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CUMPLIMIENTO PLAN PROSPECTIVO DE DESARROLLO 2012-2018
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92% ALIANZAS ESTRATEGICAS E INTERNACIONALIZACION
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PLANEAMOS UN MEJOR FUTURO




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
MIPG

mpJ

de planeacion

modelo integrado
y gestion

Funcion Publica http.//www.funcionpublica.gov.co/web/mipg




DOCUMENTO

Decreto 1499 de 2017

Resolucidon No. 02- 196 del 21 de febrero
de 2018

Resolucidon No. 02-177 del 15 de febrero
de 2018

Decreto 612 de 2018

Resolucion No. 02-074 del 30 de enero
de 2019

NORMATIVIDAD MIPG

DESCRIPCION

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Funcidon Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la
Ley 1753 de 2015

Por medio de la cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander y se crea el comité institucional de Gestion y desempeiio.

Por medio de la cual se crea el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander".

Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégicos al
Plan de Accidén por parte de las entidades del Estado.

Por medio de la cual se aprueba el Plan de Accidn Integrado de las Unidades Tecnoldgicas de
Santander para la vigencia 2019
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ENTIDADES ‘

D
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

DIMENSION

POLITICA

@ PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

1. TALENTO HUMANO

. Talento Humano

. Integridad

(@) MINHACIENDA
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2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

. Planeacion Institucional

. Gestidn presupuestal y eficiencia del gasto publico

3. GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO
(OPERACION INTERNA)

GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO
(OPERACION EXTERNA)

. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

. Gobierno digital

. Seguridad digital

. Defensa juridica

O IO U |BA~TWIN|[F-

. Participacion ciudadana en la gestion publica

10. Racionalizaciéon de tramites

11. Servicio al ciudadano

5. EVALUACION DE RESULTADOS

12. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

6. INFORMACION Y COMUNICACION

13. Gestion documental

14. Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la
corrupcion

7. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

15. Gestion del conocimiento y la innovacion

8. CONTROL INTERNO

16. Control interno




Objeto: Dirigir la gestion Ull.S

Unidades Tecnologicas

de Santander
» ‘

Entidades y >~
Organismos
de Estado

Politicas
Sistema
de Gestidon Normas
Recursos

Informacion para el
desarrollo de la gestion
y desempenio institucional

Satisfaccion de necesidades
y goce efectivo de derechos de
los ciudadanos

Legalidad e integridad =




Unidades Tecnologicas
de Santander

Sistema
de Control
Interno

Sistema de
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ARTICULACION

i? Ambito de aplicacién nacional y territorial
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Fortalecer el Agilizar, simplificar y Desarrollar una cultura
liderazgo flexibilizar la operacion organizacional sélida
y el talento humano
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: : “ efectiva participacion
interinstitucional |E| ciudadana

Integridad, Legalidad y Cambio Cultural: motores de la generacion de resultados
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GRACIAS!!!

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
«Un buen presente, un mejor futuro»
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Unidades
Tecno l6gicas
de Santander

SEPTIMA DIMENSION
CONTROL INTERNO

Oficina de Control Interno
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/. Objetivos

 Actualizar a los funcionarios de las UTS en el
Sistema de Control Interno y su rol frente a la
evaluacion del Modelo Estandar de Control/
Interno MEC].

 Dar a conocer el modelo de /las lineas de defensa
como eje articulador del control interno.
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2. Normas del Sistema de Control
Interno

1991 La Constitucion Politica de Colombia crea el control interno
art 209

1993 La ley 87 establece las normas para el ejercicio del control/
interno

2005 El Decreto 1599 crea el Modelo Estandar de Control Interno
MEC]/ (derogado)

2014 E/ Decreto 943 modifica el MEC/ (derogado)

2017 El Decreto 1499 articula el MEC/ con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG como la Séptima Dimension

2017 Decreto 648 regula el rol de las OC/
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3. Modelo Estandar de Contro/
Interno MEC]/ articulado MIPG
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SEPTIMA DIMENSION DEL MIPG
CONTROL INTERNO

Linea Estratéqgica

. DIMENSION 7
Control Interno

ITI |

1 Linea de Defensa
(Gerentes publicos)

| Ambiente de Control

2 Evaluacion del Riesgo

3 Actividades de Control

4 Informacion y Comunicacion
5 Actividades de Monitoreo

2 Linea de Defensa

(Jefes de Planeacion)

3 Linea de Defensa
(Oficinas de Control Interno)
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« £/ Sistema de Control Interno se opera a traves de/
Modelo Estandar de Control Interno MECI.

« la séptima dimension corresponde al Sistema de
Control Interno, esta integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de planes, metodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos
de verificacion y evaluacion adoptados por las uts,
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4. Componentes del Modelo
Estandar de Control Interno

/. Ambiente de Control

2. Evaluacion del Riesgo
3. Actividades de Control
4. Informacion y Comunicacion
5. Actividades de Monitoreo
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1. AMBIENTE DE CONTROL

« fste componente tiene como
proposito asegurar el compromiso
de los funcionarios y el liderazgo
de la alta direccion (Rector y
Comite Institucional de
Coordinacion de Control Interno).
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I. Que se demuestre e/l compromiso con la integridad valores y
principios del servicio publico. Para ello contamos con el Codigo
de Integridad.

2. Que la alta direccion asuma la responsabilidad y el compromiso
de establecer los niveles de responsabilidad y autoridad
apropiados para la consecucion de los objetivos del SCI.

3. Contamos con la Politica para la Gestion Integral del Riesgo, que
tiene los responsables.

4. Que el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
cumpla las funciones de supervision del desempero del SC/ y
determine las mejoras a que haya lugar. Se expidio la Resolucion
No. 02-177 del 15 de febrero de 2018 “Por medio de /la cual se
glre(/3 e/U %_)gﬁté Institucional de Coordinacion de Control Intern

e /las .
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« Integrantes Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno:
/. El Rector, guien lo preside
2. El Vicerrector Academico,
3. El Vicerrector Administrativo y Financiero.
4. El Secretario General.

5. El Jefe de la Oficina de Planeacion, quien es el Representante de la Alta
Direccion.

6. El Jefe de la Oficina Juridica.

/. El Jefe de la Oficina de Control Interno, quien participa con voz, pero sin
voto en el mismo y ejerce la secretaria técnica.

« F/ Plan Anual de Auditorias lo aprueba el Comite en enero.

« Con Resolucion No. 02-394 del 17 de abril de 2018 se adopto el Estatut
de Auditoria Interna y el Codigo de Etica de los Auditores de /las UTS.

« Fn sesion del Comite el 15 de noviembre de 2018 se aprobo la Politi
de Administracion del Riesgo, como consta en Acta 04.
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2. EVALUACION DEL RIESGO

« /dentificar, evaluar y gestionar /[os riesgos
institucionales es un proceso efectuado por todos
los servidores de la institucion, que le permite
identificar, evaluar y  gestionar  eventos
potenciales, tanto internos como externos, q
puedan afectar el logro de sus obj
institucionales.
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/. Es un proceso continuo, orientado al logro de
los objetivos de la entidad.

2. Esta disenado para identificar acontecimientos
reales o potenciales que, de ocurrir, afectarian
a la institucion.

Las UTS cuentan con la Politica para la Gestion
Integral del Riesgo aprobada por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control intern




ficina de Control Interno

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

« [as actividades de control sirven como mecanismo para
apalancar el logro de /los objetivos y forman parte
integral de los procesos. Se evidencian a traves de
politicas y procedimientos que ayudan a asegurar que
sean llevadas a cabo aquellas acciones necesarias p
administrar el riesgo.
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« Contamos la base documental, con procesos,
Procedimientos, Politicas de Operacion, Mapas de
Riesgos, controles, indicadores.

* Que son insumos necesarios para que la Oficina de
Control Interno adelante las auditorias.
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4. INFORMACION Y COMUNICACION

« fste componente permite identificar, capturar y
comunicar informacion pertinente para que /[os
servidores  puedan  [llevar a cabo  sus
responsabilidades, se deberan utilizar los medios
adecuados y en los tiempos oportunos.
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e lOos sistemas de Iinformacion deben facilitar Ia
produccion de informes.

« fn las UTS se cuenta con el portal web, redes sociales,
Twitter, Facebook, y YouTube. A traves de estos
medios se publica informacion, sobre la gestion y las
actividades efjecutadas para el cumplimiento de /a
mision Institucional. Tambien la emisora institucional Tu
Radio Stereo 101.7 fm.
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5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

« Este componente permite desarrollar las
actividades de supervision continua en el dia a
dia de las actividades, asi como evaluaciones
periodicas (autoevaluacion, auditorias) que
permiten valorar:

« (1) la efectividad del control interno de /a
entidad publica;

« (if) la eficiencia, eficacia y efectividad de /los
procesos,

« (iif)) el nivel de ejecucion de los planes,
programas y proyectos,

« (Iv) los resultados de /la gestion, con
proposito de detectar desviaciones y gen
recomendaciones para mejorar.
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Aplique evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar el avance
en el logro del proposito fundamental.

La actividad de auditoria interna debe
realimentar a Jlas entidades en e/
mantenimiento de controles efectivos,
mediante la evaluacion de /la eficacia

eficiencia de los mismos promoviendo /a/
mejora continua. Asi  mismo, para
formarse una  opinion  sobre /a
adecuacion y eficacia de los procesos
gestion de riesgos y control.
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Auditoria

;Qué es la Auditoria Interna? Una actividad
Iindependiente y objetiva, concebida para agregar valor
y meéejorar las operaciones de la entidad.

La mision de la Auditoria Interna es mejorar y proteger
la institucion proporcionando, asesoria.

La Auditoria Interna requiere:
« Estudio y evaluacion del Sistema de Control Interno
* /Independencia

« Informacion suficiente _en Jlo que respecta a la
observacion, investigacion y confirmacion.
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las lineas
Rol de dentro de

del riesgo

de defensa
J]a gestion
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El modelo de /as tres (3) lineas de defensa del
que trata el MEC/

Es un esquema de  asignacion de
responsabilidades y roles para la gestion del
riesgo que se distribuye en los servidores de la
institucion
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LAS TRES LINEAS DE DEFENSA

LINEA ESTRATEGICA

Define el marco general para la
gestion del riesgo y el control a cargo
de la Alta Direccion (Rector y Comité

Institucional de Coordinacion de

Control Interno)
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LAS TRES LINEAS DE DEFENSA

1° Linea de Defensa

« A cargo de los Gerentes pUblicos y lideres de procesos o
gerentes operativos de programas y proyecios de la

entidad

* La gestion operacional se encarga del mantenimiento
efectivo de controles internos, ejecutar procedimientos de
riesgo y el control sobre una base del dia a dia. La gestion

operacional identifica, evalia, controla y mitiga los riesgos
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2° Linea de Defensa

.A cargo de servidores con responsabilidades de
monitoreo y evaluacion de controles y riesgos:
Jefes de planeaciodn, supervisores, interventores,
coordinadores.

e Asegura que los controles y procesos de
gestion del riesgo de la 1° Linea de Defensa sean

apropiados y funcionen correctamente
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3% Linea de Defensa

A cargo de la Oficina de Control Interno.

Proporciona Informacion sobre la
efectividad del Sistema de Control Interno,
la operacion de la 1° y 2° Linea de defensa

con un enfoque basado en riesgos.
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LAS TRES LINEAS DE DEFENSA EN LAS
UTS SE DEFINEN EN LA POLITICA PARA
LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO DE LA POLITICA

Las siguientes son las responsabilidades y compromisos para la
adecuada gestion del riesgo:

Responsable | Responsabilidad frente al riesgo
Defensa

Estratégica e Definir y hacer seguimiento a los niveles de aceptacion .
Direccion 2. Analizar los cambios en el entorno ( interno y externo) que
puedan tener un impacto significativo en la operacion de
la instituciéon y que puedan generar cambios en la
estructura de riesgos y controles.
3. Realizar seguimiento y andlisis a los riesgos institucionales
(cuatrimestralmente).
4. Readlimentar al Comité de Gestidn y Desempeno
Institucional -CGDI sobre los ajustes que se deban hacer
frente ala gestion del riesgo.
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Lineas de [Responsable Responsabilidad frente al riesgo
Defensa

SR Eriir::o de « |dentificar y valorar los riesgos que pueden afectar
los planes y procesos.

» Definir, aplicar y hacer seguimiento a los controles
para mitigar los riesgos identificados.

« Supervisar la ejecucion de los controles aplicados
por el equipo de trabagjo en la gestion del dia a dig,
detectar las deficiencias.

« Informar a la Oficina de Planeacion (segunda linea) -
sobre los riesgos materializados en los planes y
Procesos a su cargo.

« Reportar a la Oficina de Planeacion-Soporte SIGUTS
los avances y evidencias de la gestion de los riesgos /
a cargo del proceso asociado
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Oficina de Planeacion 1. Asesorar a la linea estratégica en el andlisis del
contexto interno y externo,

2. Consolidar el Mapa de riesgos institucional (riesgos de
mayor criticidad frente al logro de los objetivos) vy
presentarlo para andlisis y seguimiento ante el Comité
de Gestion y Desempeno Institucional — CICC.

3. Presentar al CICC el monitoreo a la eficacia de los
controles en las dreas identificadas en los diferentes
niveles de operacion de la institucion.

4, Acompanar, orientar y enfrenar a los lideres de
procesos en la identificacion, andlisis y valoracion del
resgo .

5. Supervisar en coordinacion con los demads responsables
de esta segunda linea de defensa que la primera linea
identifique, evalué y gestione los riesgos y controles
para que se generen acciones.

6. Identificar cambios en los niveles de aceptacion del
riesgo en la institucion, especialmente en aquellos
riesgos ubicados en zona baja y presentarlo para
aprobacion del comité institucional de coordinacion de
control interno.

7. Monitorear en forma cuatrimestral los  riesgos
identificados y controles establecidos por la primera
linea de defensa acorde con la estructura de los temas
a suU cargo.

8. Evaluar que los riesgos sean consistentes con la
presente politica conjuntamente con la primera linea

P D [ S
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Lineas de|Responsable Responsabilidad frente al riesgo
Defensa

Tercera Oficina Proporcionar aseguramiento objetivo sobre la eficacia de la gestion del riesgo

Linea Control In’rerno y control, con énfasis en el diseno e idoneidad de los controles establecidos en
los procesos

2. Proporcionar aseguramiento objetivo en las dreas identificadas no cubiertas
por la segunda linea de defensa

3. Asesorar de forma coordinada con la Oficina de Planeacién, a la primera
linea de defensa en la identificacion de los riesgos institucionales y diseno de
conftroles

4. Lllevar a cabo el seguimiento en forma cuatrimestral a los riesgos consolidados
en los mapas de riesgos de conformidad con el Plan Anual de Auditoria y
reportar los resultados al Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno-CICC

5.  Recomendar mejoras a la politica de administracion del riesgo
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Induccidn Sistema de Gestidon en :

Seguridad y Salud en el Trabajo

GRUPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO UTS

Mg. Claudia Milena Torres Fiallo
Profesional Universitario

T.0. Darly Ximena Pérez
Contiratista

UtS

Unidades Tecnolagicas
de Santander




Sistema de Seguridad Social UI'S
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Las UTS, se comprometen a proteger la seguridad y salud

de sus trabajadores, contratistas, subcontratistas vy
estudiantes, mediante |la mejora continua del Sistema de |

§
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y la @

Q
4
2
.
[~3
s
L

orientacion de sus esfuerzos en la promocion de la
calidad de vida laboral y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.




POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

v'Prohibir la indebida utilizacion de medicamentos formulados o el uso, posesion,
distribucion o venta de drogas confroladas, tabaco, bebidas embriagantes, sustancias
alucindgenas, psicoactivas, enervantes o que generen dependencia, en funciones de
trabajo dentro de las instalaciones o vehiculos de la institucion o al servicio de ella.

v'Prohibir el ingreso a la institucidon bajo los efectos del alcohol, drogas y/o sustancias
alucindgenas, psicoactivas, enervantes, o que creen dependencia.

v'Desarrollar campanas conjuntamente con Bienestar Institucional, seguridad y salud en el
trabajo y unidades académicas que permitan divulgar la prevencion del consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, alucindgenas o enervantes enfre los
trabajadores, contratistas, subcontratistas y estudiantes de la institucion.

s
5
d

Unidades Tecnoldgicas
de Santander

-



OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR -
CONTRATANTE

Procurar_el cuidado integral de la
salud de los trabajadores y de los
ambientes de trabajo

Programar, ejecutar y controlar el
cumplimiento v financiar el SG-SST

=[| Notificar todo ATEL* a la ARL

Conformar el Comité Paritario
de SST (COPASST) y Comité de
Convivencia Laboral

=]l Pagar _la totalidad de Ias‘
cotizaciones
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OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR -

Facilitar los espacios y tiempos
para las actividades de
prevencion de ATEL

—|| Investigar todos los ATEL

—|| Realizar actividades de promocién
y prevencion

—|| Implementar el SG - SST con
base en el Decreto 1072 de
2015.

CONTRATANTE




DEBERES DEL TRABAJADOR -
CONTRATISTA

—|| Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clarq, veraz y
completa sobre su estado de salud

Cumplir con las normas y reglamentos e
instrucciones del SG-SST

—| Participar en la prevencién de los
riesgos profesionales

—| Contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumird su costo.
(Contratistas)

—|Informar de la ocurrencia de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales.

Unidades Tecnolégicas
de Santander




DERECHOS DEL TRABAJADOR -
CONTRATISTA

Estar afiliados a una ARL ‘

Gozar de los servicios de la ARL

(T T

Recibir informacidn y capacitacion
sobre los riesgos existentes

Disponer de medidas de prevencion,
deteccion, proteccién y control

—|| Recibir los servicios de asistencia
medica necesarios en caso de ATEL*

—| Recibir prestaciones
econdomicas en caso de ATEP*

ddddddddddd



N ACCIDENTE DE TRABAJO ==

Definicién (1)

uceso repentino
evenga por

con ocasion del
trabajo y que produzca
en el frabajador una
lesion orgdnica, una
perturbacion funcional o
psiquiatrica, la invalidez o
la muerte




ACCIDENTE DE TRABAJO

que se produce
e la ejecucion
enes del
empleador o durante
la ejecucion de una

labor bajo su
autoridad, aun fuera

del lugar y horas de

trabajo 7

ddddddddddd




ACCIDENTE DE TRABAJO

se produzca

te el fraslado de
los trabajadores desde
sU residencia a los
lugares de trabajo o
viceversa, cuando el
tfransporte lo suministre
el empleador. 7

ddddddddddd




ACCIDENTE DE TRABAJO

Definicién (4)

or la
dades
ortivas o
ando se actue

ntacion del

eador o de laempresa
suaria cuando se trate de
trabajadores de empresas
de servicios temporales que
se encuentren en mision. 7




ACCIDENTE DE TRABAJO

do durante el
de la funcion
unque el
rabajador se encuentre
en permiso sindical
siempre que el
accidente se produzca

en cumplimiento de
dicha funcion. 7




NO ES ACCIDENTE DE TRABAJO

r fuera de la
sa, durante los
isos

munerados o sin
remuneracion.

4




ENFERMEDAD LABORAL

esultado
on a

e riesgo
tes a la actividad
ral o del medio en el
ue el trabajador se ha

visto obligado a trabajar.

4

ddddddddddd




@@ PROCEDIMIENTO EN CASO DE AT 2=

N -

LA
=
<

1. Comuniquese con la
Linea Gratvita:

]

3.Comuniquese
con la ext. 2112
para diligenciar

el FURAT

— s

4 . Remitir el Informe
Individual de A.T.

d
a la Administradora \@;ﬁ

de Riesgos laborales

2. Traslade al trabajador
accidentado a un
centro asistencial (IPS)




INDUCCION SEGURIDAD Y SALUD

ENEL

UTS Virtual

YV V

h Administrativese

s .a

ADMINISTRATIVOS

YV V

Seguridad y Salud

[
Certificado de Ingresos y Retefiones
Aiio 2016 j
Aiio 2015
Talento Humano, Seguri ad y Salud
Afio 2014 en el Trabajo

>
Seguridad y Salud en el Trabajo

E= Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de las Unidades Tecnologicas de Santander. Resolucion N® 02-1068
{Descargar)

PR politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de las Unidades Tecnoldgicas de Santander. Resolucidén 02-1069. (Descargar)

n Politica de Prevencién del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustandas Psicoactivas de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.
Resoluddn N* 02-1070. {Descargar)

uRegIamentu de Higiene vy Seguridad Industrial de las Unidades Tecnoldgicas de Santander. Resolucidn N= 02-
(Descargar)

BB Matriz de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y establecimiento de controles Unidades Tecnolggs
Bucaramanga. {Descargar)

s de Santander

PR Matriz de identificacién de peligros, valoracidn de riesgos v establecimiento de controles Unj
Piedecuesta. {Descargar)

s Tecnoldgicas de Santander

PR Matriz de identificacién de peligros, valoracién de riesgos y establecimiento d
San Gil. (Descargar)

troles Unidades Tecnoldgicas de Santander

n Matriz de identificacion de peligros, valoradion de riesgos y est
Vélez, {Descargar)

imiento de controles Unidades Tecnoldgicas de Santander

P8 Matriz de identificacidn de peligros, valoracidn de g
Cucuta. {Descargar)

'gos v establecimiento de controles Unidades Tecnoldgicas de Santander

TRABAJO

Aqui Encontraras :

SG - SST UTS

Politica de SST

Politica de prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas.

Matriz de Peligros - RHIS

SVE VOZ, DME, PSICOSOCIAL
Procedimientos en caso de Accidente de
Trabajo, Accidente del Estudiante, Visitas
Técnicas

Planes de Trabajo y Capacitacion SST
Informes de Gestion

P Induccion general en SST

Induccién Sistema de Gesfion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

(GRUPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOUTS

Mg. Claudia MilenaTorres Fiallo
Profesional Universitario

Esp. Eva Anaya Herndndez

Confrafista

E5p. Hugo Carvajal
Confrafista

@
............
iy

P2 Induccidn en 55T 2017, (Descargar)

Link |ngre$0; http://www.uts.edu.co/portal/Admnistrativos/Seguridad y Salud en el Trabajo




COPASST UTS

PRINCIPALES SUPLENTES

v’ CARLOS ALBERTO AMAYA CORREDOR v MARIA PAULA OREJARENA PEREZ

v/ LUZ DARY PABON VILLABONA v WILLIAM FERNANDO RAMIREZ V.
v GUTAVO ADOLFO MORALES SUAREZ v WILLIAM RAFAEL PINTO HERNANDEZ

v" HOMERO PUENTES FUENTES v" MANUEL JAIMES PARRA

S g
©

Unidades Tecnoldgicas
de Santander




COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

SUPLENTES

v’ Fabio Eduardo Solano v Eduardo Sanmiguel Marin
v’ Olga Lucia Pineda v’ Olga Mary Santos

v’ Maria Eugenia Carvajal v Melissa Aguirre

v’ Ricardo Solano Toloza v’ Ludwing Rengifo




COMISION DE PERSONAL

PRINCIPALES SUPLENTES

v’ Olga Mary Santos v’ Isabel Cuadros de Basto
v Sandra Milena Fernandez v Jairo Farfan Joya

v Andrea Ledn Quintero

v’ Abigail Tello Rios




CRONOGRAMA

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD 2009
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PAE LI213141Lf2(3 |4 213 213 (4(1f2]3 21314 (1f2]3 213 V2131410 21314 L2 (3[4fL1f2(3]4
1 INDUCCION - REINDUCCION %
CAPACITACION LENGUAJE DE SENAS
(LENGUAJE INCLUYENTE) 19126 16(23130]7 |14
2 INTELIGENCIA EMOCIONAL 1
3 EVALUACION DE DESEMPENO 8

TEMAS DE ARCHIVO Y GESTION DOCUMENTAL

CAPACITACIONES VIRTUALES: Participacion
Ciudadana, Rendicion de cuentas y control social -
Tranparencia y Derecho de acceso ala
informacion publica, Politicas de Servicio al
Ciudadano, Seguridad Digital.

DESARROLLO DE BILINGUISMO




PROGRAMA BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS 2,019

CRONOGRAMA

N° DESCRIPCION DE ACTIVIDAD 2019

ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |EPTIEMBR] OCTUBRE [NOVIEMBRE] DICIEMBRE

PAE 123 (afa|2]3fa)1]|2]|3 a1 |2|3|a|2|2]|3]|a|a|2|3|afa|2]|3a|1|2|3]|4a|1|2]|3]a|1|2]|3]a|2]|2(3[a]1]2]3]4

B AREA SOCIAL

1 |Diade la Mujer 28

2 |Dia de la Secretaria. 26

3 |Diadela Madre. 10

4 |Diadel Docente 15

5 |Diadel Padre 14

6 |Dia del Servidor Publico y Jornada Deportiva 28

7 |Actividad Artistica y Cultural 25

8 |Programa Prepensionados 23

21
9 |[Semana Salud Ocupacional al

23

10 |Actividad Hijos Funcionarios, Integracion Familiar 25

11 |Actividad Decembrina Hijos de Funcionarios 6

12 |INovenas Navidefias por Dependencias. 2al12
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CODIGO DE INTEGRIDAD UTS

M







DERECHO DE
PETICION

El derecho de peticion es la solicitud verbal
o escrita, realizada por un ciudadano para
obtener respuesta por parte de las autoridades
publicas y privadas a una necesidad de
informacion, consulta, un documento o la prestacion
de un servicio publico no satisfecho.




Articulo 23

La Constitucidn Politica de 1991, articulo 23
consagra el Derecho de Peticion, como un
Derecho fundamental conforme el cual, “"Toda
persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de

interés general o particular y a obtener pronta
resolucion”.




2.7

Ley 1755 de 2015. Esta Ley regula el Derecho de
Peticion, el cual puede ser presentado
verbalmente o de forma esaita, su forma de
presentadon no afeda su idoneidad o procedenda,
siempre que se aumpla con lo definido en dicha norma
respecto a la necesidad de presentario en la ofidna o
dependenda que la entidad defina para tal fin.
Para las UTS es la Ofidna de Atenddn al Ciudadano,
ubicada en el primer piso del edifido B.




2.2

El Ministerio de Justicia y del Derecho, mediante el Decreto
1166 del 19 de julio del 2016, reglamento lo concerniente
al Derecho de Peticidon cuando es presentado de manera
verbal, por lo cual se adiciond un capitulo al Decreto 1069
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y
del Derecho. Se regularon diferentes aspectos como la
presentacion, radicacion y constancia de los Derechos de
Peticion Verbales, ya sea de manera presencial, telefénica,
por medios electrdénicos, tecnoldgicos o a través de cualquier
otro medio idoneo para la comunicacion o transferencia de la
VOZ.




Terminos para resolver
un Derecho de
Peticion

x Generalmente (15) dias habiles
x Documentos e informacién (10) dias habiles
x Consultas (30) dias habiles

x Entre entidades publicas (10) dias

Se comienzan a contar a partir del dia siguiente
a la radicacion del documento.




Excepcion de los términos
para resolverun
Derecho de Peticion

Cuando no sea posible resolver la peticion en
los plazos sefalados, se tendra que informar
esta circunstancia al interesado, antes del

vencimiento del término senalado en la ley,
expresando los motivos de la demora y senalando
a la vez el plazo en que se resolvera o dara
respuesta, el cual no podra exceder del doble
del inicialmente previsto.

Unidades
logicas




Presentacion y Radicacion
de un Derecho de
Peticion

Las peticiones pueden ser presentadas verbalmente, pero deber dejarse
constancia de la misma; también pueden ser presentadas por escrito
utilizando cualquier medio de comunicacion idéneo (correo electronico o
documento fisico).En los casos en que sea necesario que la peticion se
acompafie de documentos o informacion adicional, se debera indicar al
ciudadano.

y es necesario que el ciudadano realice alguna gestién de tramite para poder

tomar una decision de fondo, la entidad debera requerir al peticionario dentro

de los diez dias siguientes a la fecha en la cual se radico la solicitud, para que

la complete en el término maximo de un (1) mes.

Pero en ningun caso, la peticion podra ser rechazada por motivos de ‘ ‘
fundamentacion inadecuada o incompleta.

Si luego de radicada la peticidn, se comprueba que la misma esta incompleta \




Formularios o Formatos

de un Derecho de
Peticion

I

il

Las autoridades podran exigir que ciertas peticiones se
presenten por escrito, y pondran a disposicion de los
interesados, sin costo, formularios y otros instrumentos
estandarizados para facilitar su diligenciamiento.
A la peticion escrita se podra acompaifar una copia que,
recibida por el funcionario respectivo con anotacién de la
fecha y hora de su presentacion, y del nimero y clase de
los documentos anexos, tendra el mismo valor legal del
original y se devolvera al interesado a través de cualquier
medio idéneo para la comunicacion o transferencia de datos.
Esta autenticacidon no causara costo alguno al peticionario. |




Formularios o Formatos
de un perecho de
Peticion

Si la peticion es enviada a través de cualquier medio idéneo
para la comunicacion o transferencia de datos,
(correo electrénico) esta tendra como datos de fecha y hora
de radicacion, asi como el nimero y clase de documentos
recibidos, los registrados en el medio por el cual se han recibido
los documentos.

Ninguna autoridad podra negarse a la recepcion y
radicacion de solicitudes y peticiones respetuosas.
Cuando la peticion se presente verbalmente ella debera

efectuarse en la oficina o dependencia que cada entidad defina |
para ese efecto.




Peticiones irrespetuosas,
oscuras o reiterativas

Toda peticion debe ser respetuosa. Solo cuando no se
comprenda la finalidad u objeto de la peticiébn esta se
devolvera al interesado para que la corrija o aclare
dentro de los diez (10) dias siguientes.
En caso de no corregirse o aclararse, se archivara la
peticién. En ninglin caso se devolveran peticiones que
se consideren inadecuadas o incompletas.
Respecto de peticiones reiterativas ya resueltas, la
autoridad podra remitirse a las respuestas anteriores,
salvo que se trate de derechos imprescriptibles (pensiones),
0 de peticiones que se hubieren negado por no acreditar requisitos,
siempre que en la nueva peticién se subsane.

)



Si la autoridad a quien se dirige la peticion no es la
competente, se informara de inmediato al interesado
si este actua verbalmente, o dentro de los cinco (5)
dias siguientes al de la recepcién, si obrd por escrito.
Dentro del término senalado remitira la peticion al
competente y enviara copia del oficio remisorio al
peticionario o0 en caso de no existir funcionario
competente asi se lo comunicara.
Los términos para decidir o responder se
contaran a partir del dia siguiente a la recepcion
de la Peticion por la autoridad competente.




Organizaciony
tramites internos

Las entidades reglamentaran la tramitacién interna de
las peticiones que les corresponda resolver, y la
manera de atender las quejas para garantizar el buen
funcionamiento de los servicios a su cargo.

Cuando mas de diez (10) personas formulen peticiones
similares, de informacion, de interés general o de consulta,
se podra dar una unica respuesta en un diario de
amplia circulacion, se debera publicar en el portal
web y se entregaran copias de la misma a quienes
las soliciten.




Toda decisidon que rechace la peticion de informaciones
o documentos, indicara en forma precisa las disposiciones
legales que impiden la entrega de informacion o documentos
pertinentes y debera notificarse al peticionario.

Contra la decision que rechace la peticion de informaciones o
documentos por motivos de reserva legal, no procede recurso
alguno.
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En ningun caso el precio de las copias podra exceder
el valor de la reproduccion.

Los costos de la expedicidon de las copias correran por
cuenta del interesado en obtenerlas.

El valor de la reproduccion no podra ser superior al valor
comercial de referencia en el mercado.

Se debe seialar una cuenta en donde el peticionario
deposite el valor de las copias.




Peticioneg entre
autoridades

Cuando una autoridad formule una peticion de
informacion o de documentos a otra, esta debera
resolverla en un término no mayor de diez (10) dias.

En los demas casos, resolvera las solicitudes dentro
de los plazos previstos en el articulo 14.

CSATy,
Unidades ' L soset
Tecnologicas /7 icer
de Santander a5 Sicones T & iconts




Falta
disciplinaria

La falta de atencidon a las peticiones y a los
términos para resolver, constituiran falta para
el servidor publico y daran lugar a las sanciones
correspondientes de acuerdo con el régimen
disciplinario. (CDU —Ley 734 de 2002 y Estatuto
Anticorrupcion).
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ACCION DE TUTELA (Articulo 86)

Toda persona podra reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente
y sumario, por si misma o por quien actue a su nombre,
la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omision de
cualquier autoridad publica. (No contestacion derecho
de peticidn —silencio de la administracion).
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