridad y Salud en el Trabajo, entre otros.
Decreto 1083 de 2015; Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcién Publica. Compila reglas sobre empleo publico,
funciones, competencias, requisitos, situaciones
administrativas, capacitacién, estimulos, retiro, carrera
administrativa, gerencia publica, SIGEP/SIDEAP, MIPG vy
control interno.

Decreto Ley 1567 de 1998; Crea el Sistema Nacional de
Capacitacion y el Sistema de Estimulos para empleados del
Estado. Aplica a la revision del Plan Institucional de
Capacitaciéon, bienestar laboral, incentivos, estimulos,
formacion y desarrollo de servidores publicos

Ley 909 de 2004; Regula el empleo publico, la carrera
administrativa, la gerencia publica, el mérito, la evaluacién del
desempefio y la administracién del talento humano. Aplica a
vinculacion, provisidbn de empleos, vacantes, evaluacion del
desempefio, acuerdos de gestién y carrera administrativa.
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e Ley 594 de 2000; Ley General de Archivos. Establece reglas
para la gestidbn, organizacion, conservacion, custodia y
disposicion de documentos publicos. Aplica a historias
laborales, expedientes de vinculaciéon, desvinculacion,
practicas laborales, soportes de ndmina, actos administrativos
y evidencias de auditoria.

e Ley 1581 de 2012; Establece disposiciones generales para la
proteccion de datos personales en bases de datos publicas o
privadas. Aplica al tratamiento de informacion personal y
sensible de servidores, contratistas, practicantes, aspirantes,
historias laborales, incapacidades, némina y expedientes

e Resolucion DG 030 de 2025; Acto administrativo interno
mediante el cual ATENEA actualiza y adopta el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales.

e Normativa CNSC aplicable. Comprende lineamientos,
circulares, manuales y disposiciones de la Comisiéon Nacional
del Servicio Civil sobre carrera administrativa, concursos de
mérito, OPEC, SIMO, listas de elegibles y reporte de vacantes
definitivas. Aplica a la revision del Plan Anual de Vacantes,
provision de empleos, reporte OPEC/SIMO y derechos de
carrera administrativa.

e Lineamientos DAFP Orientan la gestion del empleo publico,
MIPG, gestion estratégica del talento humano, evaluacién del
desempeio

e Lineamientos DASCD aplicables corresponden a directrices
distritales sobre talento humano, SIDEAP, bienestar,
capacitacion, clima laboral, practicas laborales, provisién de
empleos, manuales de funciones, situaciones administrativas y
reportes del Distrito Capital.

e Resolucion 610 de 2026 — Ministerio de Salud y Proteccion
Social Establece los parametros técnicos para la operacion de
las **Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral

Procedimientos internos del proceso Gestion Estratégica del
Talento Humano Corresponden a los documentos institucionales
que regulan la operacion del proceso, tales como vinculacion,
desvinculacion, nébmina, practicas laborales, teletrabajo, comité de
convivencia, incapacidades, evaluacion, bienestar, capacitacion,
seguridad vial, habitos saludables y demas procedimientos
aplicables entre otros.

ASPECTOS GENERALES
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La Oficina de Control Interno de Gestion, en ejercicio del rol de evaluacion y seguimiento, adelanto
auditoria interna al proceso Gestion Estratégica del Talento Humano — G-TALENTHUM-2026, con
el fin de evaluar la gestidén realizada por la Agencia en torno a la planeacién, vinculacion,
permanencia, desarrollo, bienestar, evaluacion, administracién, némina, retiro y control del talento
humano.

El proceso auditado constituye un componente estratégico para el cumplimiento de los objetivos
institucionales, en la medida en que soporta la administracion del personal de planta, la gestion de
colaboradores, la aplicacién de politicas de talento humano, la operacion de instrumentos de
bienestar, capacitacién, seguridad y salud, la liquidacion de nédmina y prestaciones, asi como el
reporte de informacion en sistemas oficiales.

Como contexto general, la auditoria consideré la existencia de una planta de personal limitada frente
a las necesidades institucionales, la participacion de contratistas en actividades misionales,
operativas y técnicas de apoyo, el uso de sistemas de informacion como KACTUS, SIDEAP, SIGEP,
SIMO vy otros repositorios, y la necesidad de fortalecer la trazabilidad de las decisiones,
aprobaciones, controles, reportes y evidencias asociadas al ciclo de talento humano.

La revisién se desarrollé con enfoque basado en riesgos, tomando como referencia los riesgos
identificados por el proceso, entre ellos el riesgo RG2.TH relacionado con incumplimientos en
acuerdos de gestion y evaluacion del desempeno, riesgos asociados a ndmina y prestaciones, y
riesgos derivados de la suficiencia documental, oportunidad, segregacion de funciones y
confiabilidad de la informacién.

Para el desarrollo del trabajo de evaluacién se aplicaron técnicas de auditoria tales como revisién
documental, entrevistas, analisis de informacién, pruebas de recorrido y pruebas de cumplimiento,
orientadas a verificar la formulacion, aprobacién, socializacién, implementacion, seguimiento y
control de los instrumentos asociados al proceso de Gestion Estratégica del Talento Humano.

Teniendo en cuenta el caracter transversal del proceso y la diversidad de componentes que lo
integran, la auditoria ejecutd pruebas selectivas sobre los temas priorizados, de acuerdo con los
riesgos identificados, los controles definidos y la informacién suministrada por el proceso. La
revision no se limitd al analisis documental de los planes, politicas y procedimientos, sino que
incluyd la verificacion de su aplicacién practica en aspectos criticos tales como vinculacion,
desvinculacion, evaluaciéon del desempefio, acuerdos de gestion, nébmina, incapacidades, bienestar
laboral, capacitacion, practicas laborales, seguridad vial, habitos saludables, sala amiga de la familia
lactante, administracion de KACTUS, Plan Anual de Vacantes, Plan de Previsién de Recursos
Humanos, manual de funciones, SIDEAP, SIMO/OPEC, riesgos y controles del proceso.

Mediante memorando radicado 3-2026-11498 del 08 de julio de 2026, dirigido al Subgerente de
Gestion Administrativa, la Oficina de Control Interno de Gestién comunico la apertura de la auditoria
e informé el direccionamiento general del trabajo de evaluacion, incluido el cronograma de trabajo
establecido.
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Asimismo, se efectuaron validaciones sobre la suficiencia, oportunidad, consistencia y trazabilidad
de los soportes remitidos, con el fin de establecer el grado de cumplimiento de los criterios
normativos, procedimentales e institucionales aplicables al proceso auditado.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para llevar a cabo la evaluacién del proceso de Gestién Estratégica del Talento Humano — G-
TALENTHUM-2026, se adelantaron, de manera general, actividades de planeacion, ejecucién y
analisis.

Por otro lado la auditoria se desarrollé con enfoque basado en riesgos, considerando la naturaleza
transversal del proceso de Talento Humano y su incidencia en la planeacién, vinculacion,
permanencia, desarrollo, bienestar, evaluacién, compensacion, administracion de informacion,
control de novedades, retiro del personal y cumplimiento de obligaciones normativas e
institucionales.

En desarrollo del trabajo auditor se adelantaron, entre otras, las siguientes actividades:
1. Reuniones y actividades de entendimiento del proceso.

Se realizaron espacios de entendimiento con el proceso de Gestion Estratégica del Talento
Humano, orientados a identificar la estructura funcional, roles, responsabilidades, sistemas de
informacion utilizados, flujo de operacion, controles existentes, riesgos asociados y soportes
documentales disponibles para la auditoria.

Asimismo, se reviso el componente de némina, bienestar, seguridad y salud en el trabajo, practicas
laborales, evaluacion del desempefio, SIDEAP, SIMO/OPEC, KACTUS y demas instrumentos de
gestion institucional.

2. Revisioén de instrumentos estratégicos y de planeacién del talento humano

Se revisaron los principales instrumentos de planeacion del proceso, entre ellos:
- Plan Estratégico de Talento Humano.
- Plan Anual de Vacantes.
- Plan de Prevision de Recursos Humanos.
- Plan de Bienestar Laboral e Incentivos.
- Plan Institucional de Capacitacion.
- Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano.
- Politica de Seguridad Vial.
- Politica de Habitos Saludables.
- Planes, programas, procedimientos, guias, manuales, formatos y demas instrumentos
asociados al proceso.
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La revision se orientd a verificar su formulacion, aprobacion, publicacion, socializacion,
implementacién, seguimiento, responsables, cronogramas y evidencias (Ver anexo 1)

Se evidencié que, si bien ATENEA formula, integra y publica los planes institucionales conforme al
Decreto 612 de 2018, no cuenta con lineamientos internos estandarizados que definan periodicidad,
responsables, fechas de corte, metodologia de medicién, validacién de evidencias y socializacién
de avances. Se recomienda fortalecer el esquema institucional de seguimiento con el fin de asegurar
uniformidad, trazabilidad, oportunidad y comparabilidad en el reporte de ejecucion de los planes.

3. Evaluacion del cumplimiento normativo y procedimental

Se verifico la aplicacién de criterios normativos externos e internos relacionados con control interno,
MIPG, empleo publico, carrera administrativa, capacitacion, bienestar, estimulos, gestion
documental, proteccion de datos personales, seguridad vial, salas amigas de la familia lactante,
reporte de vacantes, SIDEAP, SIMO/OPEC, practicas laborales, evaluacion del desempefio y
administracion de riesgos.

Durante la revision de la informacion, se identificé un hallazgo asociado a fortalecer los mecanismos
de revision, conciliacién y control de la informacion de planta de personal, verificando previamente
la correspondencia entre la nomenclatura legal, los actos administrativos, el Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborales y los registros existentes en SIDEAP y SIMO, aspecto que se
describe con mayor detalle en el cuadro final de observaciones.

Asimismo, como resultado de uno de los hallazgos identificados durante la auditoria, se evidencio
la necesidad de que la Entidad adelante la correccion de la codificacion asociada a uno de los
empleos de la planta de personal contenida en el Acuerdo No. 23 de 2023 y en los actos posteriores
que hayan reproducido dicha inconsistencia. Esta situacion motivo la revision integral de los
antecedentes y la realizacién de las aclaraciones y gestiones correspondientes con el fin de aclararr
la informacién contenida en los actos administrativos con la nomenclatura legal.

4. Revision de vinculaciéon y desvinculacion de servidores publicos

Se efectuo revision selectiva de expedientes y soportes asociados a los procesos de vinculacién y
desvinculacion de servidores publicos, con el fin de validar la trazabilidad del proceso, existencia de
actos administrativos, soportes de posesion o retiro, documentos de historia laboral, aplicacion de
procedimientos internos, cumplimiento de requisitos y conservacion documental.

En el componente de desvinculacién se revisaron soportes asociados a casos especificos,
incluyendo la existencia de comunicaciones, actos administrativos, entrega de cargo, transferencia
de conocimiento, cierre de historia laboral y demas evidencias requeridas por el procedimiento
aplicable.
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5. Revision del Manual de Funciones y reporte en SIDEAP

Se reviso la Resolucién DG 030 de 2025, mediante la cual se relaciona el Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborales de ATENEA, con el fin de verificar su implementacion,
comunicacion al DASCD, incorporacion en SIDEAP, consistencia con la estructura organizacional y
correspondencia con los empleos de la planta de personal. .

Asimismo, se analizaron funciones asociadas a cargos criticos del proceso, especialmente aquellas
relacionadas con administracién de novedades de personal, liquidacién y pago de némina, control
de reportes institucionales, revision de informacion en sistemas y seguimiento de situaciones
administrativas.

6. Revision del Plan Anual de Vacantes, Plan de Prevision y reportes SIMO/OPEC

Se revis6 el Plan Anual de Vacantes y el Plan de Prevision de Recursos Humanos, verificando la
identificacion de empleos, clasificacion de vacantes, estrategias de provisién, relaciéon con SIDEAP,
SIMO/OPEC, CNSC, actos administrativos, actualizacion de informacion y trazabilidad de
novedades.

7. Revision del sistema KACTUS, parametrizacion, roles, perfiles y trazabilidad

Se realizé entendimiento funcional del sistema KACTUS HCM, utilizado para la administracion de
informacién asociada a némina, novedades, liquidacion, prestaciones sociales y demas conceptos
relacionados con el proceso.

La revision incluyd analisis de parametrizacién general y critica, roles, perfiles, usuarios activos e
inactivos, logs disponibles, reportes auditables, trazabilidad de cambios, segregacién de funciones
y controles de aprobacién sobre modificaciones que puedan impactar la liquidacién de némina,
prestaciones sociales, seguridad social, parafiscales y otros conceptos.

8. Revision de ndmina, novedades, incapacidades y actividades criticas

Se revisaron aspectos asociados a la recepcion, validacion, registro, liquidacion y control de
novedades de personal, incluyendo aquellas relacionadas con némina, prestaciones sociales,
incapacidades, seguridad social, parafiscales y reportes institucionales.

Para el componente de incapacidades, se definié la necesidad de verificar la existencia de bases
consolidadas, soportes de radicacion ante EPS/ARL, seguimiento al cobro, conciliacién de valores,
saldos pendientes, rechazos, glosas y recuperacion de recursos.
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9. Revision de evaluacién del desempeno y acuerdos de gestiéon

Se solicité informacién relacionada con evaluacién del desempefo, acuerdos de gestion,
concertacion de objetivos, portafolio de evidencias, autoevaluaciones, evaluaciones realizadas por
jefes inmediatos, cronogramas, actos administrativos, reportes de incumplimiento, planes de
mejoramiento individual y seguimiento a resultados.

La revisién se orientd a validar la oportunidad, integridad y trazabilidad de cada etapa del proceso,
asi como la ejecucion de controles asociados al riesgo RG2.TH.

10. Revisién de bienestar laboral, incentivos y capacitacion

Se revisaron los soportes asociados al Plan de Bienestar Laboral e Incentivos, incluyendo
diagndstico, cronograma, poblacion objetivo, actividades programadas, presupuesto, indicadores,
encuestas de satisfaccion, informes de ejecucién, cobertura por tipo de vinculacion, participacion y
seguimiento trimestral.

Asimismo, se revisaron elementos del Plan Institucional de Capacitacion, estrategias de formacion,
apropiacion, socializacion, cobertura, evidencias de ejecucion y medicion de resultados.

11. Revisioén de practicas laborales

Se evalud el procedimiento de practicas laborales, verificando la trazabilidad de las etapas de
identificacion de necesidades, publicacion de plazas, postulacion, seleccion, vinculacion formativa,
acuerdos de voluntades, actas de inicio, afiliacion a ARL, pdlizas, auxilios de sostenimiento,
informes mensuales, tutores, monitores, cierre de practicas y completitud documental del
expediente.

Se revisé una muestra de practicantes y se identificaron soportes recibidos, soportes pendientes y
aspectos que requieren validacidon complementaria para concluir sobre la totalidad del ciclo de
practicas laborales.

12. Revision de convivencia laboral, acoso sexual laboral y discriminacion

Se revisaron los instrumentos asociados al Comité de Convivencia Laboral, procedimiento aplicable
y protocolo de prevencion y atencién de acoso sexual laboral y discriminacion, con el fin de verificar
conformacion, funcionamiento, actas, plan de trabajo, socializacion, rutas de atencién, medidas de
confidencialidad, reportes, campafias, seguimiento y acciones de mejora.

Al respecto, se identifico la necesidad de fortalecer y culminar oportunamente la actualizacion del
procedimiento P8 _TH — Gestion del Comité de Convivencia Laboral, asegurando su
armonizacion con la Resolucion 3461 de 2025, el Manual de Funcionamiento del Comité de
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Convivencia Laboral y el Protocolo para la Prevencion, Proteccion y Atencién del Acoso
Sexual Laboral y la Discriminacién por Género adoptado por la Agencia.

La actualizacion debera permitir que el procedimiento refleje de manera clara y articulada, entre
otros aspectos, la conformacién y funcionamiento del Comité, roles y responsabilidades,
periodicidad de reuniones, recepcion y tratamiento de situaciones, manejo confidencial y reservado
de la informacién, mecanismos de seguimiento, cierre de casos, conservacion documental y
articulacion con las demas rutas institucionales aplicables.

Asumismo, se recomienda dejar evidencia de la aprobacién, publicacion, socializaciéon e
implementacién efectiva del procedimiento actualizado, incluyendo control de versiones, fecha
de entrada en vigencia, responsables y soportes de divulgacion a los integrantes del Comité y
demas grupos de interés.

13. Revisién de seguridad vial y habitos saludables

Se revisaron la Politica de Seguridad Vial y la Politica de Habitos Saludables, verificando su
formulacién, aprobacion, alcance, roles, responsabilidades, mecanismos de socializacion,
apropiacion, medicion del conocimiento, indicadores, campafas, capacitaciones, reportes,
seguimiento y acciones de mejora.

En relacion con la Sala Amiga de la Familia Lactante, se realizé verificacion en sitio y revision de
soportes asociados a protocolos, sefalizacion, dotacion, registros, comunicaciones, lineamientos,
beneficiarias y soporte de inscripcion, aval o verificacion ante la autoridad sanitaria competente.

Adicionalmente se evidencia la necesidad en esta sala de fortalecer aspectos documentales, de
sefializacion, control, registros o adecuacion de algunos requisitos técnicos. Por ofra parte, se
evidencio que la Agencia ha adelantado acciones de promocion y sensibilizacion en materia de
lactancia materna
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Q) 3 Condcin :

En desarrollo de la auditoria en sitio realizada el 29 de julio de 2026, se efectud visita a la sala
destinada para lactancia materna de la Agencia. Como resultado de la verificacion fisica, no se
evidenciaron condiciones minimas de operacion y control requeridas para el funcionamiento
adecuado de una Sala Amiga de la Familia Lactante del Entorno Laboral.

En particular, durante la visita no se evidencio:

=B= Caneca plastica con tapa de accionamiento

Registro de temperatura de refrigeracion
m no manual y bolsa.

o congelacién, cuando aplique.

Responsable formalmente designado para

@ Sefializacion visible del espacio. j
la operacion de la sala.

Lineamientos, comunicaciones o socializaciones
dirigidas a servidores, contratistas o beneficiarias
sobre la existencia, uso, funcionamiento e

o — importancia de la Sala Amiga.

®— Formatos o registros de uso de la sala.

Ad P =

7N

— Protocolo o documento de uso, limpieza
y desinfecciéon.

Uso exclusivo de la sala amiga.

Soporte de inscripcién, aval, verificacion o
concepto técnico emitido por la Secretaria
Distrital de Salud o autoridad sanitaria competente.

. v

[ &

i‘ Registro diario de limpieza y desinfeccion.

14. Revision de matriz de riesgos

Se revis6 la matriz de riesgos del proceso Gestion Estratégica del Talento Humano, incluyendo
riesgos de corrupcion, fiscales y de gestidon, controles definidos, responsables, evidencias de
ejecucion, indicadores, reportes y seguimiento.

La auditoria verificé la correspondencia entre los riesgos identificados, los controles formulados y
las evidencias disponibles para demostrar su operacion efectiva.

Con base en las actividades desarrolladas, la auditoria identificé fortalezas relacionadas con la
existencia de instrumentos de planeacion, politicas, procedimientos y documentos institucionales
del proceso. No obstante, también se evidenciaron oportunidades de mejora asociadas a la
trazabilidad documental, soportes de socializacion, medicion de apropiacion, seguimiento de
indicadores, aprobacion formal de actividades criticas, segregacioén de funciones, conservacion de
evidencias, cierre documental de expedientes y validacion de reportes en sistemas institucionales.

Una vez aplicadas las pruebas de auditoria previstas, analizada la informaciéon y documentacion
suministrada por el proceso auditado y adelantadas las actividades de validacion con el personal
de la Subgerencia de Gestion Administrativa, se presentan a continuacion las observaciones
identificadas como resultado del ejercicio de auditoria:
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PLAN DE MEJORAMIENTO

HALLAZGOS

Debilidad en el seguimiento control y registro de Ila

actualizacion de la informacidon de planta de personal

En el marco de la auditoria a la Gestidn Estratégica del Talento
Humano, la Oficina de Control Interno de Gestion evidencid
diferencias en la codificacion de cuatro (4) empleos de
Profesional Universitario, grado 01, correspondientes a los ID de
cargo 34446, 34447, 34448 vy 34449, entre los actos
administrativos expedidos por la Agencia y la informacion
registrada en los sistemas oficiales.

Los referidos empleos fueron establecidos originalmente
mediante el Acuerdo No. 06 de 2021 como Profesional
Universitario, codigo 219, grado 01. Posteriormente, en la tabla
de planta contenida en el articulo 3 del Acuerdo No. 23 de 2023,
fueron relacionados como Profesional Universitario, codigo
221, grado 01, codificacion que también fue reproducida
posteriormente en otros instrumentos institucionales.

Durante la auditoria se evidencié que el 15 de mayo de 2025 la
Agencia presentd ante el DASCD la solicitud No. 1-2025-7483,
orientada inicialmente a modificar en SIDEAP los referidos
cargos del cédigo 219 al 221. De acuerdo con la respuesta
presentada por la Subgerencia de Gestidon Administrativa, dicha
solicitud fue atendida mediante radicado No. 2-2025-7299 del 3
de junio de 2025, en el cual el DASCD indicé que los empleos
habian sido creados vy registrados como Profesional

ANALISIS DE CAUSAS

De la revisidn integral del Acuerdo No. 23 de 2023
se advierte que su objeto y finalidad estuvieron
dirigidos a suprimir un empleo del nivel asesor y
crear uno del nivel directivo, sin que se evidencie
voluntad administrativa de modificar la
denominacién o naturaleza de los cuatro (4)
empleos de Profesional Universitario.

En este sentido, la inclusion del cédigo 221 para
dichos empleos en la tabla del articulo 3
constituye una inconsistencia frente a la
nomenclatura prevista en el Decreto Ley 785 de
2005, que asigna el codigo 219 a Profesional
Universitario y el cédigo 221 a Mdsico de
Orquesta.

Adicionalmente, el DASCD confirmé que los
empleos identificados con los ID 34446, 34447,
34448 y 34449 fueron originalmente registrados
como Profesional Universitario, Cddigo 219,
Grado 01.

Por lo anterior, se considera que la situacién
corresponde a una inconsistencia material en la
codificacion incorporada en el Acuerdo No. 23 de
2023 y no a unaincorrecta actualizacidn de SIDEAP,

PLAN DE MEJORAMIENTO

Accion 1

1. Descripcion del plan: Adelantar la estructuracion técnicay
juridica necesaria para promover, en los términos del
articulo 45 de la Ley 1437 de 2011, la correccion formal de
la inconsistencia material identificada en el articulo 3 del
Acuerdo No. 23 de 2023, relacionada con la codificacion de
los cuatro (4) empleos de Profesional Universitario, y
gestionar la presentaciéon del respectivo proyecto de
Acuerdo ante el Consejo Directivo de Atenea, como 6rgano
competente que expidid el acto administrativo objeto de
correccion.

- Responsable: Subgerencia Administrativa; Camilo Cardozo
y Zulayd Johanna Mateus Salinas; Profesional especializado

Fecha de inicio: 01/10/2026
Fecha fin: 31/03/2027

Evidencia de verificacion: Proyecto de Acuerdo de
correccion formal del articulo 3 del Acuerdo No. 23 de
2023, debidamente sustentado técnica y juridicamente,
junto con la evidencia de su presentacién ante el Consejo
Directivo de Atenea para el trdmite correspondiente.

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




Universitario, cédigo 219, grado 01, y solicitdé a la Agencia
validar nuevamente la informacion.

Asi mismo, la Subgerencia informé que el 9 de septiembre de
2026, mediante radicado 2026RE265090, se adelantd gestion
ante la CNSC para modificar en SIMO la codificacién de estos
empleos del cédigo 219 al 221, tomando como fundamento la
literalidad de los actos administrativos internos.

No obstante, como resultado de la revision integral efectuada
durante la auditoria, se identificd que, conforme al sistema de
nomenclatura aplicable a las entidades territoriales, el codigo
219 corresponde a Profesional Universitario, mientras que el
codigo 221 corresponde a Musico de Orquesta. En
consecuencia, la diferencia no tendria origen en los registros
actuales de SIDEAP o SIMO, sino en la codificacion incorporada
en el articulo 3 del Acuerdo No. 23 de 2023 y reproducida en
actos posteriores.

Si bien se evidencian actuaciones adelantadas por Ia
Subgerencia ante el DASCD y la CNSC, la situacién pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer los controles de
conciliacion normativa, revisién previa, trazabilidad y cierre
documental entre los actos administrativos de planta, el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales y la
informacién registrada en SIDEAP, SIMO y demas sistemas
oficiales.

Adicionalmente, los actos administrativos internos que
determinan o modifican la planta de personal deben guardar
coherencia con la nomenclatura legal aplicable y con la
informacién reportada en los sistemas oficiales de empleo
publico.

Criterio.

El articulo 3 del Acuerdo No. 23 de 2023 modificé la planta de empleos
de ATENEA, estableciendo cuatro cargos de Profesional Universitario,
codigo 221, grado 01; adicionalmente, sus articulos 4 y 5 dispusieron la
comunicacion del acto al DASCD y su entrada en vigencia a partir del dia
siguiente a su publicacién.

razén por la cual resulta procedente adelantar la
regularizacion del acto administrativo y fortalecer
los mecanismos de conciliacién, seguimiento y
cierre de la informacion de planta.




Como criterio complementario, el DASCD ha reiterado que SIDEAP “Es
el sistema oficial para registrar, actualizar y consultar la informacion
relacionada con la provision de las plantas de personal y las vacantes de
las entidades distritales”, y que dicha informacién debe ser confiable,
estandarizada y actualizada para soportar la toma de decisiones. En
2026 el DASCD también reiter6 “La necesidad de realizar una
verificacion interna oportuna de la planta vigente registrada en
SIDEAP”.

Si bien existe debilidades en los controles de revisidon y conciliacién
normativa previos a la expedicién de actos administrativos relacionados
con la planta de personal, asi como en los mecanismos para verificar
integralmente la correspondencia entre los actos administrativos, el
Manual de Funciones.

La situacion podria generar riesgo de mantener inconsistencias entre la
planta de personal aprobada mediante acto administrativo y la
informacion registrada en el sistema oficial de empleo publico del
Distrito, afectando la confiabilidad y calidad de la informacion utilizada
para la gestién del talento humano, la generacién de reportes, la
identificacion de cargos y vacantes, la planeacidn institucional y la toma
de decisiones.




Sala Amiga de la Familia Lactante

Durante la visita en sitio realizada el 29 de julio de 2026 a la Sala
Amiga de la Familia Lactante de ATENEA, en el marco de la
auditoria al proceso Gestion Estratégica del Talento Humano, se
verifico el estado de operacidn, dotacidn, control, uso y soporte
técnico del espacio destinado para lactancia materna.

Como resultado de la verificacién fisica y documental, no se
evidenciaron de manera integral las condiciones operativas, de
control y trazabilidad requeridas para el adecuado
funcionamiento de este espacio. En particular, no se identifico
la disponibilidad de caneca plastica con tapa de accionamiento
no manual y bolsa, sefializacién visible, protocolos de uso,
limpieza y desinfeccion, formatos o registros de utilizacion de la
sala, registros periddicos de limpieza y desinfeccidn, registros
de temperatura de los equipos de refrigeracion o congelacion
cuando aplique, nila designacidn formal de un responsable para
su operacion y administracion.

Asimismo, no se evidenciaron protocolos claros, documentales,
de control, de registro dirigidos a servidores, contratistas o
beneficiarias.

De igual manera, no se aportd soporte de inscripcion,
acompafnamiento, verificacion, aval o concepto técnico emitido
por la Secretaria Distrital de Salud o autoridad sanitaria
competente, que permita demostrar el cumplimiento de los
parametros técnicos aplicables a la operacidn de este tipo de
espacios.

Adicionalmente, como parte de la revisién, se consultd a
beneficiarias o posibles usuarias de la sala, quienes
manifestaron aspectos coincidentes con lo observado durante
la visita, relacionados con la falta de informacion clara,
lineamientos, protocolos o comunicacién institucional sobre el
uso y funcionamiento de la Sala Amiga de la Familia Lactante.

Esta situacion limita la capacidad de la Agencia para demostrar
la implementacién efectiva de la Politica de Habitos Saludables
—PO3_TH, asi como el cumplimiento de los requisitos técnicos,
administrativos, higiénico-sanitarios, de difusién y control

La situacion identificada obedece a la ausencia de
un esquema formal de administracién y operacion
de la Sala amiga de la familia lactante que integre
responsables definidos, procedimientos,
registros, mecanismos de difusién y actividades
de seguimiento orientadas a asegurar el
cumplimiento permanente de los requisitos
técnicos y administrativos establecidos en la
normativa  aplicable.  Adicionalmente, es
necesario reforzar la implementacién de
controles periddicos que permitan verificar
oportunamente el cumplimiento de los
parametros técnicos y la inscripcion ante la
autoridad sanitaria competente

Descripcion del plan: Formular, implementar y hacer
seguimiento al plan de trabajo con las actividades que deben
realizarse para dar cumplimiento a los pardmetros técnicos
establecidos en la Resoluciéon No 610 de 2026 y elevar la
solicitud de inscripcidn ante la secretaria de Salud Distrital.

- Responsable: Subgerencia Administrativa; Camilo Cardozo
/ Ana Maria Cardona; Servidor Publico de la Subgerencia
Administrativa

- Fecha de inicio: 01/10/2026
- Fecha fin: 28/02/2027

Evidencia de verificacion: Matriz de plan de trabajo con
avances y cumplimiento de las acciones.




aplicables a la operacion de la Sala Amiga de la Familia Lactante.

Criterios:
Criterios aplicables durante la vigencia 2025

Para la vigencia 2025, la Sala Amiga de la Familia Lactante se encontraba
regulada principalmente por la Ley 1823 de 2017, la cual adopté la
estrategia de Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral en
entidades publicas territoriales y empresas privadas, en concordancia
con el articulo 238 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Dicha ley asigné al
Ministerio de Salud y Proteccion Social la competencia para establecer
los parametros técnicos de operacidn, higiene, salubridad y dotacién
minima de estos espacios.

En desarrollo de la Ley 1823 de 2017, para 2025 se encontraba vigente
la Resolucion 2423 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
la cual establecia los parametros técnicos para la operacion de la
estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral. Esta
resolucion exigia, entre otros aspectos, designar un responsable de la
operacion, implementar un plan de capacitacion, disponer de
mecanismos internos de difusién, contar con espacio fisico privado,
sefalizado, limpio y ordenado, disponer de caneca pldstica con tapa de
accionamiento no manual, instructivos de limpieza y desinfeccion,
registros diarios de uso, limpieza, desinfeccion y temperatura, asi como
realizar la inscripcion ante la Secretaria de Salud del municipio o distrito
donde estuviera ubicada la sala.

Adicionalmente, la Ley 2458 de 2025 fortalecié la promocion de la
lactancia materna y dispuso que, en los términos de la Ley 1823 de 2017,
la instalacién de las Salas Amigas de la Familia Lactante debe realizarse
en espacios que garanticen salubridad, dotaciéon minima, dignidad y
proteccion de la madre en periodo de lactancia y del menor.

En el ambito distrital, el Acuerdo 480 de 2011 del Concejo de Bogota
establecio politicas para la adopcidn progresiva de salas amigas de la
familia lactante en el ambito laboral de las entidades del Distrito Capital.
De igual manera, la Directiva 002 de 2017 de la Alcaldia Mayor de
Bogotd hizo un llamado a las entidades distritales para acondicionar la
sala de lactancia prevista en la Ley 1823 de 2017, bajo normas técnicas
de seguridad y condiciones adecuadas.

Criterios aplicables durante la vigencia 2026

Para la vigencia 2026, la Resolucién 610 de 2026 del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, expedida el 13 de abril de 2026, establecic los nuevos
parametros técnicos para la operacion de las Salas Amigas de la Familia
Lactante del Entorno Laboral, asi como las especificaciones minimas de
higiene, salubridad y dotacion que sirven como criterio de referencia




para la inspeccion, vigilancia y control por parte de las autoridades
competentes. Esta resolucion aplica a entidades publicas del orden
nacional y territorial, del sector central y descentralizado.

La Resolucion 610 de 2026 establecid, entre otros requisitos, la
designacion de un responsable de la operacién de la sala, la inclusion de
la estrategia en procesos de induccion y reinduccion, la difusién interna
de la existencia, funcionamiento e importancia de las Salas Amigas, asi
como la garantia de acceso oportuno, seguro y adecuado durante la
jornada laboral.

Asi mismo, la citada resolucion prevé que las Secretarias de Salud
distritales y municipales deben realizar la inscripciéon de las Salas
Amigas, emitir el soporte correspondiente y efectuar visita de
verificacion dentro de los dos meses siguientes, conforme a los criterios
del anexo técnico.

El anexo técnico de la Resolucién 610 de 2026 incluye criterios de
verificacion asociados a responsable formal de la sala, mecanismos de
difusién, inclusién en induccién, condiciones de localizacion, privacidad,
orden, limpieza, dotacién, registros, control, capacitacién y demas
aspectos necesarios para acreditar el funcionamiento adecuado de la
Sala Amiga de la Familia Lactante.

Debe tenerse en cuenta que la Resolucién 610 de 2026 derogd
expresamente la Resolucion 2423 de 2018 y establecido que las
entidades publicas y empresas que ya contaran con Salas Amigas
tendrian un plazo maximo de tres meses, contados a partir de la entrada
en vigencia de la resolucién, para implementar y adoptar sus
disposiciones. En consecuencia, para la fecha de la visita realizada por
la auditoria, el 29 de julio de 2026, ya habia transcurrido dicho periodo
de transicién.

L\

OPORTUNIDADES DE MEJORA

convocatoria, postulacion, seleccién y vinculacién formativa
para practicantes

En la revision del muestreo selectivo del componente de
Practicas Laborales y con base en entrevistas y soportes
remitidos, se evidencié documentacién asociada a las etapas
de convocatoria, postulacién, seleccidn y vinculacién
formativa; sin embargo, no se identificé para la totalidad de
la muestra un indice documental, lista de chequeo o
certificacidon de completitud y/o documento equivalente del

Debilidades en documentaciéon asociada a las etapas de

ANALISIS DE CAUSAS

De acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo y
en la respuesta a las observaciones anexas al
presente plan de mejoramiento, se implementard
plan de trabajo al interior de la Subgerencia
Administrativa, razén por la cual no se formula
plan de mejoramiento.

PLAN DE MEJORAMIENTO

- Descripcion del plan
Proyectar la solicitud de inclusion de la subserie en la tabla de
retencion documental como parte del proceso de TH.

- Responsable: Subgerencia Administrativa; Camilo Cardozo/|
Zulayd Johanna Mateus Salinas; Profesional especializado/|

Wilmer Dario Guerrero.

- Fecha de inicio: 15/10/2026




expediente por practicante, que permita verificar de manera
individual, ordenada e integral la existencia de los soportes
requeridos durante las etapas de convocatoria, seleccion,
vinculacién, seguimiento y cierre de la practica laboral, tales
como solicitud de vinculacidon formativa, plan de practica,
acuerdo de voluntades, acta de inicio, afiliacion a ARL, pdliza
o cobertura, informes mensuales, soportes de seguimiento,
certificacién de cumplimiento y documentos de cierre.

Esta situacién limita la trazabilidad, el control documental y la
verificacion integral de los expedientes de vinculacidn
formativa.

Nota: En la revision selectiva de Prdcticas Laborales y de acuerdo con las
entrevistas realizadas, se indago sobre la existencia de un protocolo,
procedimiento, indice documental o lista de chequeo para los expedientes de
practicantes para el 2025; sin embargo, se informé que el proceso no cuenta
con un instrumento estandarizado para verificar la completitud documental de
cada expediente. Esta situacion limita la trazabilidad, el control documental y la
validacion integral de los soportes asociados a las etapas de convocatoria,
seleccion, vinculacién, seguimiento y cierre de la prdctica laboral.

Los casos de la muestra sobre los cuales se requiere fortalecer
la organizacién y completitud documental son:

N Practicant Institucion Programa Dependencia
o e/ educativa
o estudiante
1 Zarquis Universidad Economia Gerencia de
Nicolas Nacional de Estrategia
Hurtado Colombia
Rueda
2 Santiago Universidad Jorge Ciencia Politicay Direccion General
Granados Tadeo Lozano Gobierno
Vega
3 Valentina Universidad El Ciencia Politicay Gerencia de
Quevedo Bosque Gobierno Educacion
Agray Posmedia
4 Tatiana SENA Andlisis y Desarrollo Subgerencia
Marrugo de Software Financiera
Jiménez
5 Andrés Universidad de San Relaciones Gerencia de
Felipe Buenaventura Internacionales Ciencia,
Lépez Tecnologia e
Coérdoba Innovacién
6 Susana SENA Andlisis y Desarrollo Gerencia de
Manrique de Software Estrategia
Salcedo

- Fecha fin: 28/02/2026

Evidencia de verificacion:
Documento proyectado de TRD




Criterio:

El procedimiento P11_TH — Procedimiento de Practicas Laborales
establece que el proceso “inicia con la solicitud de necesidades de
prdcticas laborales, continda con la postulacion y vinculacion
formativa, y termina con la recepcion de todos los documentos que
acreditan la vinculacion y que formardn parte de la historia laboral o
expediente correspondiente”.

Asi mismo, el procedimiento contempla formatos asociados a la
gestion documental del proceso, entre ellos: F1_P11_TH Solicitud de
Vinculacion Formativa, F2_P11_TH Postulacién, F3_P11_TH Plan de
Practica, F4_P11_TH Acuerdo de Voluntades, F5_P11_TH Acta de
Inicio y F6_P11_TH Informe Mensual de Ejecucidn. Adicionalmente,
prevé la remisién de los documentos producto de la vinculacién
formativa para los fines pertinentes.

La situacién observada se analiza a la luz de la Ley 594 de 2000 — Ley
General de Archivos, en relacion con la organizacion, conservacion,
control, consulta y recuperacion de los documentos producidos por las
entidades publicas; la Ley 87 de 1993, frente a la existencia de
controles, procedimientos y mecanismos de verificacion sobre la
administracion de la informacion; el Acuerdo 001 de 2024 del Archivo
General de la Nacion, en lo aplicable a la organizacion de expedientes
y uso de hoja de control o indice documental; y los procedimientos e
instrumentos internos del proceso Gestion Estratégica del Talento
Humano, relacionados con la gestion de prdcticas laborales.

Fortalecer los mecanismos institucionales para la
divulgacion, socializacién y apropiacidn de las politicas de la
Agencia y planes del proceso de gestidon estratégica del
talento Humano

Fortalecer los mecanismos institucionales para la divulgacién,
socializacién y apropiacion de las politicas de la Agencia, entre
ellas la PO1_TH — Politica de Gestion Estratégica del Talento
Humano, de manera que su publicacién en los repositorios
institucionales se complemente con estrategias que permitan
asegurar su conocimiento y comprensién por parte de los
servidores publicos, colaboradores, lideres de proceso vy
demds grupos de interés a quienes resulten aplicables.

Para ello, es importante establecer mecanismos de
socializacién y apropiacion tales como jornadas de
divulgacién, induccién y reinduccién, piezas comunicativas,
espacios de capacitacidn, campafas institucionales,

De acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo y
en la respuesta a las observaciones anexas al
presente plan de mejoramiento, se implementara
plan de trabajo al interior de la Subgerencia
Administrativa, razén por la cual no se formula
plan de mejoramiento.

Nota: Durante la socializacion de los resultados, la
Subgerencia manifesté que no formulard un plan de
mejoramiento. Al respecto, se preciso que, considerando las
causas identificadas y lo expuesto durante la sesion, la
situacion serd objeto de verificacion y seguimiento en el
proximo ejercicio de auditoria, con el fin de evaluar la
efectividad de las acciones preliminares implementadas y el
cierre de la brecha de control identificada.




contenidos en canales internos, constancias de lectura o
conocimiento, evaluaciones de comprensién u otros
instrumentos que la Agencia considere pertinentes.

Asimismo, conservar evidencias que permitan demostrar la
cobertura, oportunidad y participacion de los grupos objetivo
y establecer mecanismos de seguimiento que permitan
valorar la efectividad de las acciones desarrolladas y el nivel
de apropiacién de los lineamientos contenidos en las politicas
institucionales.

Es importante contar con un instrumento institucional que
establezca de manera uniforme aspectos como: periodicidad
de seguimiento, responsables del reporte, fechas de corte,
estructura de los informes de avance, mecanismos de
validacion de soportes, tratamiento de desviaciones,
actualizaciéon de metas o cronogramas, instancia ante la cual
deben socializarse los avances y criterios para el cierre anual
de los planes.

Criterio

De acuerdo con el Decreto Ley 1567 de 1998, articulo 7, las entidades
deben incluir dentro de sus planes institucionales programas de
induccién y reinduccién, orientados a facilitar y fortalecer la
integracion del servidor a la cultura organizacional y suministrar la
informacidn necesaria para el adecuado conocimiento de la entidad.

Asimismo, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, en la
dimension de Talento Humano y la Politica de Gestion Estratégica del
Talento Humano, establece como elementos de su implementacion la
articulacion de la induccidn y reinduccion, capacitacion, gestion del
conocimiento, integridad, bienestar, seguridad y salud en el trabajo,
evaluacion del desempefio y demds componentes asociados al ciclo de
vida del servidor, buscando fortalecer sus competencias,
conocimientos, apropiacién de los valores del servicio publico y
capacidades institucionales.

En este contexto, la entidad debe propender por que los lineamientos,
politicas e instrumentos institucionales relevantes para el ejercicio de
las funciones, responsabilidades y actuaciones de los servidores
publicos y colaboradores sean conocidos por sus destinatarios, a
través de mecanismos de induccidn, reinduccién, capacitacion,
divulgacién y gestion del conocimiento, segun su naturaleza y
aplicabilidad, conservando evidencias que permitan realizar
seguimiento a las acciones desarrolladas y valorar su efectividad y




apropiacion.

Desactualizacion P8 TH — Procedimiento Gestion del Comité
de Convivencia Laboral

Fortalecer y actualizar el P8_TH — Procedimiento Gestién del
Comité de Convivencia Laboral, armonizandolo con el M1_TH
— Manual de Funcionamiento del Comité de Convivencia
Laboral, la Resolucidon 3461 de 2025 y demas lineamientos
vigentes, de manera que el procedimiento contemple de
forma integral y trazable las actividades relacionadas con la
conformacion y funcionamiento del Comité, recepcion vy
clasificaciéon de quejas, términos de atencion, manejo
confidencial de la informacidn, impedimentos y recusaciones,
seguimiento a compromisos y recomendaciones, elaboracidn
de informes, custodia documental, cierre de casos vy
mecanismos para evaluar la efectividad de las acciones
preventivas y correctivas implementadas. (Ver Anexo 2).

No obstante que el proceso gestidén Estratégica del Talento
Humano, remite evidencia que permite verificar |Ia
identificacion de los ajustes documentales en mencién por
parte del proceso, segun correo calendado de 25 de agosto de
2026, se reitera la importancia de avanzar con la actualizacién
de los procedimientos conforme las actividades previas
ejecutadas y la necesidad de formalizacion de los
instrumentos en mencioén.

Nota: La observacion busca fortalecer no solo la actualizacion
formal del procedimiento, sino la coherencia entre los
instrumentos documentales y la operacion del Comité de
Convivencia Laboral, asegurando que las actividades,
controles, responsables, tiempos, evidencias y mecanismos de
seguimiento se encuentren articulados y sean verificables en
la practica.

De acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo y
en la respuesta a las observaciones anexas al
presente plan de mejoramiento, se implementara
plan de trabajo al interior de la Subgerencia
Administrativa, razén por la cual no se formula
plan de mejoramiento.

Nota: Durante la socializacién de los resultados, la
Subgerencia manifesté que no formulard un plan de
mejoramiento. Al respecto, se precisd que, considerando las
causas identificadas y lo expuesto durante la sesion, la
situacion sera objeto de verificacién y seguimiento en el
préximo ejercicio de auditoria, con el fin de evaluar la
efectividad de las acciones preliminares implementadas y el
cierre de la brecha de control identificada.

Fortalecimiento de la segregacion de funciones y aprobacién
formal por servidor publico en actividades criticas de Talento
Humano

Durante la revision de la estructura funcional del proceso de
Gestion Estratégica de Talento Humano, se observa que

De acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo y
en la respuesta a las observaciones anexas al
presente plan de mejoramiento, se implementard
plan de trabajo al interior de la Subgerencia
Administrativa, razén por la cual no se formula
plan de mejoramiento.

Nota: Durante la socializacion de los resultados, la
Subgerencia manifesté que no formulara un plan de
mejoramiento. Al respecto, se precis6é que, considerando las
causas identificadas y lo expuesto durante la sesién, la
situacion sera objeto de verificacion y seguimiento en el
proximo ejercicio de auditoria, con el fin de evaluar la




existen actividades criticas relacionadas con novedades de
personal, liquidacién de ndmina, prestaciones sociales,
seguridad social, reportes en sistemas de informacion vy
parametrizacion en KACTUS (quien ejecuta es quien
parametriza), que se ejecutan y/o apoyadas operativamente
por contratistas. No obstante, se requiere fortalecer la
trazabilidad del control, revision y aprobacion formal por
parte de un servidor publico competente, previo a la
aplicacién de dichas actividades criticas. Tales como listas de
chequeo, actas, correos de aprobacidon, matrices de
validacion, informes de revision, trazabilidad de cambios,
vistos buenos, logs conciliados o certificaciones de aprobacion
funcional.

La Resolucion DG 030 de 2025, mediante la cual se adopta el
Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales de
ATENEA donde se detalla el empleo Profesional Especializado
222-04 del area de Talento Humano tiene asignadas funciones
relacionadas con controlar la recepcién y aplicacion de
novedades del personal, garantizar la confiabilidad, seguridad
e integridad de los procesos de reconocimiento, liquidacion y
pago, asi como revisar, analizar y llevar control de la
informacién registrada y reportada en los sistemas
institucionales.

Ahora bien, no se evidencia una matriz de roles,
responsabilidades y segregacion de funciones para las
actividades criticas de Talento Humano, estableciendo que
toda novedad, parametrizacion, liquidacion, reporte o ajuste
que impacte nodmina, prestaciones, seguridad social,
parafiscales o sistemas oficiales cuente con solicitud formal,
soporte, revisién técnica, aprobaciéon de servidor publico
competente, validacidn posterior y conservacion de
evidencias

Se identifica oportunidad de mejora orientada a fortalecer el
control de aprobacién de parametrizaciones criticas en
KACTUS, teniendo en cuenta que la actividad operativa puede
ser apoyada por contratistas; sin embargo, los cambios que
impacten ndémina, prestaciones sociales, seguridad social,
parafiscales, deducciones, novedades o roles del sistema
deben contar con revisién y aprobacién formal de un servidor
publico competente de la Agencia. Se recomienda

efectividad de las acciones preliminares implementadas y el
cierre de la brecha de control identificada.




implementar flujo de autorizacion, matriz de seqregacion de
funciones, andlisis de impacto, pruebas, aprobacion,
validacidn posterior y conservacion de logs.

Criterio:

El Manual Especifico de Funciones del empleo Profesional
Especializado 222-04 asignado al area de Talento Humano
contempla funciones relacionadas con controlar la recepcion
y aplicacion de novedades del personal, garantizar la
confiabilidad, seguridad e integridad de los procesos de
reconocimiento, liquidacion y pago, asi como revisar, analizar
y llevar control de la informacién registrada y reportada en
sistemas institucionales.

Adicionalmente, desde el enfoque de control interno, las
actividades criticas deben contar con controles preventivos,
segregacion de funciones, responsables definidos,
trazabilidad documental, revisidn y aprobacién por autoridad
competente, especialmente cuando pueden impactar
recursos publicos, informacion laboral, seguridad social,
prestaciones sociales o reportes oficiales.

El enfoque de MIPG/MECI, los procesos deben contar con
controles documentados, responsables definidos, segregacion
de funciones, trazabilidad y evidencias suficientes que
permitan demostrar la ejecucion de actividades criticas y la
gestién de riesgos asociados.

La ausencia de evidencia formal de revision y aprobacion por
servidor publico puede generar riesgos de errores en
liquidacién de ndémina, aplicaciéon indebida de novedades,
parametrizaciones no autorizadas, debilidades en Ia
segregacion de funciones, pérdida de trazabilidad,
dependencia operativa de contratistas y dificultad para
establecer responsabilidades frente a decisiones que
impactan recursos publicos e informacién institucional.

Fortalecimiento documental y delimitaciéon del alcance del
canal Atenea Contigo

Durante la revisién de las estrategias implementadas por el
proceso de Gestién Estratégica del Talento Humano para

De acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo y en la
respuesta a las observaciones anexas al presente plan de
mejoramiento, se implementard plan de trabajo al
interior de la Subgerencia Administrativa.

Nota: Durante la socializacion de los resultados, la
Subgerencia manifesté que no formularda un plan de
mejoramiento. Al respecto, se precis6é que, considerando las
causas identificadas y lo expuesto durante la sesién, la
situacion sera objeto de verificacion y seguimiento en el
proximo ejercicio de auditoria, con el fin de evaluar la




promover espacios de escucha, comunicacion vy
acompafnamiento frente a situaciones del entorno laboral, se
evidencid la divulgacion del canal Atenea Contigo, dirigido a
servidores publicos, contratistas y colaboradores como
mecanismo de escucha, orientacion preventiva y recepcion de
percepciones, inquietudes, comentarios y sugerencias
relacionadas con el ambiente laboral, la comunicacién interna
y el bienestar organizacional.

De acuerdo con la respuesta presentada por la Subgerencia de
Gestidon Administrativa, el canal no constituye un mecanismo
oficial para la recepcién y tramite de PQRSD, ni sustituye las
rutas formalmente establecidas para la atencion de
situaciones de convivencia laboral, presunto acoso laboral o
acoso sexual laboral.

No obstante, si bien el canal habilitado constituye una
estrategia adicional de escucha, acompafiamiento y/o
orientacion para los funcionarios y colaboradores de la
entidad, el cual ayuda al fortalecimiento del sistema de
control interno de la entidad, al momento de la revisién no se
evidenci6 un documento formalmente aprobado e
implementado que precise de manera integral el objetivo,
alcance, poblacion destinataria, responsable de
administracién, criterios de manejo de la informacidn,
mecanismos de orientacién, tratamiento de situaciones que
excedan el alcance preventivo del canal, articulacidn con otras
rutas institucionales, trazabilidad y cierre de las actuaciones
derivadas de su operacion.

La OCIG toma en consideracion que el proceso informé haber
incorporado un acdpite especifico sobre los canales
institucionales dentro del documento actualmente en proceso
de actualizacién relacionado con el Comité de Convivencia
Laboral. Sin embargo, mientras dicho instrumento no se
encuentre  formalmente aprobado, socializado e
implementado, se mantiene la oportunidad de mejora
orientada al fortalecimiento documental y operativo del
canal Atenea Contigo. (Ver Anexo 3)

Criterio

La Ley 87 de 1993 establece que las entidades deben contar con
politicas, procedimientos, mecanismos de verificacion, sistemas de
informacion y delimitacion clara de responsabilidades que permitan

efectividad de las acciones preliminares implementadas y el
cierre de la brecha de control identificada.




gestionar adecuadamente sus actividades y fortalecer el control
institucional.

El Decreto 1499 de 2017 — MIPG establece como objetivos fortalecer
el talento humano, desarrollar una cultura organizacional basada en
informacidn, control y evaluacion, y articular mecanismos de gestion y
control que permitan mejorar el desempefio institucional.

De manera complementaria, en la medida en que el canal
pueda recolectar o tratar datos personales de quienes
reportan situaciones o de terceros mencionados, resulta
aplicable la Ley 1581 de 2012, particularmente frente a los
principios de finalidad, seguridad, confidencialidad y adecuado
tratamiento de la informacion personal.

Se recomienda Formalizar y socializar un lineamiento,
protocolo o apartado institucional que delimite claramente la
operacién del canal Atenea Contigo, definiendo como minimo:
“objetivo y naturaleza preventiva del canal, alcance y poblacion
destinataria, responsable de administraciéon, tipos de
situaciones que pueden ser recibidas, situaciones que se
encuentran por fuera de su alcance, criterios de orientacidn o
remision a otras instancias, tratamiento, custodia vy
confidencialidad de la informacién, mecanismo de trazabilidad,
seguimiento y cierre, articulacién con Talento Humano, Comité
de Convivencia, SG-SST, Control Disciplinario, Servicio al
Ciudadano u otras instancias, segun corresponda, mecanismo
de socializacion institucional que permita diferenciar
claramente este canal de las rutas formales existentes”.

Fortalecimiento de
incapacidades

la trazabilidad y seguimiento de

Caso 1:

En la revision de la base “Incapacidades_2025_2026.xIsx”,
suministrada como evidencia de la gestién de incapacidades,
se analizaron 19 registros. Se evidencié que 18 de los 19
registros no presentan informacién en el campo “Fecha de
Radicacion” y los 19 registros no presentan informacién en el
campo “Nro. de Radicacion”.

Adicionalmente, de las 12 incapacidades superiores a dos (2)
dias, en 11 casos no se registré fecha de radicacion. El valor de
las incapacidades asociado a estos 11 registros asciende

Ausencia de un procedimiento formal e integral
para la gestion de incapacidades, que establezca
de manera clara las actividades que deben
desarrollarse desde la recepcion de Ia
incapacidad hasta su radicacion, seguimiento,
reconocimiento y recaudo. Recobro 'y
conciliacidn

Falta de definicién precisa de responsables y
puntos de control para cada una de las etapas
asociadas a la gestion de las incapacidades,
particularmente en lo relacionado con Ia
radicacién ante las entidades correspondientes,

- Descripcion del plan: Elaboracion, formalizacion e
implementacién de un procedimiento para la gestion y
recobro de incapacidades, en el cual se establezcan las
actividades, responsables, tiempos, requisitos, puntos de
control y mecanismos de seguimiento aplicables a cada
etapa del proceso, incluyendo el registro de las
incapacidades en Kactus , con la informacién que permita
identificar, como minimo, la fecha y nimero de radicacion,
entidad responsable del reconocimiento, estado del
tramite, valor radicado, valor reconocido, valor recaudado,
fecha de pago, diferencias o saldos pendientes y demds
informacién necesaria para acreditar la trazabilidad de
cada caso.

- Responsable: Subgerencia Administrativa; Camilo Cardozo




aproximadamente a $46.381.833, de acuerdo con la
informacién contenida en la base revisada.

Si bien la ausencia de estos campos no permite concluir por si
sola que las incapacidades no hayan sido radicadas o
gestionadas, la informacion disponible en la herramienta de
seguimiento no permite verificar de manera integral la
oportunidad de la radicacién, el estado del tramite, el
reconocimiento econdémico, el recaudo o las eventuales
diferencias pendientes. (Ver Anexo 4)

Es importante fortalecer los mecanismos de registro, control y
seguimiento de las incapacidades, de manera que la
herramienta o base utilizada por el proceso permita mantener
informacion completa y actualizada sobre las diferentes
etapas de su gestion, incluyendo, segtin corresponda, fecha y
numero de radicacion, entidad responsable  del
reconocimiento, estado del trdmite, valor radicado, valor
reconocido, valor recaudado, fecha de pago, diferencias
pendientes y demds datos que permitan acreditar su
trazabilidad.

CASO 2:

Fortalecimiento de la integralidad y trazabilidad del control
de incapacidades: Fortalecer el mecanismo utilizado para el
registro, control y seguimiento de las incapacidades,
procurando que la informacién administrada permita
establecer la trazabilidad integral de cada caso desde su
recepcién hasta su cierre, mediante la identificacion vy
vinculacién, segun corresponda, del radicado interno SIGA,
radicado ante la EPS o entidad competente, fechas de
radicacién, estado del tramite, respuesta recibida, valor
presentado, valor reconocido, valor recaudado, diferencias y
actuaciones posteriores.

Lo anterior, teniendo en cuenta que en la base
Incapacidades_2025_2026.xIsx se evidencié que 18 de 19
registros no presentan informacién en el campo “Fecha de
Radicacion” y 19 de 19 no registran “Nro. de Radicacion”; no
obstante, al contrastar esta informacion con
EXPORT_RADICACIONES (Archivo de la OCIG) se identificaron
diversos documentos relacionados con incapacidades que

seguimiento a las respuestas, reconocimiento
econdmico y recobro de los valores a cargo de
las EPS o entidades responsables.

- Fecha de inicio: 01/10/2026
- Fecha fin: 31/03/2027

- Evidencia de verificacion:  Procedimiento y anexos
aprobados, formalizado y publicado.




cuentan con observaciones que llaman la atencion.

Incapacidad no incluida en la base de control;
Adicionalmente, se identificé el radicado de SIGA 3-2026-6598
del 13 de abril de 2026, asociado en su asunto a una
incapacidad de Diana Monroy del 10 de abril de 2026, sin que
se identificara a dicha servidora dentro de los registros
contenidos en la base de incapacidades suministrada.

Solicitudes relacionadas con prima técnica que no observé
como novedad especifica en la base de novedades para el
mes de junio de 2026

En la base de novedades de Nomina.xlsx, para el mes de junio
de 2026, se relacionan novedades de encargo, vacaciones,
AFC, aportes voluntarios, etc., pero no se identificaron
novedades de prima técnica para ese mes, como es el caso de
los siguientes radicados en SIGA 3-2026-9742 del 04/06/2026:
“Solicitud de actualizacion de prima técnica distrital por
cumplimiento de experiencia relacionada” y el radicado 3-
2026-9831 del 09/06/2026: “Solicitud de reconocimiento y
pago de prima técnica durante encargo

Criterio

El articulo 2, literal e), de la Ley 87 de 1993 establece como
uno de los objetivos fundamentales del Sistema de Control
Interno asegurar la oportunidad y confiabilidad de la
informacion y de sus registros; adicionalmente, contempla la
aplicacion de medidas para prevenir riesgos y detectar y
corregir desviaciones que puedan afectar el logro de los
objetivos institucionales.

De manera complementaria, el Manual Operativo del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, en la dimension de
Informacion y Comunicacién, sefala la importancia de
gestionar la informacién y los documentos que la soportan de
manera que permitan garantizar la trazabilidad de la gestidn,
asi como disponer de informacidn integra y confiable para el
andlisis, seguimiento y toma de decisiones.

Nota: La situacion identificada corresponde a la informacion
disponible en la base suministrada para la auditoria y no implica
afirmar que las incapacidades no hayan sido radicadas o reconocidas.
La oportunidad de mejora se orienta a fortalecer la trazabilidad




documental y el sequimiento de la gestion, de manera que dicha
informacion pueda ser verificada directamente a partir de los registros
de control del proceso.

CASO 3: Fortalecimiento de los mecanismos internos de
seguimiento, escalamiento y cierre de incapacidades objeto
de devolucion o negacion por parte de las EPS

En desarrollo de la auditoria al proceso de Gestidn Estratégica
del Talento Humano, la Oficina de Control Interno de Gestidn
reviso el tramite adelantado frente a una incapacidad médica
de origen comun correspondiente al periodo comprendido
entre el 6 y el 15 de marzo de 2026, cuya transcripcién fue
negada por Famisanar EPS el 3 de junio de 2026,
argumentando una presunta inconsistencia relacionada con la
habilitaciéon de la IPS emisora en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

De acuerdo con los soportes y precisiones presentados por la
Subgerencia de Gestion Administrativa, se evidenciaron
actuaciones orientadas a gestionar la situacidn, entre ellas la
comunicacion a la servidora del 4 de junio de 2026, la solicitud
dirigida a la IPS mediante radicado No. 2-2026-20495 del 23
de junio de 2026, la recepcién de informacién
complementaria y, posteriormente, la presentacién ante
Famisanar EPS del derecho de peticion radicado No. 2-2026-
29051 del 4 de septiembre de 2026, mediante el cual se
solicito la revision de la causal de negacion.

En consecuencia, la OCIG reconoce que si existieron
actuaciones de gestidn por parte de la Entidad y que, con la
evidencia analizada, no se encuentra acreditada la pérdida del
derecho al reconocimiento econdmico, un detrimento
patrimonial ni el incumplimiento de un término legal
especifico por parte de ATENEA.

No obstante, la revisién evidencia una oportunidad para
fortalecer los mecanismos internos aplicables a los casos de
incapacidades devueltas, rechazadas o negadas por las EPS,
toda vez que no se identificd un instrumento que establezca
de manera estandarizada responsables, tiempos internos de
gestion, hitos de seguimiento, alertas, mecanismos de
escalamiento, actuaciones ante falta de respuesta de IPS 0 EPS
y criterios para determinar y documentar el cierre definitivo
de cada caso.




La existencia de estos controles permitiria consolidar en un
Unico instrumento la trazabilidad desde la recepciéon de la
incapacidad hasta su reconocimiento, pago, negacion
definitiva o cierre debidamente sustentado, facilitando el
seguimiento administrativo y financiero de las prestaciones
econdmicas pendientes.

Criterio

Elarticulo 121 del Decreto Ley 019 de 2012 dispone que el tramite para
el reconocimiento de incapacidades por enfermedad general debe ser
adelantado directamente por el empleador ante la EPS y que dicho
tramite no puede trasladarse al afiliado; al trabajador le corresponde
informar al empleador sobre la expedicion de la incapacidad.

Por su parte, el articulo 2.2.3.3.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido
por el Decreto 2126 de 2023, establece los requisitos para la validacion
de incapacidades expedidas por profesionales no adscritos a la red de
la EPS, incluyendo la inscripcion del profesional en ReTHUS, su
adscripcion a un prestador habilitado y las condiciones de
presentacion para validacion. La misma disposicion fija términos para
las actuaciones de validacién, reconocimiento, liquidacién y pago a
cargo de la EPS.

Desde la perspectiva de control interno, resulta pertinente que la
Entidad cuente con mecanismos documentados que permitan realizar
seguimiento a las actuaciones, identificar pendientes, activar
escalamiento y acreditar el cierre de los tramites relacionados con
incapacidades objeto de devolucidn o negacion.
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA

» El proceso Gestion Estratégica del Talento Humano cuenta con instrumentos formales de
planeacion y operacion, tales como politicas, planes, procedimientos, manuales, matriz de
riesgos, formatos y soportes asociados a los principales componentes del ciclo de vida del talento
humano.

* Se evidenci6 formulacion y aprobacion de varios instrumentos institucionales del proceso, entre
ellos planes de talento humano, bienestar, previsién, vacantes, politicas de habitos saludables y
seguridad vial, asi como procedimientos de vinculacién, desvinculacion, practicas laborales,
noémina, teletrabajo y comité de convivencia laboral.

» Se observa la necesidad de fortalecer la segregacion de funciones en las actividades criticas
del proceso, teniendo en cuenta que, en algunos casos, una misma persona participa en
diferentes etapas de una misma operacion, lo que puede generar riesgos asociados a la
concentracion de funciones y limitar la existencia de controles independientes de revision,
validacién y aprobacion. Esta situacion adquiere especial relevancia cuando las actividades son
ejecutadas o apoyadas por contratistas y tienen incidencia en procesos como ndémina,
prestaciones sociales, seguridad social, reportes oficiales, parametrizacion de sistemas o
administracion de recursos publicos, por lo que resulta pertinente asegurar una adecuada
distribucion de responsabilidades y la participacién de servidores publicos en las instancias de
revision y aprobacién que correspondan.« Formalizar flujos de revisién y aprobacion por servidor
publico para actividades criticas de némina, novedades, prestaciones, seguridad social, reportes
institucionales, SIDEAP/SIMO/OPEC y parametrizaciones en sistemas de informacion.

» Formalizar un lineamiento o protocolo para la administracién del canal AteneaContigo, en el
cual se establezcan como minimo los siguientes aspectos:

- Objetivo del canal: definir si es un mecanismo de escucha, orientacién, prevencion,
reporte, queja o traslado institucional.

- Alcance: precisar si aplica a servidores publicos, contratistas, practicantes, colaboradores
de planta, terceros o demas grupos vinculados con la entidad.

- Responsable funcional del canal: designar formalmente el area o servidor encargado de
recibir, custodiar, clasificar y hacer seguimiento a las comunicaciones.

- Tipologia de casos: clasificar los reportes, la ruta de atencion segun tipo de caso: definir
a qué instancia se remite cada situacion: Talento Humano, Comité de Convivencia
Laboral, SG-SST, COPASST, Control Disciplinario Interno, Juridica, supervisores o jefes
inmediatos, segun corresponda.

Términos de respuesta: establecer tiempos internos para acuse de recibo, clasificacion,
traslado, respuesta inicial, cierre y seguimiento, diferenciando los casos que tengan
naturaleza de derecho de peticion o que estén sometidos a términos legales especiales.

Piensa en el medio ambiente antes de imprimir este documento.
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA LEY 1581 DE 2012 Y LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES DE LA AGENCIA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB https://agenciaatenea.gov.co/
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Confidencialidad y proteccion de datos: definir responsables de custodia, acceso
restringido, reserva de la informacion, tratamiento de datos personales y manejo de
informacién sensible.

Trazabilidad: implementar una matriz o registro de control con fecha de recepcion, asunto,
clasificacién, responsable asignado, traslado, actuacién realizada, fecha de respuesta,
estado y cierre.

Medidas de seguimiento: establecer reportes periddicos consolidados, sin revelar datos
sensibles, para identificar tendencias, situaciones recurrentes, oportunidades de mejora
y acciones preventivas.

Comunicacion institucional: socializar a los colaboradores el alcance real del canal, qué
situaciones pueden reportarse, qué no reemplaza, cuales son las rutas formales y qué
tratamiento recibira la informacion.

* Realizar las gestiones necesarias ante el DASCD para obtener la correccion definitiva
de los ID de cargo 34446, 34447, 34448 y 34449 y conservar evidencia de su cierre;
adicionalmente, efectuar una conciliacion integral entre la planta vigente establecida
mediante los actos administrativos de la Agencia y la informacion registrada en SIDEAP,
documentando las diferencias identificadas y las acciones adelantadas para su
correccion. Asimismo, establecer un mecanismo de seguimiento que contemple
responsable, fecha de solicitud, estado, reiteraciones, respuesta recibida, verificacion
en SIDEAP y evidencia de cierre.

Se evidencié que, si bien ATENEA formula, integra y publica los planes institucionales
conforme al Decreto 612 de 2018, no cuenta con lineamientos internos estandarizados
que definan periodicidad, responsables, fechas de corte, metodologia de medicién,
validacién de evidencias y socializacion de avances. Al respecto, se recomienda
fortalecer el esquema institucional de seguimiento con el fin de asegurar uniformidad,
trazabilidad, oportunidad y comparabilidad en el reporte de ejecucion de los planes.

Se recomienda fortalecer los controles asociados a la identificacion, validacion,
conciliacion, certificacion, cargue, modificacién y reporte de empleos y vacantes en
SIMO y OPEC, teniendo en cuenta el posible riesgo de que servidores publicos o
contratistas que intervienen en estas actividades puedan encontrarse inmersos en
situaciones de conflicto de interés real, potencial o aparente, especialmente en el marco
de los procesos de convocatoria y seleccién de empleos de carrera administrativa que
adelanta la Entidad. En este sentido, resulta importante asegurar que las actuaciones
relacionadas con la gestion y reporte de vacantes se desarrollen bajo criterios de meérito,
imparcialidad, objetividad, transparencia e independencia, fortaleciendo mecanismos
que permitan identificar oportunamente posibles intereses particulares, garantizar una
adecuada segregacion de funciones, efectuar revisiones independientes sobre la
informacion reportada y conservar la trazabilidad de las validaciones, modificaciones y
aprobaciones realizadas, de manera que se reduzca el riesgo de que una persona con
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interés directo o particular pueda intervenir o incidir en decisiones relacionadas con una
vacante.

» Se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y analisis del ausentismo del
personal de planta, mediante informacion consolidada e indicadores que permitan
identificar tendencias, evaluar sus posibles efectos sobre la continuidad de los procesos
y determinar oportunidades de mejora en la gestion administrativa y preventiva del
talento humano. Lo anterior, en articulacién con las dependencias competentes y dentro
del marco de sus respectivas funciones, garantizando la confidencialidad de la
informacion personal y de salud, asi como el respeto por los derechos de los servidores
publicos.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad (cargo)
. i i6 C Firmado digitalmen
Camilo Cardozo Cruz ig:)n%reﬂr;?;:ﬁ/:e Gestion CARDOZO por CARDOZO CRU
CRUZ CAMILO camiLo
Hector Enrique Ledn Ospina Jefe Oficina de Control Interno LEON OSPINA Firmado digitaimente
de Gestion HECTOR HECTOR ENRIQUE
Fecha: 2026.10.13
ENRIQUE  [iirieos00.
Lady Yesmith Quesada Profesional de la oficina de
Moreno Control Interno de Gestién %3 Fomente por
. segsrtnilth Q:eszda
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Anexo 1. Revision de la articulacion documental del Comité de Convivencia Laboral

ANEXOS

En el marco de la auditoria, se efectud la revisién del P8_TH — Procedimiento Gestion del Comité de Convivencia Laboral frente al M1_TH — Manual de funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral, identificandose aspectos susceptibles de actualizacidon y armonizacion, con el propdsito de fortalecer la coherencia entre los lineamientos documentados, los
formatos asociados y la operacion del Comité.

Como resultado de la revision, se presentan en el presente anexo los aspectos que se consideran pertinentes para la actualizacion del procedimiento, especialmente en lo relacionado

con actividades, responsables, tiempos, puntos de control, evidencias, seguimiento y trazabilidad de la gestion.

Aspecto para fortalecer

Revision de la OCIG

Detalles a tener en cuenta por el proceso

1. Actualizacion normativa y armonizacion
documental

El procedimiento es de diciembre de 2023 y en sus
documentos de referencia solamente relaciona la Ley
1010 de 2006, el Manual y el acto administrativo de
conformacién.

Actualizarlo e incorporar expresamente la Resolucidn 3461 de 2025, asi como armonizarlo con el Manual M1_TH V2, que
ya desarrolla esta regulacion. La Resolucion 3461 esta vigente desde el 1 de septiembre de 2025 y sustituyd las
Resoluciones 652 y 1356 de 2012. (Funcién Publica)

4. Tiempos para gestionar las quejas

La actividad 26 sefala clasificar, citar, analizar,
intervenir y hacer seguimiento, pero no establece
tiempos para cada etapa.

Incorporar los términos establecidos en el Manual y la Resolucion 3461 de 2025. El Manual ya sefiala que el procedimiento
preventivo no debe superar 65 dias calendario y establece tiempos para revision, clasificacion y citaciones.

5. Trazabilidad de los casos

Se menciona de manera general “documento
soporte” y actas.

Incorporar expresamente el Formato de Acuerdo de Casos, Formato de Seguimiento de Casos, estado del caso, fechas,
responsables, compromisos, vencimientos y cierre, documentos que ya aparecen contemplados en el Manual.

6. Confidencialidad y custodia

El procedimiento menciona la confidencialidad como
competencia esperada de los integrantes, pero no
desarrolla suficientemente los controles sobre
informacion sensible.

Incorporar la obligaciéon de suscribir acuerdo de confidencialidad, reglas de acceso, custodia, conservacién y entrega
documental. El Manual establece archivo confidencial, custodia por la Secretaria y entrega al finalizar el periodo.

7. Impedimentos, recusaciones y conflictos de
interés

No se observa desarrollado en el procedimiento.

Incorporar un punto de control para identificar y gestionar impedimentos o recusaciones, preservando la imparcialidad
del Comité. El Manual ya regula este aspecto.
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Aspecto para fortalecer Revision de la OCIG Detalles a tener en cuenta por el proceso

El procedimiento dispone reuniones trimestrales y
entrega de estadisticas, pero no deja claramente Establecer informes trimestrales e informe anual, seguimiento a recomendaciones y responsables de las acciones. El
definida la elaboracion y presentacidn de informes de Manual ya contempla estas obligaciones.

gestion a la alta direccion.

. Informes y seguimiento a recomendaciones

Se indica “realizar seguimiento”, sin precisar Definir seguimiento mensual de los compromisos, criterios de cumplimiento, incumplimiento, escalamiento y cierre.

9. Seguimiento periddico a acuerdos L AR . . . . L.
g P periodicidad ni criterios de cierre. El Manual prevé seguimiento mensual y reporte a la alta direccion.

Al hablar ampliamente de “PQR de los

10. Acoso sexual y asuntos fuera de colaboradores”, el procedimiento podria generar Incorporar criterios claros de competencia, no competencia y traslado. Por ejemplo, el Manual establece
competencia ambigliedad sobre qué asuntos conoce realmente el expresamente que el Comité no es competente frente al acoso sexual, por tratarse de conductas no conciliables.
Comité.
Se ordena realizar actividades de promocién y Incorporar indicadores como cobertura de sensibilizaciones, cumplimiento del plan de trabajo, oportunidad en
dicion de | . prevencion, pero no se establecen metas, atencién, porcentaje de compromisos cumplidos y resultados de mecanismos de percepcion. La Resolucién 3461
11. Medicion de la prevencion indicadores ni mecanismos para determinar si fueron dispone implementar mecanismos de seguimiento para evaluar la efectividad de los procedimientos y efectuar
efectivas. ajustes cuando sean necesarios. (Funcién Publica)

Anexo 2. Pantallazo ** AteneaContigo: el nuevo canal para compartir situaciones del entorno laboral
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RE: == AteneaContigo: el nuevo canal para compartir situaciones del entorno laboral
B T——— © | © Responder | ) Responderatodos | > Reenviar ‘ ‘
o Para Lady Yesmith Quesada Moreno ie 24/07/20,
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Tuvoz
transferma

En AteneaContigo queremos
generar un espacio seguro
para ser, sentir y hacer.

Atenea te escucha

y desea ofrecerte
un canal, sequro. ateneacontigo@agenciaatenea.gov.co

X

= Situaciones que puedes compartir = ————————
Comunicacién Carga laboral Insuficiente Falta de Trato poco
insuficiente o inequitativa desconexion reconocimiento respetuosoy
poco asertiva laboral atu labor descortés

\

N
- Oo Este es un canal para P_m poner en conocimiento
785  todos los colaboradores, situaciones sobre colaboradores,
contiatistas ¥ de blants independientemente de su

vinculacién.
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Anexo 3: Tabla de resumen de los 18 registros de 19 en los que no se evidencié diligenciada la “Fecha de Radicacion”

N.° Servidor Tipo Dias Valor incapacidad Entidad Fecha de radicacion
1 John Alejandro Torres Sichaca IGE 3 $363.038 Nueva EPS No registrada
2 Zulayd Johanna Mateus Salinas IGE 2 S0 Aliansalud EPS No registrada
3 Maria Alejandra Maldonado Trivifio IGE 2 S0 Aliansalud EPS No registrada
4 Briceyda Sanabria Guerra IGE 2 S0 Compensar EPS No registrada
5 Cristian Davian Bernal Hernandez LMA 14 $1.546.004 EPS Sanitas No registrada
6 Briceyda Sanabria Guerra IGE 7 $552.661 Compensar EPS No registrada
7 Briceyda Sanabria Guerra IGE 5 $552.661 Compensar EPS No registrada
8 Ana Maria Cardona Garcia IGE 4 $726.756 EPS Sura No registrada
9 Jorge Luis Garzdn Tobar IGE 9 $4.336.403 EPS Sanitas No registrada
10 Zulayd Johanna Mateus Salinas IGE 3 $475.791 Aliansalud EPS No registrada
11 Liney Vanessa Rodriguez Arias IGE 12 $1.492.184 EPS Sanitas No registrada
12 Adriana Marcela Gutiérrez Castafneda IGE 30 $22.671.066 EPS Sura No registrada
13 Paola Andrea Mufioz Gomez IGE 10 $7.597.687 Famisanar EPS No registrada
14 Zulayd Johanna Mateus Salinas IGE 2 S0 Aliansalud EPS No registrada
15 Zulayd Johanna Mateus Salinas IGE 2 $1.018.192 Aliansalud EPS No registrada
16 Maria Alejandra Maldonado Trivifio IGE 2 S0 Aliansalud EPS No registrada
17 Andrea del Pilar Diaz Garcia IGE 2 S0 EPS Sanitas No registrada
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18 Carlos Andrés Ballesteros Castafieda IGE 10 $6.067.582 EPS Sanitas No registrada
Total 121 dias $47.400.025 18 registros sin fecha

**E| dnico registro de los 19 que si presenta fecha de radicacion corresponde a Rubith Ofir Tuberquia Avendafio, incapacidad de 5 dias del 25/04/2026 al 29/04/2026, con fecha de radicacién 12/05/2026 y
valor registrado de $2.909.413.

Anexo 4: secuencia de la Incapacidad Paola Muiioz.

Fecha Evidencia Situacion relevante

03/06/2026 Famisanar Niega la transcripcién porque, segun la EPS, la IPS emisora no estaba registrada en REPS.

04/06/2026 Memorando 3-2026-9778 La Subgerencia Administrativa comunica la negacién a la servidora y le recomienda verificar con la IPS su habilitacion y solicitar aclaraciones
o soportes.

10/06/2026 Memorando 3-2026-9852 La servidora informa que realizard las consultas y verificaciones respecto de la habilitacidn de la IPS.

23/06/2026 Rad. 2-2026-20495 La Agencia solicita a Inversiones Sequoia revision, correccion, validacidn o reexpedicion de la incapacidad.

30/06/2026 Respuesta AXA AXA efectua revisién y concluye que la incapacidad cumple requisitos y que sus sedes se encuentran habilitadas. Esta informacion luego es

formalmente reiterada en los documentos de ATENEA.

07/07/2026 Memorando 3-2026-11448 La servidora remite soporte indicando que la incapacidad fue validada, cumple requisitos y no presenta inconsistencias.

31/07- Mem. 3-2026-12912 / respuesta 3- | Se vuelve a solicitar aclaracién y gestion; la servidora responde que la informacion ya habia sido remitida y que se contaba con validacion y
18/08/2026 2026-13747 habilitacidon para continuar el tramite ante la EPS.

04/09/2026 Rad. 2-2026-29051 Finalmente, ATENEA presenta directamente a Famisanar derecho de peticion solicitando revisar la negacion y efectuar nueva validacién.
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