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DATOS GENERALES ACTA

Tipo acta: CD - Acta institucional - Acta Institucional - Acta general

Acta: 018

Fecha de reunión: 2025-06-20 Hora de inicio: 10:00 AM Hora de finalización: 12:00 PM

Grupo de trabajo: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST

Tema: Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST

Lugar: Sala de reuniones área Docencia

ASISTENTES

NOMBRE DEPENDENCIA ASISTIÓ OPCIONAL FIRMA

Lida Janneth Salazar Fajardo -
Presidente Comité Paritario COPASST

Asesoría de Calidad Si No __________________

Paula Andrea Gonzalez Vasquez -
Técnico Operativo

Grupo Medicina Nuclear Si No __________________

Germán Andrés Salamanca Cárdenas -
Profesional Universitario

Oficina de Control Interno Si No __________________

Erica Johana Poveda Montaño -
Coordinadora

Grupo Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Si No __________________

Martha Rocio Galindo Garcia - Auxiliar
Administrativo

Grupo Cuidados Paliativos Si No __________________

Nelson Castrillon Lopez - Auxiliar
Administrativo

Grupo Área Gestión Comercial Si No __________________

Yessica Paola Alfonso Perez -
Profesional Especializado

Grupo Área Enfermería
Oncológica

Si No __________________

Nhur Maria Serna Cortes - Profesional
Universitario

Grupo Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Si No __________________

ASISTENTES INVITADOS

SIN ASISTENTES INVITADOS

AGENDA

1. Verificación de Quorum

2. Lectura del acta anterior

3. Presentación Plan de Auditoría 2025 Control Interno
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4. Seguimiento a tareas

5. Presentación subcomités

6. Tareas

DESARROLLO Y CONCLUSIONES

1. Verificación de Quorum: Una vez cumplido, se continúa con el orden del día
2. Lectura del acta anterior: Se realiza lectura del acta anterior y se aprueba acta.

Se inicia reunión de COPASST del mes de junio a las 10:00 am en la sala de docencia.

3. Presentación Plan de Auditoría 2025 Control Interno

Durante la sesión, la Oficina de Control Interno, representada por el señor Andrés Salamanca, realizó la presentación oficial
del Plan de Auditoría para la vigencia 2025, el cual se encuentra publicado en la página web institucional, en la sección de
Transparencia y Acceso a la Información, numeral 4.8.

Esta socialización se llevó a cabo en cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan deMejora General PMG-25-00014,
fechado el 7 de mayo de 2025, resultado de la auditoría externa al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). Esta acción está alineada con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, sección 2.2.4.6, que establece el
compromiso del Instituto Nacional de Cancerología (INC) de implementar acciones de mejora continua, dentro de las cuales
se incluye el fortalecimiento del programa anual de auditorías internas.

El objetivo principal del plan es evaluar el desempeño de la gestión institucional y el estado del Sistema de Control Interno,
tanto desde la perspectiva definida por el INC como desde los mandatos legales. Durante la presentación se enfatizó que el
control interno es una responsabilidad compartida por toda la organización, y que su correcta implementación es esencial
para el cumplimiento de las normas, políticas y procedimientos establecidos.

Asimismo, se informó que este plan debe ser aprobado por el Comité Institucional de Control Interno y ha sido diseñado con
base en criterios como la gestión del riesgo, los resultados de auditorías anteriores, los indicadores institucionales, las
acciones de mejora y la ejecución presupuestal, entre otros aspectos clave.

Objetivo del Plan
Programar las auditorías internas y seguimientos a desarrollar durante el año 2025, con el fin de evaluar la gestión
institucional y el estado del Sistema de Control Interno del Instituto Nacional de Cancerología.
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Alcance
Realizar una evaluación independiente del Sistema de Control Interno del INC, con un enfoque basado en riesgos y en la
efectividad de los controles, mediante la ejecución de:
• Auditorías internas a cargo de la Oficina de Control Interno (OCI)
• Auditorías especiales (segunda línea de defensa)
• Auditorías combinadas
• Seguimientos
• Reportes de ley
• Otras actividades alineadas con los roles de las Oficinas de Control Interno, definidos en el Decreto 648 de 2017

Criterios de Evaluación
• Análisis de riesgos
• Efectividad del Sistema de Control Interno
• Desempeño operativo y estratégico
• Cumplimiento normativo y fiscal
• Eficiencia y eficacia de los procesos institucionales
• Transparencia y ejecución de los recursos financieros

Recursos Disponibles
1. Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno
2. Financieros: Presupuesto asignado para la vigencia
3. Tecnológicos: Equipos de cómputo, sistemas de información, redes institucionales y plataformas de comunicación
oficial

Riesgos Asociados a la Auditoría Interna
• Riesgo de detección insuficiente
• Riesgo de controles ineficaces
• Riesgo inherente elevado
• Riesgo por información inadecuada o incompleta
• Riesgo de pérdida de independencia y objetividad
• Riesgo por planificación o recursos inadecuados
• Riesgo de comunicación e informes deficientes
• Riesgo derivado de cambios en el entorno institucional o normativo
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Roles de la Oficina de Control Interno en el marco del Plan de Auditoría 2025

Se identifican cinco roles principales que ejerce la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de sus funciones como tercera
línea de defensa:

1. Evaluación y seguimiento: Comprende la ejecución de auditorías internas lideradas por la Oficina de Control Interno.
Estas actividades permiten verificar el estado del Sistema de Control Interno y la gestión institucional.

2. Auditorías combinadas: Se prevé la realización de auditorías combinadas, como la del Sistema de Gestión de Calidad
bajo la norma ISO 9001 y la auditoría de seguridad de la información bajo ISO 27000, programadas para los meses de junio y
julio de 2025.

3. Informes de seguimiento: Incluye la elaboración y entrega de informes obligatorios, conocidos como informes de ley,
también a cargo de la Oficina de Control Interno, los cuales respaldan el seguimiento a planes de mejora y el cumplimiento
normativo.

4. Relación con entes externos: Se brinda acompañamiento institucional a los auditores externos desde la reunión de
apertura hasta la de cierre, garantizando el acceso a la información y la colaboración activa durante todo el proceso de
auditoría.

5. Enfoque preventivo: Se prioriza la gestión preventiva del riesgo, mediante la emisión de alertas tempranas que
permitan anticiparse a la materialización de riesgos críticos, fortaleciendo así la cultura del control y la mejora continua.

Recomendaciones del COPASST:
El Comité recomienda que el Plan de Auditoría 2025 sea presentado previamente al COPASST, antes de su aprobación final
por parte del Comité Institucional de Control Interno. Esto con el fin de garantizar una articulación adecuada con los
lineamientos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asimismo, se reitera la importancia de que las actas del Comité se encuentren registradas en el sistema institucional,
disponibles y accesibles para efectos de consulta y como soporte ante posibles auditorías.

4. Seguimiento a tareas
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5. Presentación subcomités
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Se presentaron dos accidentes laborales durante el periodo reportado, ambos clasificados con baja severidad:

1. Primer accidente: Involucra a una funcionaria que se encontraba transitando por una zona común cuando fue
tropezada accidentalmente por una silla de ruedas, cuyo reposapiés impactó su pierna. El incidente ocurrió debido a que la
persona que manipulaba la silla no calculó adecuadamente la distancia, generando el desequilibrio y posterior caída de la
funcionaria. Como consecuencia, se le otorgaron cuatro (4) días de incapacidad médica continua, con indicación de cirugía de
columna y manejo del dolor, tratamiento que será atendido por su EPS, dado que está relacionado con una patología de base
preexistente.

2. Segundo accidente: Se trató de una caída en las escaleras, sufrida por una funcionaria que se dirigía con prisa a una
reunión. El incidente ocurrió al tropezar en el antepenúltimo escalón, provocando su caída. Como resultado, se le otorgaron
también cuatro (4) días de incapacidad médica.

Ambos eventos fueron atendidos oportunamente y gestionados conforme a los protocolos establecidos por el Sistema de
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), clasificándose con baja severidad por no representar riesgo vital ni
generar secuelas permanentes.
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Hallazgos en Inspecciones de Seguridad
El grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) presentó registros fotográficos correspondientes a diversas áreas en las
que se evidencian superficies húmedas, mobiliario en mal estado y conexiones eléctricas inseguras, situaciones que
representan riesgos para la seguridad de los funcionarios.
Se encuentra pendiente la gestión por parte del Subcomité de Inspecciones, quien deberá realizar el seguimiento, manejo y
reporte respectivo de cada hallazgo, conforme a los protocolos establecidos en el SG-SST.
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Seguimiento a Inspecciones y Coordinación Interáreas:

Se identificó que el Subcomité de Inspecciones debe adelantar diversas visitas, incluyendo las correspondientes a los
registros fotográficos previamente reportados. Sin embargo, se evidenció que no se está diligenciando el formato oficial de
inspección, ni se está realizando el seguimiento requerido a los hallazgos.
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Para corregir esta situación, Érica coordinará una reunión con el Subcomité, con el fin de socializar el procedimiento
adecuado, estandarizar el seguimiento a cada área inspeccionada y garantizar el cumplimiento del plan de trabajo del SG-
SST.
Adicionalmente, se informó que, desde el año anterior, la Oficina de Calidad implementó una reunión semanal de
infraestructura, en la cual participan representantes de hospitalización, farmacia, el equipo de arquitectura, Francy de Gestión
Ambiental y el área de Biomédica, con el objetivo de resolver en el mismo día situaciones relacionadas con infraestructura que
afectan el funcionamiento y la seguridad en las áreas del Instituto.
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Pendientes del Área de Comunicaciones

Se encuentran pendientes varias piezas gráficas solicitadas al área de Comunicaciones, las cuales aún no han sido
entregadas. Se recomienda dar seguimiento constante a estos requerimientos y se deja constancia de la necesidad de
reforzar el equipo de trabajo en dicha área para agilizar la respuesta y cumplimiento de los compromisos.

Cierre de la Reunión
La reunión finaliza a las 11:45 a.m.

Próxima sesión del Comité: jueves 24 de julio de 2025.

Tareas
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COMPROMISOS

SIN COMPROMISOS


