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ACTA DE REUNION O COMITE N° 2 de 2021

Hora: 2:00 P.M. Fecha: 16 de marzo de 2021

Lugar: Reunién Microsoft Teams

Dependencia que Convoca: Direccién de Planeacién y Control de Gestién

Proceso: Direccionamiento Estratégico

Obietivo: Realizar la Revisién por Direccion del SIGE en el marco del Comité
) ) Institucional de Gestién y Desempefio — Corte ||_Semestre 2020

Agenda:

Aprobacién ajustes indicadores Plan Accién, PAAC y alcances auditoria externa

1. Estado de las acciones de revisiones anteriores por la Direccion.

2. Cambios en el contexto de la entidad.

3. Grado en que se han logrado ios objetivos y las politicas del Sistema Integrado de Gestion.

4. Desempefio del Sistema Integrado de Gestion.

5. No Conformidades y Estado de las Acciones de Mejora.

6. Resultados Auditorias Internas y Externas SIGE.

7. Resultados de la administracién de riesgos y peligros en la entidad eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos,
peligros y oportunidades.

8. Adecuacién de Recursos.

9. Decisiones de la Revisién del Sistema Integrado de Gestidn.

¢ Presentacién Seguimiento PAAC Corte Diciembre 2020

Desarrollo:

Se expone para aprobacién los siguientes puntos:

Desde la Subdireccién de Monitoreo y Evaluacion se presenta a consideracion de los miembros del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio los ajustes a indicadores en el Plan de Accién Institucional 2021 aprobados el 28 de enero de 2021 los cuales son
aprobados por las areas:

Indicadores con Cambio de Meta Vigencia
Meta Meta
Actual 3 Ajustar

Area Céd. Indicador Justificacién

Inicialmente se proyectd como meta de atencion 3.000 cupos para la
vigencia 2021. Sin embargo, luego de las definiciones dadas al
terminar la vigencia 2020 frente a la cobertura, se establece que la
meta de atencién sera 4.269 nifias, niflos y adolescentes con
discapacidad. La Direccién de Infancia fue creada mediante el

Numero de atendidos
en la modalidad

Direccién de fortalecimiento de - .
. . ; Decreto 879 de 2020 el cual modifica la estructura del Instituto
ln'gagz\la PA-189 ;ggacndadt;sd C:e N|ﬁ?s, 3.000 4.269 | colombiano de Bienestar Familiar. Por ende, en la reestructuracién
( ) ! a(sj. y c_)dezcen S de Ia oferta se evidencia la necesidad de mantener la cobertura
;:::]m:;capam ady sus con la que se venia operando en la vigencia 2020. La meta

definida (4.269) esta dividida en la Direccién de Infancia (2.843) y la
Direccion de Adolescencia y Juventud (1.426) dado que la Modalidad
atiende tanto a nifas y niflos como adolescentes.

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Indicadores con Cambio de Nombre
Nombre
Area Céd. Nombre Actual Justificacién
A Ajustar
Direccidn PA-145 | Porcentaje de | Porcentaje de desarrollo | En articulacion con los agentes del SNBF, tres (3) énfasis
Sistema desarrollo de los énfasis | de los énfasis de politica | especificos para la proteccién integral de NNA en el marco de
Nacional de especificos para la|en: 1. Embarazo | las politicas publicas vigentes dirigidas a la primera infancia,
Bienestar proteccion integral a | adolescentes en Ia | infancia y adolescencia, los ajustes consolidarian el indicador
Familiar nifios, ninas y | ruralidad; 2. Alta | y sus actividades. Se mantiene la unidad de medida del indicador
adolescentes, en el | permanencia en calle y | de porcentaje de desarrollo de los énfasis, y para mayor claridad
marco de las politicas | 3.  Participacion de | se incluye en la redaccién de la definicion de estos énfasis
publicas para la nifiez | nifios, nifias y | asi: embarazo adolescente en la ruralidad, alta permanencia
existentes adolescentes en temas | en calle y participacién de los nifios, nifias y adolescentes en
ambientales, en el marco | temas medioambientales. Es de sefialar que cada actividad
de las politicas publicas corresponde con la produccién de documentos, estrategias o
para la nifiez analisis que desarrollan estos tres énfasis. Para la actividad 2, se
incluyé el término de participacion: para la actividad 3, se agregé
“para brindar orientaciones a los agentes del SNBF en la atencion
integral” debido a que es el fin de esta investigacion; y para la
actividad 4, se incluyé ‘referenciados en el indicador” para
garantizar la relacion de los énfasis con su socializacién
. Porcentaje de Avance del
Sgcegbi%ngﬁerﬁ‘gang: Cumplimiento de | Debido a la adopcién del Modelo de Planeacion y Sistema
Direccion de Actividades de Actividades de | Integrado de Gestion como la herramienta gerencial sobre la
Planeacién y PA-201 | implementacion implementacién y | cual se basa la gestion del ICBF, se solicita el cambio de nombre
Control de mantenimiento de}; mantenimiento del | del indicador de tal forma que se relacione directamente con
Gestion Sistema  Inte Modelo de Planeacién y | este, entendiendo que el Sistema Integrado de Gestion es uno de
grado de Si
Gestion lste_ma Integrado  de | ios componentes de éste.
Gestién
Porcentaje de
adolescentes y jovenes .
declarados en zg;‘;g:é?ﬁt es v J évengz Proyecto Suefios cuenta con una plataforma que relaciona los
adoptabilidad que baio rotecZién del adolescentes y jovenes postulados en el componente de
lograron vincularse a ICJBF P e 1B8raren educacion. Esta informacién se actualiza periodicamente y refleja
educacién media ylo vincu!arseqa procesgos de la realidad en territorio en dicha plataforma. Por otro lado, se ha
Direccion de procesos de formacién formacion para el trabajo demostrado que al tomar los datos de SIM para el calculo del
Proteccién PA-31 |para el trabajo y indicador, el resultado se valida con el mismo Io cual no permite

desarrollo humano y/o

formacion técnica,
tecnoldgica 0
universitaria en el

marco de la iniciativa de
Alianzas estratégicas y
Proyecto suefios

y desarrollo humano y/o
formacion técnica,
tecnolégica o universitaria
en el marco de la iniciativa
de Alianzas Estratégicas y
Proyecto Suefios

tener una fuente de control y verificacién de la veracidad de la
informacion, dejando en evidencia, que aun cuando la informacién
Nno corresponde a lo que ocurre en teritorio, al ser la base de
verificacion la informacién del SIM, tenemos regionales con
resultados de 100%.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
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indicadores Para Eliminar
Area Céd. Indicador Justificacién
En el mes de noviembre de 2020, se realiz6 la proyeccion de metas para los indicadores de
primera infancia en el Plan Marco de Implementacién del Acuerdo de Paz (PMI) y el Plan
Especial de Educacion Rural (PEER), donde se establecié como meta trazadora a 2031, la
“Cobertura universal de atencion integral para nifios y nifias en primera infancia en zonas
rurales”, a cargo de la Comision.
Para realizar la proyeccién de las metas de los indicadores del PMI en primera infancia, la
g . Consejerfa Presidencial para la Nifiez y Adolescencia (CPNA) trabajé en el ajuste y validacion
N%rg;rgrg?nlgﬁ;ralogede qe .informacién con los equipos técnicos de las entidades de la CIPI durante el 2020. Los
Direccién de zonas rurales y rurales indicadores y el ajuste de metas fueron aprobados el 14 de diciembre de 2020, por la
5 . . Consejeria Presidencial para la Nifiez y Adolescencia (CPNA).
Primera PA-148 dispersas atendidos £ : r ; by ) i .
\nfancia integralmente con n es;te sentido, se CREO en Iz? vigencia 2021 el indicador PA'-22_1 NUumero de usuarios
servicios de educacion atendldqs_ en servicios de educacién |_f1(0|al en QI marco de la gtencxén integral en area rural de
inicial pertinente los municipios” de acuerdo con la solicitud realizada por la Directora General en la jornada de
revision de indicadores del Tablero de Control que se llevé a cabo el pasado 25 de enero. Lo
anterior, en razén a que la medicion del indicador que se encantraba vigente (PA-148 “Ntmero
de usuarios de primera infancia de zonas rurales y rurales dispersas atendidos integralmente
con servicios de educacién inicial pertinente”) tenia una meta inferior de usuarios a la que
actualmente se atiende en el modelo (Meta Vigencia PA-148: 15.000 vs Meta Vigencia PA-
221: 558.780). El indicador PA-221 recoge el indicador PA-148.
Intersectorial de Atencién Integral a la Primera Infancia (CIPI).
Teniendo en cuenta que en los indicadores PA-90: actividad 2 (Asistir técnicamente a
los agentes del SNBF en el marco del ciclo de gestién de politicas plblicas dirigidas a
Direccion Numero de municipios y | los nifios, nifias, adolescentes y el fortalecimiento familiar, bajo el abordaje del enfoque
Sistema departamentos diferencial) y PA-144: actividad 3 (Asistir técnicamente a los agentes e instancias del
Nacional de PA-146 | monitoreados en la | SNBF de las entidades territoriales priorizadas para la implementacién del Modelo de
Bienestar operacién de las | Gestién Territorial), se incluyeron y recogieron los desarrollos, validaciones y
Familiar instancias del SNBF socializaciones de los lineamientos técnicos y documentos metodolégicos del indicador
PA-146 el cual hace parte del proyecto de inversién y cadena de valor del SNBF formulado
para el cuatrienio 2019 — 2022, se solicita eliminar este indicador.

+  Se presenta la propuesta del “Alcance” actualizado de auditoria externa para el Sistema Integrado de Gestién
previamente validado en el Subcomité Integrado de Gestion virtual el 10 de marzo de 2021, ios cuales son aprobados por

las areas:
NORMA REGIONALES ALCANCE
Seguimiento Gestion y control de la prestacion del servicio publico de bienestar familiar
NTC I1SO Sede de la Direccion General. para el desarrollo y la proteccién integral de la primera infancia, la infancia,
9001:2015 33 regionales y 215 centros Zonales. la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias y comunidades
(Calidad) asociadas a los programas del ICBF.

Seguimiento y

Seguimiento: Direccién General, Regional
Quindfo, Centro Zonal Armenia Sur.

Gestién y control ambiental en las actividades administrativas para la
prestacion de! servicio publico de bienestar familiar, encaminadas hacia el

ampliacion desarrollo y proteccion integral de la Primera Infancia, Infancia,
NTC ISO X : . Adolescencia, Juventud y el bienestar de las Familias y Comunidades
14001:2015 ?{MPL??:\?'; %eggons:lagéj enrd 'Eaen}ﬁ:]c;’ asociadas a los programas del ICBF, en la Sede de la Direccion General,
(Ambiental) Sgionalisone,ce oan Ri ' Neg Regional Quindio, CZ Armenia Sur, Regional Cundinamarca, Regional Norte
Caldas y Regional Risaralda. de Santander, Regional Caldas y Regional Risaralda.
Migracion Actividades administrativas para la gestién de la Seguridad y Salud en el
NTC ISO Trabajo de los colaboradores del ICBF y control en la Prestacion de Servicios
45001:2018 Sede de la Direccién General Regional Publicos de Bienestar Familiar para el desarrollo de la proteccién integral de
(Seguridad y Cundinamarca y Regional Meta. la primera infancia, la infancia, la adolescencia, la juventud y el bienestar de
Salud en el las familias y comunidades asociado a los programas de bienestar familiar,
Trabajo) en las Regionales Cundinamarca, Meta y Sede de la Direccién General.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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| Renovaciony
ampliacién
NTC ISO/IEC
27001:2013

(Seguridad de

informacion)

Renovacion: Sede de la Direccion General,
sede metropolis, Amazonas, Antioquia,
Arauca, Atlantico, Bogotd, Bolivar, Boyaca,
Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cesar,
Cundinamarca, Cérdoba, Huila, Magdalena,
Narifio, Norte de Santander, Putumayo,
Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander,
Sucre, Tolima, Valie del Cauca y Centro
Zonal Armenia Sur.

Ampliacién; Guaviare y Meta

Gestién y control de la seguridad de la informacién en las actividades
asociadas a los procesos involucrados en la prestacién del Servicio Publico
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para el desarrollo y la
proteccion integral de la primera infancia, la adolescencia, la juventud y el
bienestar de las familias y comunidades colombianas asociadas a los
programas del ICBF, asi como propender por las actividades de tecnologia
de la informacion y telecomunicaciones (TIC) en |la sede de la Direccién
General, la sede Metropolis y las sedes regionales de Amazonas, Antioquia,
Arauca, Atlantico, Bogota, Bolivar, Boyacd, Caldas, Caquetd, Casanare,
Cauca, Cesar, Cundinamarca, Cordoba, Guaviare, Huila , Magdalena, Meta,
Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Centro Zonal Armenia Sur.
Declaracion de Aplicabilidad A3.MS.

Se presenta en ajustes al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano PAAC para la inclusion de una actividad en el subcomponente
2, el cual fue aprobado por las areas.

. ¥ Periodicidad | Programacion ]

Subcomponente Actividades Meta o Producto Apoyo Responsable del Reporte 2021 i
Realizar mesas de ]|

Subcomponente trabajo con los lideres Actas de aprobacion de las |
2. Construccion de proceso para la matrices de riesgos de calidad Subdireccion de |
de la Matrizde | 2.3 validacion y/o y corrupcion por procesos en la N/A Mejoramiento Unica 15/12/2021 |
Riesgos de actualizacion de los sede de la Direccién General Organizacional. |
Corrupcion riesgos de corrupcion para la vigencia 2021. |
definidos J

Se presentan los 3 ajustes propuestos a evidencias de controles asociados a riesgos de corrupcién los cuales fueron aprobados por

las areas.
EVIDENCIAS DE CONTROLES A MODIFICAR
Actualmente Propuesta
EVIDENCIA EVIDENCIA
EN LA ENLA
ID Nombre del 5 1D Nombre del 5
RIESGO RIESES Control FIECUCION | | RiESGO RIRSGO Control | BJECUCION
CONTROL CONTROL
Seguimiento a la Sanciones Seguimiento a la ReBoe
Sanciones realizacion de los disciplinarias o realizacion de consplidado
disciplinarias o penales Comité de penales a la entidad los Comité de Con?ité de
ala entidad o Adopciones Actas de o servidores Adopciones Adopciones
servidores involucrados | Regionales con la comité involucrados por Regionales con d ‘: SIM
PR4+ por entes de control por |  participacion de correoé PR4+ entes de control por | la participacion T :e d
decisiones irregulares manera virtual del electronicos decisiones de manera (i rt' olen
debido a .ia aprobacion enlace de fa irregulares debido a | virtual del enlace cr‘éesr;r?/aa
de sohcitqqes de regional de la la aprobacion de de la regional de frente a la
adopcion. Subdireccién de solicitudes de la Subdireccién actas)
Adopciones. adopcion. de Adopciones.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Seguimiento a la Segl.ll}mie_réto; i
realizacion de los regiizagion ce
: los Comité de
Comité de : :
Adopci Sanciones Adopciones
) disciplinarias o Regionales con
Sanciones Regionales con la | P | tidad | 1 9 Hicipacit
disciplinarias o penales participacién de pena esfera\‘/': entlda a g: n'f'ﬁa?' n Reporte
a la entidad o manera virtual del in oolu - aldores r | virtual dgl en?ac consolidado
servidores involucrados enlace de la N nte\els derco:t?oFl)o o'l dellairEsi oenal d: Comité de
por entes de control por regional de la decisiones P \a Subc?ireccién Adopciones
decisiones irregulares Subdireccion de Actas de . : ) del SIM
RRS* debido a la omision de Adopciones y Comité. PRS+ lrre?ulargs.ge?;do A deeAd&r:vp;?nzsely
solicitudes de adopcion generacion del 1&'}'3&;8‘ de g n?eaol m’;
aprobadas para la reporte automatico DSOS e por
1 ; : adopcion aprobadas | automatico de
posible asignacion a un de cruces ;
e . para la posible cruces
nifio, nifia y/o nacionales. p ; ional
adbliscerite: asn_gnacn‘én aun nacionales.
nifio, nifia y/o (Teniendo en
Aprobar la adolescente. Aprobar la cuenta la
asignacién del NNA asignacién del reserva
a la Familia NNA a la Familia | frente ala
actas)
AJUSTES ANEXO 1.1 PLANES DE TRATAMIENTO RIESGOS DE CORRUPCION
RIESGO | NIVEL ACCION ESTADO ACTUAL PROPUESTA DE CAMBIO
. S " Accion: Realizar Sensibilizacién en | Accion: Realizar Sensibilizacién por parte
Reakgzr gig:f"g?%inafg :g: gg::;toe: ge los Comités de Adopciones Regional de los integrantes de los Comités de
Zonares frente algcum limiefito de Ip& a los Centros Zonales frente al Adopciones Regional a los Centros Zonales
o liEiEE vipase spd L cumplimiento de los requisitos y frente al cumplimiento de ios requisitos y
g dminist?ati o ayrap dotedilar si IF; tamilia | P2308 de la etapa administrativa para pasos de la etapa administrativa para
e idbnefa o no SaRe doptar determinar si la familia es idonea o no | determinar si la familia es idonea o no para
PR4+ REG P paar: para adoptar. adoptar.
Realizar Sensibilizacién en los Comités de Periodicidad: Mensual Periodicidad: Trimestral
Adopciones Regional a los Centros
Zonales frente al cumplimiento de los Evidencias: Listados de Asistencia s Lo . o O
requisitos y pasos de la etapa de la sensibilizacién y material de la | EVidencias: Acta do Asistancia Técnica
administrativa para determinar si la familia sensibilizacion o Listado de Asistencia
es idénea o no para adoptar.
Realizar seguimiento a la asignacién de
SDG familias a niffos, nifias y adolescentes de Evidencias: Acta de Comité de Evidencias: Reporte consolidado Comité
acuerdo a la lista de espera de cada adopciones de Adopciones del SIM
PR5+ Regional.
| Realizar seguimiento a la asignacién de ; . . SN . ies
" i e Evidencias: Acta de Comité de Evidencias: Reporte consolidado Comité
REG | familias a nifios, nifias y adolescentes de adopciones de Adopciones del SIM
acuerdo a su lista de espera.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




"‘i PROCESO . FO9.P1.MI 20/02/2019
“ MEJORA E INNOVACION
BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O Pagina 6 d
FAMILIAR COMITE Versiong | "99TE 5 4€
Accién: Verificar que los contratistas y
Accién: Verificar que los contratistas | funcionarios publicos diligencien y registren
y funcionarios publicos diligencien y el formato de publicacion y divulgacion
registren el formato de publicacion y proactiva de la Declaracion de Bienes y
divuigacion proactiva de la Rentas, Registro de Conflicto de Interés y
Verificar que los contratistas y funcionarios Declaracion de Bienes y Rentas, Declaracion del Impuesto sobre la Renta y
publicos diligencien y registren el formato Registro de Conflicto de Interés y Complementarios. Ley 2013 del 30 de
de publicacion y divulgacién proactiva de Declaracion del Impuesto sobre la diciembre de 2019, en el cual de manera
la Declaracion de Bienes y Rentas, Renta y Complementarios. Ley 2013 expresa sefialen que en ejecucion de sus
Registro de Conflicto de interés y del 30 de diciembre de 2019, en el actividades no presentan conflicto de
REG | Declaracion del Impuesto sobre la Renta y | cual de manera expresa sefialen que | intereses. {Aplica para los profesionales
Complementarios. Ley 2013 del 30 de en ejecucion de sus actividades no que sjercen el cobro coactivo, ia
diciembre de 2019, en el cual de manera presentan conflicto de intereses. defensa judicial y extrajudicial del ICBF,
expresa seflalen que en ejecucion de sus emision de conceptos, revisién de actos
GJ4+ actividades no presentan conflicto de administrativos).
intereses. Evidencias: Formato de publicacion Evidencias: Formato de publicacion y
y divulgacion proactiva de la divulgacion proactiva de la Declaracion de
Declaracion de Bienes y Rentas, Bienes y Rentas, Registro de Conflicto de
Registro de Conflicto de Interés y Interés y Declaracion del Impuesto sobre la
Declaracion del Impuesto sobre la Renta y Complementarios y registro en el
Renta y Complementarios. SHAREPOINT
Promover y divulgar los documentos del
ICBF entre los colaboradores que realizan
actividades de Gestion Juridica, . = Evidencias: Memorando o correos
REG relacionados con la politica de Evidencias: II;Aet:g?]Egndo O colveRs electronicos y registro correspondiente
transparencia, visibies en SEe a5 eh SHAREPOINT
https://www.icbf.gov.co/transparencia/plan
eacion/codigo-integridad
1. Presentar las inquietudes de la gestion
AB2+ REG contractual a traveés del correo Pegriodicidad: Mensual Periodicidad: Trimestrai
consultasregionales@icbf.gov.co.

La asesora de la Direccién General Maria Clemencia A
evidencias File Server, el Ingeniero Alvaro Andrés Rueda
de seguridad de la informacién se sugiere realizar el carg
de seguridad que ese tipo de repositorio deberia tener
servicio de File Server en ia nube que permite habilit

ngulo Gonzlez realiza una observacién relacionada con el repositorio de
Zapata dando alcance a la observacién informa que por temas de politicas
ue en el SharePoint porque el file server no ofrece todas las caracteristicas

Y ya se han presentado incidentes de seguridad. Actualmente se cuenta con el
ar una configuracion de seguridad arcade (control de acceso — trazabilidad de

eliminacién, modificacion o altera)

y ya se ha dado inicio a la migracién con algunas direcciones y ha funcionado correctamente. Acorde
con la recomendacion técnica

efectuada por el Ingeniero Alvaro Rueda, y al no tener mas observaciones al respecto, se
aprueba la recomendacion del Despacho el cual seria atender la asesoria técnica para reemplazar el registro en File Server
por la herramienta SharePoint Seguidamente, el Dr. Juan Pablo Angulo Salazar solicita que se comuniguen previamente con los
enlaces en las direcciones misionales con e! fin de evitar pérdidas de informacién en |a transicién.

Una vez se solicite por parte del area, la DIT habilita unos controles para garantizar que la informacion que estaba en el File Server es
la misma que va a quedar en el SharePoint.

1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE REVISIONES ANTERIORES POR LA DIRECCION. Se presentan los avances de los 15
compromisas:

CUMPLIDOS PENDIENTES
CALIDAD 4 0
SEGURIDAD DE LA INFORMACION 2 0
AMBIENTAL 7 1
SEGURIDAD Y SALUD EN EL 5 5
TRABAJO
TOTAL 15 3

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EJE COMPROMISOS PENDIENTES ACCIONES A REALIZAR RESPONSABLE
Definir  directrices para las{ Se esta a la espera de respuesta por parte del IDEAM sobre | Direccién
Regionales con respecto a reporte | los criterios e indicaciones que se debe tener en cuenta para | Administrativa — Grupo
Ambiental | del inventario de transformadores | el reporte de inventarios de transformadores y definir los | Planeacion
de propiedad del ICBF en fa | usuariosy contraserias, para el diligenciamiento del aplicativo. | Administrativa Eje
pagina del IDEAM Enviado (08/02/2021) Ambiental
Curso 50 horas para responsables del SG-SST: Formulacién
e implementacién del plan de mejoramiento en articulacién
. . " con la ARL Positiva para la inscripcién masiva priorizando
sGee;t?r?:a%eya::IE’dnzz Z?tggf}gaqu colaboradores de ICBF una vez se habilite la herramienta.
mejxganIggra;l:()(mgrg%én aa:: Calibracion de equipos empleados en el SG-SST: durante el BE;C::]? de Gestion
certificacion de la éede dg Ia corte de seguimiento se realiz6 el proceso de inventario de
Direccién General equipos que requieren calibracién y mantenimiento a nivel
s id i nacional; sin embargo, debido a la emergencia sanitaria a
;9‘;" ad causa del COVID - 19, el proceso de contratacion se priorizé
Yel :r:ga?g para la vigencia 2021.
En la vigencia 2020, la Direccién Administrativa contrato en
las ordenes de aseo y cafeteria, algunos operarios con curso
de alturas para que realicen dichas actividades. Cesar,
Directrices para la tercerizacion de | Guajira, Atlantico, Bolivar, Sucre, Cauca, Valle del Cauca,
trabajo en alturas tanto en SDG | Santander, Meta, Bogota. | Director Administrativo
como en regionales
Se espera para la vigencia 2021 continuar con la inclusion de
dichos operarios para las demas regionales dependiendo de
la disponibilidad de los recursos.

Se informa a los asistentes que el compromiso del Eje Ambiental se encuentra en estado cumplido, actualmente se definieron las
directrices y se tienen respuestas por parte del IDEAM.

En relacion con la migracién en la vigencia 2020 debido a la emergencia sanitaria los plazos se extendieron para la migracion de esta
norma, por lo tanto, el compromiso sigue en curso. Dentro de los aspectos a superar previo a la certificacion es el cumplimiento de
perfiles, donde todas las personas responsables de la implementacion del sistema deben tener el curso de 50 horas a nivel nacional,
el cual tuvo una actualizacion de todas las plataformas que lo brindan teniendo en cuenta que el Ministerio del Trabajo determind su
actualizacién basandose en la emergencia sanitaria y se tiene un plan de accion en desarrollo y en conjunto con la ARL POSITIVA'y
se realizd una inscripcién masiva de alrededor de 430 personas a nivel nacional para la realizacién del mismo. Con respecto a la
calibracion de dispositivos biomédicos que son empleados en el sistema como son los tensiémetros o las balanzas, las cuales deben
contar con una calibracién del equipo. En este momento se tiene un plan de accién para adelantar el proceso en esta vigencia, ya se
cuenta con el inventario nacional de equipos y se dio inicio con la elaboracion de documentos técnicos para adelantar el proceso de
contratacion, teniendo en cuenta que se priorizé para este afio la contratacion debido a las restricciones que se tuvieron frente a las
emergencias sanitarias en &l 2020.

Con respecto a las directrices para la caracterizacion del trabajo en alturas tanto para la Sede como para la Regional, tenemos unos
operarios de mantenimiento contratados directamente, pero teniendo en cuenta las limitaciones que los mismos tienen para poder
realizar trabajo en alturas, en el 2020 se empezd a incluir en las 6rdenes de compra de aseo y cafeteria y ya algunas regionales
cuentan con operarios que pueden realizar las actividades como son las regionales Cesar, La Guajira, Atlantico, Bolivar, Sucre, Cauca,
Valle del Cauca, Santander, Meta y Bogot4. Se espera en esta vigencia tener en todas Ias regionales las 6rdenes de compra a través
de “Colombia Compra Eficiente”
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2. CAMBIOS EN EL CONTEXTO DE LA ENTIDAD

DESCRIPCION DEL CAMBIO

EJE

POSIBLES ACCIONES

Creacion de Ila Direccién de
Adolescencia y Juventud y el
cambio de la Direccién de Infancia
Decreto 879 de 2020

SIGE

Actualizacion de: estructura Organica, Mapa Estratégico, Politicas y Objetivos del SIGE, Plan
de Accion y Plan Indicativo Institucional, Resoluciones internas, ajuste documentacion
procesos.

Restructurar Oferta de Generaciones 2.0, Estrategia Acciones Masivas de Alto Impacto
Social para Prevencion de Riesgos Especificos de NNA — AMASEPRE y construccion del
Manual Operativo del Programa Generaciones Etnicas con Bienestar y Otras Formas de
Atencion Sactidete para la prevencion de riesgos especificos de adolescentes y jovenes.

Estructura Oferta de Servicios de ia nueva Direccién

Puesta en marcha de la inteligencia
artificial BETTO

SIGE

Continuar con la socializacion de los resultados alcanzados por el ICBF a través de BETTO
para [a seleccion de los mejores operadores que atenderan de manera integral a la Primera
Infancia y recoleccién de buenas practicas y lecciones aprendidas de BETTO que puedan
ser replicadas a nivel nacional.

Flexibilizar la oferta de atencién a
los nifios, nifias, adolescentes,
jévenes, familias y comunidades en
el marco del COVID -19.

SIGE

*Ajuste de los lineamientos técnicos y manuales operativos en el marco de la emergencia
generando flexibilidad en la ejecucién de ios programas y modalidades del ICBF.

*Desarrollo de Pilotos de Apertura Presencial Excepcional (PAPE).

*Orientaciones a EAS en cumplimientc de obligaciones de SIGE utilizando diferentes
metodologlas y herramientas.

*iImplementacion de los instrumentos transitorios para garantizar la atencién en la prestacion
de ios servicios. UBAS — CRN — MIL DIAS

Flexibilizar y ajustar documentos de
procesos de apoyo para garantizar
los servicios en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID - 19

SIGE

*Actualizar documentacién del proceso de contratacién acorde con la transaccionalidad, el
trabajo en casa y el archivo digital

*Flexibifizacion de los procesos de apoyo para agilizar y garantizar el flujo de informacion y
virtualizacion de los pagos.

*Flexibilizacion del procedimientos para garantizar la agilidad en el ajuste documental que
soporta los procesos y su publicacién en SIGE

Manejo de Residuos en el marco del
CoviD 19

SGA

«Utilizacion de contenedores, sefalizacion, actividades de sensibilizacion y demds acciones
necesarias para el manejo adecuado de residuos de elementos de proteccién personal EPPs.

*Sensibilizacion virtual ambiental y comunicaciones per correo electrénico.

Protocolo de bioseguridad como
parte de la mitigacion del Covid-19

S§ST

Continuar con ta implementacién y adaptacién del protocolo de bioseguridad acorde
con la evolucion de la emergencia: capacitaciones en el uso, manejo de EPP, medidas
preventivas ante el Covid 19, inspecciones de seguridad, dotacién de elementos de
proteccion personal, lavamanos portatit para lavado de manos al ingreso de las instalaciones,
seguimiento condiciones de salud y actualizacion del CENSO.

Modificacién de las directrices
sobre de aplicacion de la bateria de
riesgo  psicosocial durante Ila
emergencia por COVID-19

SST

Consulta con MinTrabajo, Direccion de Riesgo Laborales para evaluar la aplicacién de la
bateria de diagndstico psicosocial, hasta que la emergencia sanitaria por Covid-19,
finalice o se considere una herramienta para hacer el diagnostico de forma virtual, ya que
actualmente se exige que sea presencial y en medio fisico.

Migracion a la Norma ISO
45001:2018 sobre Seguridad y
Salud en el Trabajo

SST

Continuar con la realizacion los autodiagnésticos y ejecutar las actividades de! cronograma
establecido con el fin de presentar ante el ente certificador el avance correspondiente.

Determinacion de lineas base de
consumo per céapita de agua y
energia para la vigencia 2021.

SGA

Identificacion y revisién de consumos de aguay energia presentados en la Sede Nacional
y Regionales en las vigencias anteriores, asi como situaciones que han incidido en el
comportamiento de fos consumos.

Colores para la disposicién
adecuada de residuos
ordinarios, aprovechables y de
EPP

SGA

Considerando |a respuesta de MINAMBIENTE sobre Ia utiizacion del codigo
colores fundamentada en la GTC- 24 y la respuesta de MINSALUD sobre la
utilizacion la de bolsa de color negro para los residuos de EPP, realizar las
respectivas sensibilizaciones al personal de aseo y solicitudes al contratista
de aseo para el suministro de bolsas.
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3. GRADO EN QUE SE HAN LOGRADO LOS OBJETIVOS Y LAS POLITICAS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El plan de accién para la vigencia inmediatamente anterior se integraba por 156 indicadores donde se presentan los resultados del
tablero de control con corte a 31 de diciembre de 2020 por objetivo y por dimensiones del modelo resaltando 14 indicadores (8 en
Critico y 6 en Riesgo):

Gaarariizar ntsfvenciones parnantes y de caISd, Kingicas it
Obj.1 nifics, nifes, y jévanes de
Familia bejo un enfaque diferencial y terdtorisl,

op.8 ININOETR C ob Riesgo e Total
) Asegurar tio jonal, otientads a anivel 1 2 66
Ohj. 2 ;‘;::::me apoyada en ¢l uso de las tecnologiss de fa Obj" 7 !.’:‘F-T:w T *.’[W;M 2 4 1 28
3 1 1 17
" Gestionar recursos financleros adiclonales y optimizas su uso para : - ¥ 4 2
O3 mtmiza of mpacto. K. 6 974% 5 2 3
! 6 4
N Liderer in gestion del conocimiento en politicas di hife2 y famiias -
04 tonsolidando al ICBF como refererte en Amdtica Latina Obj. § ; g
Fortzlecer una cuturs organizacional basada en el senviclo, la Qbi 4 ;,-- 5-‘::;: X mﬂﬁ.ﬂ% Total 8 ] 2 156

Obj.6  eomunicacitn efective, In innovacidn, of control, e mejora conlinua y ef
desarraiia del talento humano

Obj.&  Prevenir los impactos ambientalas generados por Auestra actividad
0bj.7  Brindar condiciones de segurided y sakid en el ICBF

Fartalecer b gestion, sequridad y privacidad de & informacion y los Otg. 1 e

6.8 srtomos donde as tratade, gestoneds, adTinistrads y custodiads

Cumplimiento Dimensiones MIPG (Plan de Accién)

% 51% 38% 269% 628% 1,3% 100,0%

Obj. 3 | 9 ;hﬁﬁﬁ% Fuente: SIMEI corte diclembre 2020

Tienen alineacién 6 de los 8 que quedaron criticos y 4 de los 6 que quedaron en riesgo tienen relacién directa con jas
dimensiones MIPG:

-Dim. 1. B g
Dim. 1 TALENTO HUMANG DI 96,4% .
| No
Dim. Rissgo Total
pim. 2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO T Agliea @
Y PLANEACION om 2’ [N | o . 4
D2 3
GESTION CON VALORES PARAEL g|m; )k
o3 ResLTADO on s NN o, . * 5
Dim. ¢ EVALUACION PARAELRESULTADO = D5 4 3
Dim. 5 INFORMACION Y COMUNICACION ~ Dim. 4, 88,0% . D8 3
4

GESTION DEL CONOCIMIENTO E

Dim. & \NOVACION

Dim. 5
Dim. 7 CONTROL INTERNO
v W"

o 4 20 70 2
91,1% %  54% 3,6% 264% 63,1% 1,8% 100,0%
. Fuente: SIMEI corte diciembre 2020

_-— Tﬂ_r
om & [ Wit e o B 3 t_j. sl ;\'g“

om 7 | ,Mam%

Criticos

En Riesgo

A7-PA5-04 Porcentaje de oportunidad en la remision de las
sentencias, conciliaciones y laudos arbitrales para tramite de
pago.

PA-127 Porcentaje de avance en la implementacion del Plan
Institucional de Archivos -~ PINAR

PA-190 Porcentaje de avance en la implementacion en la
estrategia nifiez migrante

A2-PA1-06 Porcentaje de reservas gestionadas dentro dei total de
la reserva presupuestal trasladada

PA-47 Porcentaje de vacantes en la planta global (indicador
decreciente)

PA-64 Porcentaje de contratos y convenios liquidados de la Sede
de la Direccién Nacional y Direcciones Regionales
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PA-125 Recursos obtenidos producto de la estrategia de | A6-PA2-01 Porcentaje de actas de finalizacién y cierre financiero
saneamiento y enajenacion de Bienes Inmuebles y Muebles generadas en la Sede de la Direccion Nacional y Direcciones
en el ICBF (Millones de pesos). Regionales

PA-189 Numero de nifios, nifias y adolescentes atendidos en la
modalidad fortalecimiento de capacidades de Nifios, Nifias y
Adolescentes con discapacidad y sus familias

PA-178 Porcentaje de nifias y nifios en Primera Infancia que | PA-175 Namero de regionales con acompafamiento y
cuentan con atenciones priorizadas en el marco de la seguimiento para el fortalecimiento a los servicios de atencion para
atencién integral. el cumplimiento de sanciones no privativas de la libertad.

M1-PM1-02 Porcentaje de nifios, nifias y mujeres gestantes
en servicios de educacion inicial en el marco de la atencion
integral que cuentan con seguimiento nutricional

PA-130 Recursos por ventas de portafolio de inversiones
adjudicados al ICBF (Millones de pesos)

PA-171 Numero de documentos de lineamientos técnicos
actualizados del Proceso de Proteccion

El Subdirector de Monitoreo y Evaluacién expone los indicadores con corte al 31 de diciembre de 2020, resaitando los que cerraron
en riesgo y critico, asi como las diferentes METAS, RESULTADOS Y No ISOLUCION (si aplica) y las razones posibles de
incumplimiento de algunos de ellos.

De acuerdo con lo anterior, los asistentes exponen observaciones al respecto:

Con relacién al indicador A7-PA5-04 Porcentaje de oportunidad en la remision de las sentencias, conciliaciones y faudos arbitrales
para trémite de pago, se tiene en un cumplimiento del 73.3%, expone el jefe de la Oficina Asesora Juridica, Doctor Edgar Bojaca, que
este resultado obedece a que no hacer el pago de forma oportunidad genera mora, legalmente esta situacion no se deberia presentar,
aclarando que actualmente no se tienen sentencias, conciliaciones o laudos vencidos, contextualizando que los resultados se deben
a las labores de control que se vienen adelantando esta oficina, evidenciando que algunas regionales no enviaron la informacion a
tiempo, e incluso una de ellas la tenian ya hace afios, y ya con algo de certidumbre de esas labores de control, se considera que no
hay procedimientos que tengan que ver con pagos de sentencias que estén atrasados o que estén constituyendo en mora.

Se realiza la recomendacién por parte de la Dra. Maria Clemencia Angulo Gonzélez, Asesora de Direccién General, la importancia de
tener mapeadas las regionales en las cuales se presento esta situacion y reforzar en la sensibilizacién de los equipos que tienen que

dar tramite y a la vez revisar el procedimiento actual para saber si se debe realizar algin ajuste para minimizar el que esto se vuelva
a presentar.

Teniendo en cuenta lo anterior, responde el Doctor Bojaca, respecto a uno de los casos, con la Regional Choco se compuisaron copias
a nuestra Oficina de Control Interno Disciplinario debido a la gravedad del asunto y en las demas regionales se generaron las alertas
y memorandos correspondientes, asf mismo se ha contado con el apoyo de la Oficina de Gestion Regional.

Para el Indicador “PA-175 Nimero de regionales con acompafiamiento y seguimiento para el fortalecimiento a los servicios de atencién
para el cumplimiento de sanciones no privativas de la libertad” a cargo de la Direccion de Proteccion en el cuatrienio se tienen que
adelantar 27 que es la meta y ya han pasado 2 vigencias y se llevan 8, por ende para lo que resta de la vigencia 2021 y 2022 se deben

adelantar 19, lo cual implica determinar un plan de accion que permita en la vigencia 2021 dar mayor celeridad al cumplimiento de esta
meta.

4. DESEMPENO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Desemperio Calidad;
CAMBIOS INTERNOS DE ACUERDO CON EL DECRETO 879 DE 2020
*  Actualizacién estructura Orgénica ICBF (Cumplido)

+ Actualizacién Misién, Vision, Objetivos Estratégicos (Cumplido)
+___Actualizacion Politicas y Objetivos del SIGE (Cumplido)
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v (Eéaborar y actualizar indicadores del Tablero de Control y validar si se requiere ajustes al Plan de accion 2020 / 2021
umplido)

+  Ajustar Resolucion 11980 de 2019 (Cumplido)

+  Crear documentacion Direccion de Infancia y la Direccion de Adolescencia y Juventud (En proceso)

»  Presentar propuesta de ajuste del Plan Indicativo Institucional a comité CIGD (Pendiente)

Actualizar portal Web, Intranet y oferta institucional del ICBF (En proceso)

Ajustar Resolucion 12068 de 2019 (Pendiente)

Ajustar Resolucién 2859 de 2013 (Pendiente)

Actualizacion de Requisitos legales y otros requisitos (Cumplido)

Revisar e identificar si las herramientas tecnologicas requieren ajustes (En Proceso por parte de DIT y grupo de Analitica)

e o = o o

De acuerdo con lo anterior se informa a los asistentes que ya se cuenta plan de trabajo proyectado para dar trémite a cada uno de
estos ajustes con el fin de articular la gesti6n institucional con el Decreto 879 de 2020. Por Gltimo, se presentan los resultados del
indicador del Plan Operativo del Sistema Integrado de Gestién resaltando la importancia de dar cumplimento a las actividades previstas
dado que es un indicador de plan de accién. Se recuerda que el Modelo de Planeacion y Sistema Integrado de Gestion fue ajustado
teniendo en cuenta la poblacién de juventud y que esta por resoluciéon 6659 de 2020.

Satisfaccion de Usuarios: con respecto al resultados Quejas, Reclamos y Sugerencias se presenta lo siguiente

Resuitado Quejas Resultados Reclamos Resultados Sugerencias
Quejas
— 1.275
1.200
Raclameos

L0090 878 550" Sugerencias
. 00 3.814 480

1,560 460
600 3.000 .

2,500 2.047 440
400 2.000

1.500
200 1000

a6

420 . 414 .
H - =
380
Julio - Dicietshie 2019 Juiio - Dieiembre 2020 ulio - Diclembre 2019 Iulia - Diclembre 2020 Juti - Diclembre 2018 Julio - Diclembre 2020
Fuente: Reporte Mensual Quejas, Reclamos y Sugerencias, Base SIM Febrero 02 de 2021
En cuanto a la satisfaccion de usuarios, se presentd una reduccién de las Quejas: (31%) y una disminucién en los Reclamos: (46%)
y aumento en las Sugerencias: (5%) respectivamente con relacién al segundo semestre del afo anterior. Del total de encuestas

realizadas, se obtuvo en promedio un nivel de satisfaccion del 94% en todos los canales evaluados.

MESAS PUBLICAS Y RENDICION DE CUENTAS

No. Mesas publicas y rendicién de No. de Compromiso Porcentaje de Cumplimiento de los
cuentas realizadas Formulados Compromisos
247 196 100%

Se informa que se conté con |a participacion de 35.228 ciudadanos en las encuestas de consulta previa. 48.480 ciudadanos incluyendo
veedurias ciudadanas y otras partes interesadas durante las mesas virtuales. Histéricamente se hacia de manera presencial y en razon
a la pandemia se hicieron ajustes en el segundo semestre y se realiz6 netamente virtual. El informe de este proceso esta debidamente
publicado tanto para ICBF como para la ciudadania.

Desempeiio de Proveedores Externos: Se exponen los resultados de los ejercicios de supervision y asistencia técnica realizados a
los operadores, en los cuales se evidencia la importancia de mejorar diferentes aspectos en Proteccién y en los programas y
modalidades de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Juventud, Familias y Comunidades, en especial con el fortalecimiento
del desarrollo de la asistencia técnica, supervision, un tema de gestion documental y un tema de informacion.
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Con respecto a las acciones de Inspeccidn de Vigilancia y Control la Jefe de la Oficina de Aseguramiento de Calidad presenta a
continuacion los principales hallazgos de las visitas de inspeccién para Primera Infancia y Proteccion:

Primera Infancia:

*  Ausencia de documentos que permitan verificar la gestion para la adquisicion de la totalidad de polizas de usuarios.

. Infraestructuras que no cumplen con los estandares de calidad y de seguridad para la prestacién del servicio a nifios y nifias.
Incumplimiento en condiciones de almacenamiento y manipulacion de raciones para preparar (RPP), que incluye entre otros,
no contar con concepto sanitario o presentar documentos de proveedores incompletos, faltas en la implementacion de plan
de saneamiento basico e incumplimientos de condiciones fisicas para la ubicacion (bodegaje) de alimentos.

* Aplicacién diferente de los recursos del ICBF, principalmente para el pago de declaraciones de renta.

Proteccion:

+  Incumplimientos asociados con el desarrollo de la totalidad de acciones definidas en la guia de orientaciones para la
prevencién de situaciones de riesgo ante situaciones tales como: agresiones entre beneficiarios, presuntos abusos sexuales,
e ideacion suicida, que incluyen la no elaboracién de estudios de caso, ausencia o retraso en el reporte a la autoridad
administrativa y/o al supervisor de contrato y remision para la atencién en salud.

*  Informacion estandarizada (copiado y pegado), afectando la identificacién de las particularidades del beneficiario Y Su proceso
de atencién, ejemplo: PLATIN, formulacién de proyectos de vida y seguimientos en trabajo social.

»  Dotacién de uso personal de usuarios incompleta o deteriorada, sin soportes documentales de reposicién.

*  Afectaciones a la intimidad relacionadas con la ubicacién de camaras de televigilancia en dormitorios con acceso de registro
a terceros.

* Ausencia en la implementacion de acciones en el proceso de atencion que atiendan el enfoque diferencial étnico.

Asi mismo, se exponen las acciones que se han tomado con respecto a las licencias de funcionamiento y al proceso administrativo
sancionatorio. Con base en estos hallazgos se solicita a las dreas misionales tener en cuenta las principales falencias identificadas en

la labor de Inspeccion Vigilancia y Control para reforzar sus planes de Asistencia Técnica, de tal manera que se pueda subsanar estas
falencias, al igual que la supervision.

Desempeiio Ambiental:

Se comunica a los asistentes las acciones que se han generado desde el Eje ambiental para impulsar el cumplimiento del porcentaje
de ejecucion del PGA, el cual para el corte de diciembre de 2020 presenta un cumplimento de actividades del 99,8% programadas en
los Planes de Gestiéon Ambiental.

Se muestran los indicadores de consumo de aguay energia a nivel nacional, con un porcentaje de cumplimiento de 72.2% y 75,7%.
respectivamente. En el caso del agua, las regionales que se encuentran en estado critico, atribuyen los aumentos en los consumos a
fugas, incremento en las actividades de limpieza y desinfeccién COVID-19, aseo y jardinerfa, las regionales que se encuentran en
estado adecuado atribuyeron este resultado al incremento a las actividades de limpieza y desinfeccion por la pandemia, jornadas de
aseo y jardineria, para el caso de las regionales que obtuvieron un estado critico adjudicaron el resultado a problemas por fugas en
los sistemas hidraulicos y al mal estado de los elementos de medicion (medidores). En el caso de la energia, las regionales que se
encuentran en estado adecuado, en riesgo y critico asocian el incremento de consumo a los equipos de cémputo conectados las 24

horas para el acceso remoto desde el inicio de la pandemia y la instalacion de aires acondicionados en el ultimo cuatrimestre de la
vigencia 2020.

Se presenta el avance del POSIGE con corte a 31 de diciembre de 2020, A nivel nacional se evidencia un cumplimiento del 99,6%, 24
regionales/sede se encuentran en estado 6ptimo y 10 en estado adecuado. Las Regionales que reportan estado adecuado evidenciaron

falencias en la ejecucion y cargue de soportes relacionados con las actividades de aprobacion matrices de aspectos e impactos,
capacitacién, comunicacién y acciones de mejora.

Porcentaje de ahorro de resmas de papel: Para este cuatrimestre todas las dependencias arrojaron un resultado Optimo, lo anterior,
considerando la situacién derivada por la emergencia sanitaria COVID- 19, la cual conilevd a implementacion de trabajo en casa:
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promoviendo el uso de correo electronico como medio de soporte para las diferentes gestiones. A nivel nacional se tuvo un ahorro total
de 34.5%

Aspectos ambientales significativos: Se mantienen los 7 aspectos, (consumo de energfa, consumo de agua, generacion de residuos
ordinarios o no aprovechables, generacion de residuos aprovechables, consumo de papel, generacion de conciencia ambiental, |
generacion de residuos especiales y peligrosos), sin embargo el aspecto consumo de energia sube dos niveles en significancia,
considerando el retorno de colaboradores a sedes administrativas en algunas Regionales, ocasionando aumento en el consumo
energético por el uso constante de aparatos eléctricos y electronicos y aires acondicionados, con el fin de ventilar los puestos de trabajo
y evitar contagios por COVID-19. Asi mismo, los aspectos generacion de residuos aprovechables y ordinarios 0 no aprovechables,
suben su significancia toda vez que se aumenta la generacion por la asistencia de colaboradores en las sedes administrativas

Por Gitimo, se presentan lo incumplimientos a los requisitos legales junto con las causas y acciones planteadas para fortalecer el
cumplimiento. El porcentaje de cumplimiento de requisitos legales y otros requisitos de las dos Gltimas actualizaciones aumento un
1%, debido a la actualizacién que se realizé con la legislacién aplicable frente a la contingencia generada por COVID-19.

Las emergencias ambientales:

Emergencias ambientales Sedes/Regionales Acciones implementadas
pErgwsirggr;c&a;s argle?::r;;?:; acgr:_’ Sede de la Direccién Generaly |  Se implementaron las acciones de retiro de
roedores| Regional Bogota. animales y control de plagas.
Visitas de Secretaria de Ambiente y
Caidas de arboles o en riesgo. Sede de la Direccién General { cumplimiento de autorizaciones de medidas de
intervencién.
Acumulacién de residuos por fallas en Activacion de protocolos, sensibilizacion al
los sistemas de recoleccién o Regionales Arauca y Vichada. personal de aseo y colaboradores, gestiones
almacenamiento para la recoleccién y disposicion final.
Inundaciones por eventos naturales y Regionales Cesar, Guajiray Atencién de los darios con el contrato de
fallas en los sistemas hidrosanitarios. Quindio. ferreria y personal de mantenimiento

Desempefio Salud y Seguridad en el Trabajo:

Inicialmente se muestra un comparativo de !a accidentalidad de la Sede de la Direccién General, resaltando que en el segundo
semestre del afio 2020 ocurrieron 109 accidentes de trabajo a nivel pais, presentando una disminucién del 44% respecto al segundo
semestre del afo anterior a nivel nacional. Las principales causas de accidentalidad: Biolégico 50% a raiz de la pandemia por Covid-
19, Biomecanico: 26% entre sus causas estan caida a nivel esguinces y sobresfuerzos; Locativo: 19%.

Se exponen los siguientes indicadores: 1. Tasa de Accidentalidad Regionales Pequeiias (hasta 300 colaboradores). 1.1% (35 AT)
de la poblacién por cada 100 trabajadores y se presentaron 35 eventos, quedando asf en rango optimo. 2. Tasa de Accidentalidad
Regionales Grandes y Medianas (mas de 301 colaboradores): se accidento el 1.7% (180 AT) de la poblacién por cada 100
trabajadores, 180 eventos lo que se traduce en una calificacion Optima. Para la Sede de la Direccién General con calificaciéon en rango
6ptimo, se presentaron 20 eventos correspondiente al 1.3% de la poblacion por cada 100 trabajadores, para el indicador nacional el
cual quedé en rango 6ptimo, se accidento el 1,6% (215 AT) de la poblacion por cada 100 trabajadores. Lo anterior, debido al aislamiento
preventivo en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19.

Se expone el Porcentaje de Cumplimiento Correccién Condiciones Inseguras a Nivel Nacional para el 2020 el cual se encuentra
en 46% (1.367 de 2.995 de las condiciones identificadas), donde la diferencia de 1.628 (54%) se debe a que por la emergencia sanitaria
hubo restricciones frente al desplazamiento para la correccion por parte de las operarios de mantenimientos a Centros Zonales y se
vio afectado el desarrollo de todos los procesos de contratacion en materia de infraestructura el cual permite la solucién de estas
condiciones y es lo que afecté el cumplimiento. Se ha establecié un plan de accion en la presente vigencia que nos permita empezar
a priorizar estas acciones y poder corregirlas.

Enfermedad Laboral:

+  Elindice de prevalencia sumatoria de casos nuevos y antiguos (156) equivalente al 1,2% por cada 100.000 servidores.
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* Incidencia: casos nuevos (10) que hay en un periodo determinado (Il semestre de 2020) en ICBF, lo que arroja un 2.4% por

cada 100.000 trabajadores.

Se realizan todas las acciones de prevencién y promocion en materia de la salud con el fin de mitigar estos indicadores y poder

contrarrestar la ocurrencia y materializacion de estas enfermedades.
Desempeiio SGSI:

Se presenta el desempefio del eje a través de los siguientes aspectos representativos:

1. Mediciones del Plan de Cambio y Cultura en Seguridad y Privacidad de la Informacion: una vez aplicadas las pruebas
de Ingenieria Social — Técnica Phishing en el segundo semestre de 2020 se redujo el nivel de afectacion en un 14% frente al
afo 2019.

Durante el segundo semestre del 2020, los resultados de apropiacion en temas de politicas y buenas practicas de seguridad
de la informacién por parte de los proveedores de servicios tecnolégicos Sonda y Comware alcanzaron en promedio de! 90%.
Se realiz6 una medicién mediante una encuesta aplicada a 925 colaboradores de las diferentes dependencias de la Sede de
la Direccién General, evidenciando que el nivel de apropiacion en temas de seguridad de la informacion alcanzé un nivel del
93%, lo que indica que existe conciencia en {a apropiacién y aplicabilidad de buenas practicas y poiiticas y controles de
seguridad de la informacion establecidas en la entidad.

En general, y de acuerdo con las estrategias de mediciones implementadas y contenidas en el Plan de Cambio y Cultura en
Seguridad y Privacidad de la Informacién, los colaboradores y Proveedores de Servicios Tecnoldgicos en la SDG
alcanzaron un nivel de apropiacidn del SGSI del 90% del primer semestre del 2020.

2. Gestién de activos de Seguridad de la Informacién: en total Ia entidad cuenta con 42.018 activos de informacién en
repositorios y en base de datos. Se identificaron de acuerdo con el criterio de clasificacion de la informacion 23.678 activos
que contienen informacion PUBLICA, 15.611 activos con informacion CLASIFICADA, 2.339 con informacion RESERVADA, y
390 No Aplica. En el acompariamiento que se hizo a la salida a produccién de BETTO e! cual la Directora General solicitd
acompafiamiento todas las entidades que tiene que ver con delitos informaticos y proteccion de informacion en el gobierno,
tuvimos acompafiamiento de CESIR (MinTic) C4 (Poticia), del Comando General de las Fuerzas Militares y dentro de ese
acompafiamiento nos hicieron una revisién de todos los activos de informacion y nos hicieron algunas recomendaciones que
para este afio se estaran aplicando y una de esas recomendaciones fue adquirir un sistema de informacion que nos permita
administrar de manera mas agil todo el tema de seguridad de la informacion, los activos de informacion, los riesgos, etc. y ya
estan incluidos dentro del plan de inversion para este afio y estaremos generando algunas optimizaciones en las
determinaciones de estos activos de informacion,

Proceso con mayor cantidad de activos corresponde a Promocidn y Prevencién, la cantidad radica en gque este proceso
misional abarca cuatro (4) dependencias (Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia, Nutricién, Familia y Comunidades).

lgualmente, Proteccién como proceso misional que ademés de prestar los servicios en las regionales y centros zonales, se
concentran en las siguientes unidades de servicio CAIVAS, CESPAS, CAIF, CAVIF, UNIDADES LOCALES, CASAS DE
JUSTICIA, SRPA Y DEFENSORIAS, donde fueron identificados también activos de informacién.

3. Seguimiento a la gestidn de incidentes: Se presentaron cuatro (4) incidentes de seguridad de la informacion los cuales
fueron atendidos y gestionados oportunamente: Cuenta de Correo, Correo masivo, Flleserver de la Direccién de Contratacién
e Incidente de suplantacion de un colaborador fallecido (8Sil), los cuales fueron atendidos y gestionados oportunamente

4, Seguimiento a indicadores SGSI: se resaltan el cumplimiento de los indicadores porcentaje de eficacia del SGSI en un
98.73% y el porcentaje de riesgos de seguridad de la informacion gestionados con un porcentaje de 99.77 %.

Seguimiento a la gestién de continuidad de la operacidn: pruebas de los planes de contingencia de los 13 servicios de
tecnologia con resultados positivos.

Proyeccion de la documentacion para ir contrayendo el DRP de ia aplicacion CUENTAME orientado a definir mecanismos
para tener en el centro de datos alterno una contingencia del Servicio.
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Teniendo en cuenta que el plan de continuidad del negocio (Hallazgo activo Auditoria ISO 27001) no sélo depende de
tecnologia sino de procedimiento, gente, capacidades se solicita la colaboracién a las &reas misionales en este tema y en
acompafiamiento con la Secretaria General se esta trabajando todo el tema de DRP.

5. NO CONFORMIDADES Y ESTADO DE LAS ACCIONES DE MEJORA:

Se presenta el estado de las acciones de mejora, especificando por acciones correctivas, salidas no conformes y oportunidades de
mejora, asi como las diferentes recomendaciones con el fin de fortalecer su identificacion, gestion y cierre eficaz, lo anterior teniendo
en cuenta la importancia de fortalecer la identificacién de las acciones de mejora en la Sede Direccién General.

Para las acciones correctivas se resaltan las dependencias y regionales que con corte a diciembre de 2020 aun poseen acciones
vencidas: Las regionales Casanare, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Vichada, Subdireccién General.

En este sentido, la Doctora Maria Clemencia Angulo expresa que frente a los incumplimientos legales a las normas técnicas que
integran el sistema existente a la fecha que pongan en riesgo la seguridad y salud en el trabajo de los colaboradores y la infraestructura;

acorde con la disponibilidad presupuestal, se recomienda determinar la pertinencia de priorizar en el plan de contrataciéon y de compras
las acciones necesarias para superarlos

Para la vigencia 2021 se incluyé en SIMEI el indicador A13-PT2-05 Porcentaje Gestion de Acciones de Mejora.

Con respecto a las salidas no conformes se reitera a los asistentes la importancia de hacer la identificacion y registro de las salidas no
conformes en especial en promocién y prevencion. Igualmente se presenta el estado de las 70 oportunidades de mejora (abiertas,
cerradas y vencidas) y la recomendacion es seguir documentando las mejoras que se generan al interior de cada proceso y generar
los planes de trabajo correspondientes.

Se informa que frente a las acciones correctivas con respecto a las que estaban pendientes, se enviaron las evidencias como se hizo
la gestién por parte de Nutricidn para su cierre por parte de la Direceion de Planeacion. Aun se estan validando con el fin de que quede
en el indicador de SIME! y se puedan hacer las correcciones para el mes de febrero principalmente.

Desde la Subdireccidn de Mejoramiento Organizacional se solicita colaboracion por parte de la Direccidn de Informacién y Tecnologia
con el sistema ISOLUCION porque de ahi se derivan todos estos indicadores teniendo en cuenta que desde el afio pasado que no se
han podido resolver porque es muy poco eficiente, lo anterior con el fin de mejorar el servicio que nos presta.

El Ingeniero Alvaro Andrés Rueda Zapata, indica que se han gestionado el caso, sin embargo, se ha llegado al punto de solicitar
incumplimientos debido a los tiempos de respuesta. Se esta validando con la Direccién para lograr la mejora en el servicio.

6. RESULTADOS AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS SIGE

Se recuerda gue las siguientes no conformidades deben estar cerradas evitando que se repitan teniendo en cuenta que podrian
ocasionar la identificacién de una no conformidad mayor en la nueva auditoria prevista para la primera semana de junio de 2021.

Tematica

N/A

1 induccién a colaboradores

Concienciade riesgos y requisitos de seguridad

3 Planificacion de los requisitos de continuidad de negocio

Mantenimiento de aires acondicionadosy planta eléctricaSDG
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Se expone los resultados de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Control Interno en ol segundo semestre de 2020:

Auditorias: Ambiental (Regionales Arauca y Narifio) - SST (Regionales Meta y Putumayo) - SGSI (Regionales Guaviare y Vichada).

Gestion Amblental - NTCIS0 14001:2015 Gestibnde Seguridady Salud en el Trabajo- NTC 150450012018
Seguridad de |z Informacidn NTC ISO/IEC 27001:2013

BT et s Avbieatales

2.2 Lempetersie

Las Ho conformidaties ©1 7Rk ; Las No conformidades P ——
e concentran en ef =T {3 No-conformidades oz seusen porb 2reepin 1 se concentran en el 8L Fimfcasdny Contrl Cperscoral | {1}
incumplimiente de fos ) se concentran en el . . i Hdrle} ]
siguientes  raquisits 53 Crewien p Acusimon 1 Hepon incumpliiento delos 545t zpmtne: , :C:l:::::lel:io :(;:(u)z
3 NOTma; o i tostrahafadsres ., O
Felsmg 783 Lot e oo mazon Siguientes - requisitos ; ) q 152 0act yackalmedn | |
Grumertt X de lanorma; .13 betermnacionde o5 1 delanorma: L3509
reuiaes BgaBs ety Sl
8 5 feafinpnin y eomtal 3
operatnra - B.13Gestee del Cartiy 1 Regaral # egiong!

Se exponen las 5 No Conformidades para las regionales Arauca y Narifio en el eje ambiental asociadas a los numerales:

6.1.2. Aspectos Ambientales: La entidad debe identificar los elementos que se derivan de su actividad (producto o servicio) y que
tienen contacto o pueden interactuar con el medio ambiente e identificar los impactos que se pueden generar; definir unos criterios
para identificar los aspectos significativos segln el alcance del SGA considerando el ciclo de vida de vida y establecer cudles podrian
provocar impactos ambientales importantes (ajuste y aprobacién de la Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales, Requisitos Legales
y Otros Requisitos 2019 Reg. Narifio). El proceso con NC es: Servicios Administrativos (1.

6.1.3. Requisitos Legales y Otros Requisitos: La entidad debe identificar aquellos requisitos que la legislacion le obliga a cumplir y
aquellos que en la misma materia se compromete voluntariamente a hacerio (Acta de aprobacién Matriz de Riesgos Ambientales y
plan de tratamiento Vigencia 2019 Regional Narifio). El proceso con NC es: Mejora e Innovacién (1).

7.5.2. Creacion y Actualizacion: De tres tipos de informacion: la primera es la del Sistema de Gestion Ambiental y los procesos
relacionados; |a segunda es la generada para que la entidad opere y la tercera es la evidencia de los resultados alcanzados (aprobacién
del contexto Regional Arauca). El proceso con NC es: Mejora e Innovacién (1).

7.5.3. Control de la Informacién Documentada: Control de tres tipos de informacién, la primera es la del Sistema de Gestion
Ambiental y los procesos relacionados; la segunda es la generada para gue la entidad opere vy la tercera es la evidencia de los
resultados alcanzados {Inoportunidad reporte actividades POSIGE Reg. Arauca). El proceso con NC es: Direccionamiento Estratégico
M.

8.1. Planificacién y Control Operacional: Satisfacer los requisitos del Sistema de Gestion Ambiental y controlar las operaciones
productivas de modo que se encaminen a cumplir con los requisitos legales y reglamentarios y otros, suscritos por la entidad para
cumplir los objetivos ambientales y mejorar continuamente el desempefio del gje (revision y validacién del Programa de Manejo de
Residuos de ia Regional Arauca). El proceso con NC es: Servicios Administrativos (1).

Se identificaron 7 No Conformidades para las regionales Meta y Putumayo en el eje SST asociadas a los numerales:

7.2. Competencia: Corresponde a las calidades que deben reunir las personas que afectan o pueden afectar el SG SST. Proceso con
mayor numero de NC: Gestion del Talento Humano (2).

9.3. Revision por la Direccién: No se realizé socializacién del informe de Revision por la Alta Direccién al COPASST - segiin Decreto
1072 de 2015. Proceso con mayor niimero de NC: Direccionamiento Estratégico (2).

5.4. Consulta y participacién de los trabajadores: La consulta y la participacién de los trabajadores, y cuando existan de los
representantes de los trabajadores, sobre el sistema es un factor clave de éxito para un SG SST ademas de comunicar informacién
pertinente; ejemplo, reuniones del COPASST. Proceso con NC: Gestion del Talento Humano (1)

6.1.3. Determinacién de los requisitos legales y otros requisitos: Identificar y cumplir los mencionados requisitos legales,
reglamentarios y otros requisitos que se suscriban voluntariamente en la matriz de requisitos definida por la entidad. Proceso con NC:
Mejora e Innovacién (1).
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8.1.3. Gestién del Cambio: No se evidenci6 participacion por parte del COPASST en la gestion del cambio de instalaciones en la
SDG hacia la Sede de Metrépolis. Proceso con NC: Gestion del Talento Humano (1).

Se tienen 3 No Conformidades para las regionales Guaviare y Vichada asociadas al eje de Seguridad de la Informacion

8.1. Planificacién y Control Operacional: Aplicacion de controles necesarios para cumplir con las actividades de seguridad, segun
Plan Operativo de seguridad de la informacion, enmarcados en el A4.MS.DE. Anexo 4 Manual de Politicas de S.I. y anexo de la norma
ISO 27001.

A.7.3.1. Terminacién o cambio de responsabilidades de empleo: uso de formato desactualizado F4.P2.GTi FORMATO DE
SOLICITUD DE COPIAS DE RESPALDO. Proceso con NC: Gestién del Talento Humano (1).

A.11.2.2 Servicio de Suministro: Mantenimiento preventivo planta eléctrica. Proceso con NC: Servicios Administrativos (1).

7.5.2 Creacion y actualizacién A.7.1.2 Términos y condiciones del empleo: Diligenciamiento y uso adecuado de los formatos
establecidos para el nombramiento de los servidores publicos. Proceso con NC: Gestién del Talento Humano (1).

7. RESULTADOS DE LA ADMINISTRACION DE RIESGOS Y PELIGROS EN LA ENTIDAD

Se presenta el cierre de la vigencia 2020 en Gestién de Riesgos a nivel de Sede de la Direccion General Primera Infancia y Subdireccion
General quedaron en critico.

GESTION DE RIESGOS DICIEMBRE 2020

PA-134 Porcentaje de Avance del Cumplimiento Planes de Tratamiento de Riesgos: De acuerdo con el reporte cuatrimestral
presentado en Ia herramienta SIMEI se encontraron las siguientes novedades:

SG: No se evidenci6 el reporte de las siguientes actividades del plan de tratamiento a cargo de la Subdireccién General Riesgo en el
| riesgo DE1: 1.) Diserio del curso virtual Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos. 2.) Realizar videoconferencias y visitas en territorio
con el fin de identificar, realizar seguimiento y balance de las necesidades de asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades para
la implementacién del modelo.

Pl: No se evidenci6 el reporte de las actividades programadas para los riesgos del eje de seguridad de la informacion por parte de la
Direccién de Primera Infancia. Las actividades programadas en el plan de tratamiento son las siguientes:

1: Sensibilizar al personal “operadores y enlaces regionales” que registran la informacion de CUENTAME, sobre la importancia en el
registro, calidad del datos y seguridad de la informacion.

2: Solicitar las novedades de [a creacién de usuarios en CUENTAME

En regionales se tiene a Vichada en critico.

Materializacion de Septiembre

DEPENDENCIA / ACCION
REGIONAL ID RIESGO RIESGO CORRECTIVA ESTADO AC
12597 ABIERTA
12598 CERRADA
Déggg%%“s?{'s RD Falta de oportunidad en la gestion 12599 VENCIDA
ATENCION de PQR'S 12600 CERRADA
12601 CERRADA
12698 ABIERTA
Pérdida y/o deterioro de la
REGIONAL informacion fisica del ICBF.
ATLANTICO SA3 (filtracion de agua en Bodega que 12465 REIERTS |
| genero dafio en documentos) |
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incumplimiento de las
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A nivel informativo:

En la gestion de riesgos de la entidad proyectada para la vigencia 2021 se identificaron 68 riesgos 52 asociados al eje de calidad y 16
de corrupcién. De estos 63 aplican a la SDG,42 aplican a la REG y 17 aplican a el CZ. Los procesos de la entidad presentan
aplicabilidad en cada uno de los niveles de la entidad determinando la cantidad de las matrices a gestionar durante la vigencia. Para
la SDG aplican los 16 procesos para las regionales aplican 12 y para los centros zonales aplican 8 procesos.

A nivel de controles existentes se identificaron un total de 128 controles para mitigar los riesgos en donde se cuentan con
responsabilidades para la SDG y para la Direcciones Regionales y los grupos internos. De igual forma, se presenta para los ejes
Ambiental y Seguridad de la informacién los riesgos de mayor dificultad para su control © no controlados (zonas extrema, aita,
moderada).

RIESGOS DEL EJE AMBIENTAL

Riesgos o peligros de mayor
dificultad para su control o no
controlados

Causas por las cuales no se ha podido mitigar el

3 v i |
riesgo o peligro Acciones por realizar

Se presentan malas practicas ambientales de los
Incumplimiento de la politica en lo | colaboradores en el uso de puntos ecol6gicos, aires Continuar con las inspecciones y actividades
relacionado a la implementacion | acondicionados y barios principalmente, a pesar de ias | 4o sensibilizacion, a través de los medios de
de buenas practicas ambientales | sensibilizaciones que se realizan. comunicacion digitales y virtuales que tiene la
por parte de los colaboradores. La emergencia sanitaria ha imposibilitado el desarrolio de | Entidad.

sensibilizaciones presenciales e inspecciones.

Afectacion al Sistema de Gestién ) ) ) . )
Ambiental por la no identificacién Algunas acciones dependen de la gestion de @reas del [ Continuar con el trabajo articulado con las

do Siuscions. no dosoabis | 112 108 Sebio 2 2 g st o se fan | cems eperaonis sterdes ar
oportunidades de mejora. P q . g y cumpl )

Sanciones derivadas del
incumplimiento de requisitos
legales y deficiencia en la
definicion e implementacion de
controles operacionales

Restricciones para el desarrollo de las actividades . I .
operativas en los Centros Zonales y visitas a Unidades De Realizar acompafiamiento de manera virtual

‘o o . a los equipos de supervision y asistencia
Servicios, por las restricciones de desplazamientos por la : e ;
emergencia sanitaria. tecnica para el cumplimiento legal ambiental.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Avance en la Gestion de Riesgos SGSI 2020

identificacidn Riesgos Procesos 2020 Identificacién Riesgos Regionales 2020
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El tratamiento de los riesgos del SGSien los procesos,
se encuentra al dia acorde los tratamientos
establecidos, se encuentra un 1% de riesgos en zona
extrema, un 14,15% en la zona alta, 30% en la zona
moderada y 50% en zona baja, lo que evidencia que
los controles implementados han sido efectivos en su
mayoria.

El tratamiento de los riesgos del SGSI en las
regionales, se encuentra_un 3,1%_ de riesgos en
zona extrema, un 43% en la zona alta, 38% en la
zona moderada.y 47 % en zona baja, aunque las
actividades estén al dia, se debe continuar con la
gestidn por.parte de las regionales.

En el marco del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo se presentan los peligros mas significativos y las causas por las cuales no se
ha podido mitigar; asi mismo, se mencionan cudles son los riesgos definidos para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco de la norma ISO 45001:2018. .

PELIGROS SIGNIFICATIVOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PELIGROS RESULTADOS

Disefio & implementacion del aula virtual con el curso de bioseguridad.

Bioldgico - : " :
Implementacién del protocolo de bioseguridad a nivel nacional.

Intervencion de colaboradores con diagnésticos asociados a salud mental, como parte de la
Psicosocial estrategia frente al aislamiento social, el miedo al contagio y la pérdida de familiares hace que los
l colaboradores del ICBF requieran cada vez mas un seguimiento y apoyo psicosocial.

Biomecanico Sensibilizacién de los colaboradores sobre el autocuidado del aparato musculoesquelético, a través
[ de la ejecucion de 688 actividades de prevencion.

Locativo Correccion del 46% de las condiciones identificadas como inseguras a nivel nacional.

8. ADECUACION DE RECURSOS:

La informacién relacionada con la adecuacion de recursos previamente remitida a los miembros del comité esta relacionada con los
siguientes temas:

SIGE: Contratacién de la auditoria externa de seguimiento con el ente certificador ICONTEC por $65.459.520.
SGA: Contratacion de estudios de emisiones atmosféricas para las regionales con plantas eléctricas y transformadores, estudios

preliminares para la gestién de tramites y permisos de vertimientos, concesion de aguas superficiales, asi como de publicidad
exterior visual. Mantenimiento de equipos de tecnologias limpias (sistemas de recirculacién de agua y paneles solares).

Adgquisicion de elementos para la gestion integral de residuos sélidos aprovechables y de manejo especial, atencion de emergencias
por derrame de sustancias quimicas. Pago de seguimientos relacionados con los tramites ambientales y cumplimiento de los actos

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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administrativos. A corte del mes de diciembre, se comprometio $414 millones - (94,5%

Gestion Ambiental.)

SST: Implementacién de los Programas de Medicina Preventiva y del Trabajo (
ingreso, egreso, post- incapacidad y periddicos (optometria, perfil lipl
conductores, entre otros); Seguridad Industrial (

trabajo. Se ejecutaron recursos $1.753.940.981

CAMBIOS EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

de los recursos asignados para el Sistema de

realizacion de examenes médicos ocupacionales de
dico, psicosociales, osteomusculares y especializados para
dotacion de elementes de proteccion personal) y el proceso de andlisis de puestos de

i . 5 3 Recursos
Eje Cambios para realizar en el Sistema Integrado de Gestién Responsable sa ki sios
Restructurar la Oferta de Generaciones 2.0, Estrategia Acciones Masivas de Alto Direccion de Recursos
SGC Impacto Social para Prevencion de Riesgos Especificos de NNA ~ AMASEPRE y | R financieros,
Programa Generaciones Etnicas con Bienestar Humanos
Construccion del Manual Operative del Programa Generaciones Etnicas con Direccign de
SGC Bienestar y Manual Operativo del Programa Otras Formas de Afencién Sactdete Adolescencia y Humanos
para la prevencion de riesgos especificos de adolescentes y jévenes Juventud
Actualizacion de las Resolucién vigente por la cual se adopta la Politica de
SGSI | Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Lider del SGSI Humanos
Operacién
Continuidad en la migracion de la norma OHSAS 18001:2007 a la Norma I1SO Direccién de ) .
SGSST | 45001:2018 ’ Gestion Humana | nancieros

9. DECISIONES DE LA REVISION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

10. Aprobacién de los ajustes a indicadores en el Plan de Accion Institucional 2021 previamente aprobados el 28 de enero de

2021.

11. Aprobacién de los “Alcances” actualizados de auditoria externa para el Sistema Integrado de Gestién previamente validado

en ef Subcomité Integrado de Gestion virtual el 10 de marzo de 2021.

12. Aprobacién de los ajustes al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC para la inclusién de una actividad en el

subcomponente 2.
13. Aprobacién de los 3 ajustes propuestos a evidencias de controles asociados a riesgos de corrupcién.

Il SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO - CONTROL INTERNO CORTE 30 DE

DICIEMBRE 2020

NO %
COMPONENTE CUMPLIDAS CUMPLIDAS Cumplimiento
1. Gestion de Riesgos de Corrupcion 13 0 100% *
2. Racionalizacion de Tramites 3 0 100%
3. Rendicién de Cuentas 24 0 100%
W Tl ; :
5. Mecanismos para la Transparencia 18 0 100%
6. Plan de Participacion Ciudadana 17 1 94,40%
TOTAL 30 )
-87,60% -2,40%

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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14, COMPROMISOS DE LA REVISION POR DIRECCION

Se resalta laimportancia de cerrar las acciones correctivas sin gestion y vencidas siendo esta una situacion reiterativa y que se presenta
en los Comités de Coordinacién de Control Interno y por lo tanto se solicita prestar atencién especial al tema; adicionalmente se
recuerda sobre el indicador que se envia mensualmente para la revisidén correspondiente.

Gestién Humana Grupo SST

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Apoyar las diferentes actividades que se requieran con relacion
a la preparacién y ejecucién de la auditoria externa, con el fin | Directores y Jefes de Oficina Junio de 2021
de mantener la certificacién en los 4 sistemas de gestion
certificados
Revisar y hacer la gestién necesaria para cerrar las acciones . . .
correctizas sin gestiéon y vencidasg cargo. De tal forma que Directores yglafssde Oficina Agpvio de 2021
se busque eliminar las causas raices.
Priorizar adecuaciones locativas teniendo en cuenta la criticidad | Director Administrativa y de Gestién Diciembre de
de ias condiciones inseguras Humana 2021
Fortalecer la planeacién, ejecucién, seguimiento y analisis de la Diciembre de
asistencia técnica, asi como su articulacion en la llegada a Direccion de Infancia 2021
territorio.
Fortalecer el conocimiento, competencias y habilidades de Noviembre de
las partes interesadas relevantes en los temas de Direccién de Adolescencia y Juventud 2021
Adolescencia y Juventud.
Implementacion de los planes de mejoramiento acorde con la Diciembre de
autoevaiuacion del SG-SST de 2020 (estandares minimos del Director de Gestion Humana 2021
SG-SST con resultado del 96,5%)
Actualizar la documentacion del Eje considerando los cambios | Direccion Administrativa — Grupo Junio de 2021
de la Politica Ambiental y realizar su divulgacion. Planeacién Administrativa Eje Ambiental
Implementar acciones que contribuyan con el manejo adecuado . : ok . -
de residuos de Elementos de Proteccion Personal EPP E;;i%gg%ﬁiﬁ;‘:i}ggﬁvg Sj;ug‘?nbi ental gggimbre .
(ubicacion de contenedores, sefializacién, sensibilizaciones,
inspecciones).
Definir directrices para las Regionales con respecto a reporte . . - . .
del inventario de transformadores de propiedad del ICBF en |a BIEEEEion AdminiStetva Juniig g8 202t
pagina del IDEAM
Gestién de acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo . . - .
que permitan lograr la migracién a la norma ISO 45001:2018 Bifacsion dafGesHc Hiimana, Sup 35T U6 ESE02;|
para certificacion de la Sede de la Direccion General.
Directrices para la tercerizacion de trabajo en alturas tanto Direccién Administrativa y Direccién de Junio de 2021
en SDG como en regionales

FIRMA ASISTENTES

Cargo/ i .
Nombre Dependencia Entidad Firma
J/ Directora de “ oy
tell Mend % Planeacion y ICBF s (=
Amanda Castellanos Mendoza Control de Gestion T
Gustavo Mauricio Martinez Perdomo 977 Secretario General ICBF A\
Fecha Hora ,—"'/.ugar
Préxima reunion ; 7 :
No aplica No aplica £ No aplica
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