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1. GENERALIDADES.

FECHA AUDITORIA: Julio 30 al 13 de agosto del 2018

FECHA APERTURA: Julio 30 de 2018

FECHA DE CIERRE: Agosto 16 del 2018

FECHA DE PRESENTACION del informe: Septiembre 05 del 2018

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA.

X/
L X4

Determinar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion con los
requisitos de las Normas NTC-GP 1000:2009, NTC-ISO 9001:2015, NTC-
ISO 14001:2015, OHSAS 18001:2007.

Verificar la eficiencia de las mejoras implementadas en el componente de
calidad del sistema de Gestion.

Determinar la eficaz implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion
Integrado.

Identificar oportunidades de mejora en el Sistema de Gestion Integrado.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Auditar las actividades correspondientes a los Procesos Estratégicos,
Misionales, de Evaluacion y de Apoyo que se desarrollan en la Gobernacion de
Santander.

7

MISIONALES: Desarrollo Sostenible y Competitivo, Seguridad vy
Convivencia, Salud y Seguridad Social, Gestion Educativa.

ESTRATEGICOS: Sistemas Integrados de Gestién, Atencion al Ciudadano,
Planeacién Estratégica.

EVALUACION: Control y Evaluacion.

APOYO: Juridica y Contratacion, Gestion Financiera, Administracion
Institucional, Tecnologias de la informacién y comunicacion.

4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA.

Manual del Sistema Integrado de Gestion, Politicas y Objetivos del Sistema
Integrado de Gestion, documentos establecidos en los procesos, programas
HSEQ, requisitos Legales y Reglamentos aplicables, asi como los establecidos

en

la Norma NTC-GP 1000:2009, NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015,

OHSAS 18001:2007
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5. AUDITADOS Y EQUIPO AUDITOR.

PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Area
o0 Proceso a
Auditar

Responsable(s)

Auditado(s) Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Proceso Gestion
Financiera

Secretaria de
Hacienda y Directores
de Ingresos,
Presupuesto,
Tesoreria 'y
contabilidad.

Secretaria de
Hacienda

Maria Cecilia Ordofiez Mora
(A.L)

Bernardo Galvis Pefia

Claudia Alexandra Luna
Gutiérrez

Tecnologias de la
Informacioén y
Comunicacién

Secretario de
Tecnologias de la
Informaciéon y
Comunicacion. Y
Director Sistemas de
Informacion.

Secretaria de las TICs
Direccion de Sistemas
de Informacion-TIC

Claudia Raquel Escobar
Tarazona (A.L)

Magdalena Hernandez
Gutiérrez

Elizabeth Pefa Luna.

Sandra Milena Catrrillo.

Administracion
Institucional-
Gestion de Talento
Humano

Secretario General,
Director de Talento
Humano y
Coordinadores de

grupo

Direccién de Talento
Humano.

Claudia Liliana Garcia Cala
(A.L)

Marleni Lizcano Portilla

Administracion
Institucional-
Gestién de Talento
Humano

Oficina de Control
Disciplinario

Jefe Oficina Control
Disciplinario

Mireya Martinez Gutiérrez (A.L)
Erika Rocio Rueda Ledn

Silvia Yaneth Vargas Blanco

Administracion
Institucional-
Gestién de Talento
Humano

Coordinadora de
grupo Fondo
Territorial de
Pensiones.

Grupo Fondo Territorial
de Pensiones

Maria Cristina Romero. (A.L)
Ana Patricia Gonzalez GOmez.

Martha Cecilia Diaz Ardila.

Administracién
Institucional Gestién
Documental

Secretario General,
Coordinadora Grupo
Gestion Documental

Archivo del
Departamento

Luis Carlos Rangel Jaimes.
(A.L)

Mary Luz Barbosa Amaya

Administracién
Institucional
Gestion de
Recursos Fisicos

Secretaria General
Direccion de
Contratacion Bienes y
servicios .Oficina
Grupo de Recursos
Fisicos

Secretario General,
Director de
Contratacion Bienes y
Servicios, coordinador
de Recursos Fisicos

Edgar Alfonso Mora
Duarte.(A.L.)

Ludy Méndez Romero.

Juridica y
Contratacion

Jefe Oficina Juridica,
Secretaria de Salud,
Secretaria de

Oficina juridica
Secretaria de Salud

Mercedes Martinez Correa (A.L)

Jorge Enrique Jaimes Barajas.
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PROGRAMACION AUDITORIA
Dependencia, Area Responsable(s)
0 Proceso a po Lugar de la Auditoria Equipo de Auditores
. Auditado(s)
Auditar
Educacion, Secretario | Secretaria de
General. Educacion. Juan Carlos Navarro Noriega
Secretaria General.
Secretario Del Emiro Celis Villamizar (A.L.)
Proceso de Interior, Director De Secretaria del Interior
Seguridad y Victimas, " | Ligia Gébmez Gomez
Convivencia Coordinadores De
Grupo Nadia Constanza Gémez Reyes
Proceso de Ménica Liliana Barbosa
. Director De Gestion Direccion de Gestién Martinez(A.L)
Seguridad y . .
X . Del Riesgo del Riesgo.
Convivencia .
Fanny Moyano Silva
Secretario de
Desatrrollo Infraestructura, . Vianey Portilla Rodriguez (A.L)
: : Secretaria de
Sostenible y Directores y infraestructura
Competitivo Coordinadores de ' Henry Alfonso Roa Morales
Grupo
Secretario de Cultura Fanny Stella Le6n Santamaria.
Desarrollo . ,
; y turismo Secretaria de Culturay | (A.L.)
Sostenible y dinad q .
Competitivo Coordinadores de Turismo . o
Grupo Sergio Orlando Ferro Davila
Gloria Isabel Villabona
Secretario de . Sanchez. (A.L.)
Desarrollo . Secretaria de
Sostenible y Desarrol_lo Directores Desarrollo
- Y Coordinadores de ' Alba Luz Vasquez Méarquez
Competitivo
Grupo
Josefina Rodriguez Vergara
Laura Gisela Avila Céalao (A.L)
Desarrollo Secretario de . o Luz Marina Castro Ayala
; g e Secretaria de Vivienda
Sostenible y Vivienda y Habitat Habitat Sustentable
Competitivo Sustentable y Xiomara Del Rocio Torra
GOmez
Secretario De Gilma Flérez de Criado (A.L)
Desarrollo Agnculttflra Y | . Yolanda Patricia Zabala
Sostenible y Desarrollo Rura Secretaria de Convers
" Director y Agricultura,
Competitivo .
coordinadores de .
Ana Lucia Wandurraga
Grupo.
Ballesteros
Luz Stella Ibafiez Garcia (A.L.)
Secretario de
Educacién, Directores | Secretaria de Samuel Gomez Morales.
Gestion Educativa |y Coordinadores de Educacién
Grupo de la secretaria | Departamental Amanda Monsalve Acevedo.
de educacién.
Ludwing Mauricio Archila Marin
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Area

Responsable(s)

0 Proc.eso a Auditado(s) Lugar de la Auditoria Equipo de Auditores
Auditar
Controly Jefe Oficina de Oficina de Control Yaqueline Mateus Galeano
Y, Control Interno y su (A.L)
Evaluacion Interno

equipo de trabajo.

Gonzalo Sanchez Quiroga

Proceso Gestién en
Salud y Seguridad
Social

Secretaria de Salud
Departamental,
Directores y
Coordinadores de
Grupo.

Secretaria de Salud.

Henry Vera Gonzalez (A.L)
Angel Gonzalez Uni
Fulvia Ludy Pimentel Salgar

Adriana Marcela Castellanos
Gonzalez

Laboratorio de Salud

Nidia Uverley Leon Londofio

Proceso Gestién en Departamental, (AL

Salud v Sequridad Director de Salud Laboratorio de Salud

Soci y o€g Integral y Publica Gloria Patricia Mantilla Oviedo

ocial .
Coordinador de Grupo
del laboratorio Sandra Milena Tarazona Bustos
Secretario de Martha Lucia Rodriguez Melo
. Planeacién, Secretaria de (A.L)
Planeacion . e
Estratégica Directores y Planeacion
9 Coordinadores de Departamental. Gladys Stella Quintero

Grupo.

Barragan

Atencién al
Ciudadano

Secretario General,
Director de Atencion
al Ciudadano.
Coordinadores de
Grupo de Atencion al
Ciudadano en las
Secretarias
Educacién y Salud

Direcciéon de Atencion
al Ciudadano

Yelitza Lilibeth Hernandez
Gonzéalez (A.L)

Manuel Enrique Cupaban
Rueda.

Martha Infante Ramos

Sistemas Integrados
de Gestion

Directora de Sistemas
Integrados de Gestién
y su grupo de trabajo.

Direccion de Sistemas
Integrados de Gestién

Alba Nury Ramirez Cano (A.L.)

Sandra Esperanza Bayona
Vergel.

Greiss Nayarin Duran GOmez

Sistemas Integrados
de Gestion.
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Secretario General,
Director Talento
Humano, Coordinador
de Salud
Ocupacional.

Oficina Salud y
Seguridad en el
Trabajo.

Erwing Hermdégenes Chacén
Jében. (A.L)

Sol Yaneth Blanco Portilla.

Sandra Milena Ruiz Naranjo

Sistemas Integrados
de Gestién
Gestion Ambiental

Secretario General,
Director de
Contratacién Bienes y
Servicio, Coordinador
de Recursos Fisicos

Secretaria de General

José Manuel Cerdefna Cediel.
(A.L)

Orlando Diaz Carrefio
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Ar
o0 Proceso a
Auditar

ea

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Gladys Oliveros De Acevedo

Tabla 1Programacion Auditoria

6. REQUISITOS A AUDITAR POR PROCESO.

)
)
Bl 8| |2
c — c N
© |2 |o |© |8
0 c 2 0 %
> 12 |0 |5 |[o |§ o Sl 8
= O O L O] = Q 9 ‘©
© : . . . ' o & |2 ol 2
S T |s8 T |S | 5g | 8 |8 F
€ |5 |5 |5 |6 |8 o |92 o g @ s | =
= o= = = o= o= | © S| S =| & — = o @
NTC-ISO S | |© |o |g |g g |5 279 92 9 o o
= =] S S =] =] 95 o © = 3 = ol 5| g S =
c = = = = = [3) o 5 = »n 3 S0 G < @ o
9001:2015 |s/< | |8 |2 |2 |2 838822 Esas
5 Sl © 0 |72} |72} 0 0 H>Oh:mg-:m-5'cm=_m-c'cm
o| = E gl 5 5 = EY o e YIS g 8w 8o S
S| @ c & ¢ c c -9 =9 8 =995 <g 32 3359 &
clo g § ag. d d S8 c o2 S S =59 9323 J 2
G| 09 8 g Q NS ©_| Q9 o I I e I I = | e
Sl 85 Q5 9o 9 o m e O > S ol 3o o= & e
=88 © TY B 0 © = © o 9 © © © S © Q=5 © —| o
L o805 5955592079 xcc os Y9 g c aa<
clegegedegedo cocasaasg s = > 8o fgs
Ol o5 cecec9cqHcQ9o<=90 %55 5o 9o S g 5l g e
=1 = S =29 0 3 2 3 B 3 5 = o = o = 5 & o cl O 3 ¥
0l c § EQ ESEC EQ Eo = o 9 o o o 2 o o g 3 8 S = o 0
V| o Oolc T cococ S o9 o o o 2 o 9 o B g I .9 o v
Ol FOCH <O CA| A <X S5 N O n > N O Ol 4 al I n O
4.1 Comprension de
laorganizacionyde | X | X | X | X | X | X | X [ X|X[X|X|X[X|X]|X]|X X | X|X|X|[X|X][|X
Su contexto.
4.2 Comprension de
las necesidades y
eXpec,[‘,jmvasdeIasxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
partes interesadas
4.3 Determinacion
del alcance del X
sistema de gestion
de calidad
4.4 Sistema de
gestionde lacalidad | X | X | X | X | X | X | X [X|X|[X[X|X[X[|[X[X[|X|X|X|[X|X|X[X]|X[|X
Y SUS procesos
5.1 Liderazgo
1zgoy X| X | X | X | X | X | X [X|X|X[X|[X]|X|X[X|X[|X[|X[X|X[|[X][X|X]|X
compromiso
5.1.2 Enfoque al
; X| X | X | X | X | X | X [ X[X[X[X[X[X]|X|X[X|X]|X[|X[X|X]|X]|X]|X
cliente
5.2 Politica de
calidad X| X | X | X | X | X | X [ X[X[X[X[X[X]|X|X[X|X]|X[|X[X|X]|X][X]|X
521
Establecimiento de X)X x
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la politica de
calidad.
5.2.2 Comunicacion
de lapoliticadela | x| X | X | X | X | X | X | X[X[X|[X[X[X|X|X|X[|X|[X]|X|X|X|X]|X]X
calidad
5.3. Roles,
responsabilidad y
autoridades en la X | X X X X X[X|X|X[X|X|X]|X]|X X[ X|X X | X|X
organizacion.
6.1 Acciones para
abordar riesgos y X| X | X | X | X | X | X [X[X[X[|X[|X[|X[|[X]|X|X|X|X[X[X[|X[X]|X]|X
oportunidades
6.2 Objetivos de la
calidad y
planificacién para X| X | X | X | X | X | X [X[X[X[X][X[X]|X|X[X[X[X]|X]|X[X]|X]|X]X
lograrlos
6.3 Planificacion de
los cambios. X| X | X | X | X | X | X [X[X[X[X]|[X[X]|X|X[X[X[X]|X]|X[X]|X]|X]X
7.1 Recursos X X X X X X |X|X|X
7.1.2 Personas X| X | X | X | X | X | X [X|X|X[X|[X]|X|X[X|X[|X[|X[X|X[|[X][X|X]|X
7.1.3 Infraestructura | X | X X X X X X [ X|X[X[X]|X[X|X|X[X]|X|X]|X]|X[X]|X]|X]|X
7.1.4 Ambiente para
laoperaciondelos [ X | X | X | X | X | X | X [ X[X[X[X[X|[X|X|X|X|X|X|X[X|X]|X]|X]|X
procesos
7.1.5 Recursos de
seguimiento y X | X
medicion
7.1.6 Conocimientos
X| X | X | X | X | X | X [X|X|X[X|[X]|X|X[X|X[|X[|X[X|X[|[X][X|X]|X
de la organizacion
7.2 Competencia X X X
7.3 Toma de
conciencia X| X | X | X | X | X | X [ X|[X[X[X|X[X]|X[X|X|X[|X]|X[X]|X|X]|X]X
7.4 Comunicacion [ X | X | X | X | X | X | X [ X[X[X[X[X[X|X|X|X|[X|X|X[X|[X]|X][X]|X
1S SIS g X| X | X | X | X | X | X [X[X[X[X]|X[X]|X]|X[X[|[X[X]|X]|X[X]|X]|X]X
documentada
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NTC-1SO
9001:2015

Gestion Financiera

Tecnologias de la Informacién y

Comunicacion
Secretaria de Infraestructura

Talento Humano
Diciplinario

Pensiones

Documental

Recursos Fisicos
Seqguridad y Convivencia
Gestién de Riesqo

Secretaria de Cultura y turismo

Secretaria de Desarrollo

Vivienda y Habitat Sustentable

Secretaria de Agricultura

Gestion Educativa
Salud y Sequridad Social

Control v Evaluacién
Laboratorio de Salud

Planeacién Departamental

7.5.2 Creacion y
actualizacién

« |Administracion Institucional- Gestion de
< JAdministracion Institucional- Fondo de
= |Administracion Institucional - Gesti6n de

w JAdministracidn Institucional- Control
« JAdministracion Institucional- Gestion

> Wuridica v Contratacion

=< |Atencién al Ciudadano

> |Sistemas Integrados de Gestion
X |Gestién Ambiental

X |Sequridad y Salud en el Trabajo

7.5.3 Control de la
informacion
documentada

x
x
x
x
x
x

x

x
x
x

8.1 Planificacion y
control operacional

8.2.1 Comunicacion
con el cliente

8.2.2 Determinacion
de los requisitos
para los productos y
servicios

8.2.3 Revision de los
requisitos para los
productos y
servicios

8.2.4 Cambios en
los requisitos para
los productos y
servicios

8.4. Control de los
procesos, productos
y Servicios
suministrados
externamente

8.4.2 Tipo y alcance
de control

8.4.3 Informacion
para los
proveedores
externos

8.5 Produccién y
Provision del
servicio
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8.5.1. Control de la
produccionydela | x| X | X | X | X | X | X [X[X[X[X[X[|X|X|X|X|X|X|X[X[X[X]|X]|X
provision del servicio
8.5.2 Identificacion y
trazabilidad X| X | X | X | X | X | X [X[X|X[X[|X[X[|X[X|X|X|X|[X|X|X[|X]|X][|X
8.5.3 Propiedad
perteneciente a los
clientes o X[ X | X | X | X | X | X [ X[X[X|X]|X[|X[|X[X[X|X|X]|X|X|X[X|X]|X
proveedores
externos
8.5.4. Preservacion X X X X X X | X|X X X|X|X
8.5.5. Actividades
posteriores a la X| X | X | X | X | X | X [X[X|X[|X[X[X[X|X]|X]|X]|X]|X]|X X | X|X
entrega
8.5.6. Control de los
cambios X| X | X | X | X | X | X | X[X|X|X|X|X|X|X[|X|X[|X]|X]|X X | X|X
8.6. Liberacién de
los productos y X| X | X | X | X | X | X |X[X|X|X[|X|X|X|X[X|X[X]|X]|X X|X|X
SErvicios.
8.7 Control de las
salidas no X| X | X | X | X | X | X [X[X|X[X[X[X[X|[X]|X|X|X[X[X[|X|X]X]|X
conformes
9.1 Seguimiento,
Medicion, AnalisisY | X | X | X | X | X | X | X [ X[X[|X|X[X|X[X|X[X|X[X|X|[X|X|X]|X]|X
Evaluacion
9.1.2 Satisfaccion N
del cliente
9.1.3 Analisis Y
o X| X | X | X | X | X | X [ X[X[X|X[X|X[X|X[X|X[X[|X[|X|X|X]|X]|X
Evaluacién
10. Mejora X| X | X | X | X | X | X [ X[X[X|X[X|X[X|X[X|X[X|X[|X|X|X]|X]|X
10.2 No conformidad
yacciéncorrectivaxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
10.3 Mejora
 Mi€) X| X | X | X | X | X | X [ X[X[X|X[X|X[X|X[X|X[X[|X[|X|X|X]|X]|X
continua

Tabla 2 Numerales Auditar por Proceso. 1ISO 9001:2015
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NTC ISO
14001:2015

IAdministracion Institucional- Fondo de

Pensiones
IAdministracion Institucional - Gestion

IAdministracion Institucional- Gestion
de Recursos Fisicos

IAdministracion Institucional- Control
Documental

IAdministracion Institucional- Gestion
Disciplinario

Tecnologias de la Informacién y
de Talento Humano

Comunicacion
Seguridad v Convivencia
Gestion de Riesgo

Juridica v Contratacion
Infraestructura

Gestion Financiera

Cultura vy turismo

Desarrollo

\Vivienda y Habitat Sustentable
Agricultura

Gestién Educativa

Control y Evaluacién

Salud v Seqguridad Social
Laboratorio de Salud

Planeacién Departamental
Atencién al Ciudadano

Sistemas Integrados de Gestién
Sequridad vy Salud en el Trabajo

Gestion Ambiental

Su contexto

4.1 Comprension de
la organizacion y de

x

4.2 Comprensién de
las necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

de la calidad

4.3 Determinacion
del alcance del
sistema de gestion

calidad y sus
procesos

4.4 Gestion de la

compromiso

5.1 Liderazgo y

cliente

5.1.2 Enfoque al

5.2 Politica de
calidad

521

Establecimiento de
la politica de calidad.

calidad

5.2.2 Comunicacion
de la politica de la

5.3. Roles,

organizacion.

responsabilidad y
autoridades en la

oportunidades

6.1 Acciones para
abordar riesgos y

ambientales

6.1.2. Aspectos

legales y otros
requisitos

6.1.3. Requisitos
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Seguridad v Convivencia
Gestion de Riesgo

Infraestructura

Gestién Financiera
Tecnologias de la Informacién y

Comunicacion
IAdministracion Institucional- Gestion

de Talento Humano

Documental
IAdministracion Institucional - Gestion

de Recursos Fisicos

Disciplinario
IAdministracion Institucional- Fondo de

Pensiones
IAdministracion Institucional- Gestion

IAdministracion Institucional- Control

Juridica v Contratacion

Cultura vy turismo

Desarrollo
Vivienda y Habitat Sustentable

Agricultura

Gestién Educativa
Control y Evaluacién
Salud v Seqguridad Social
Laboratorio de Salud

Planeacién Departamental
Atencién al Ciudadano

Sistemas Integrados de Gestién
Sequridad vy Salud en el Trabajo

6.1.4. Planificacién
de acciones

X |Gestién Ambiental

6.2 Objetivos de la
calidad y
planificacion para
lograrlos

X

6.2.1. Objetivos
ambientales

6.2.2. Planificacion
de acciones para
lograr los objetivos
ambientales

7.1 Recursos

7.1.2 Personas

7.3 Toma de
conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién
documentada

x
x
X [ X | X [ X |X

7.5.2 Creacion y
actualizacion

x

7.5.3 Control de la
informacion
documentada

8.1 Planificacion y
control operacional

8.2. Preparacién y
respuesta ante
emergencias.

9.1 Seguimiento,
Medicion, Analisis Y
Evaluacion

9.1.2. Evaluacion del
cumplimiento

9.2. Auditoria
interna
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OHSAS
18001:2007

Gestién Financiera
Tecnologias de la Informacién y

Comunicacion
IAdministracion Institucional- Gestion

de Talento Humano

IAdministracion Institucional- Control

Disciplinario
IAdministracion Institucional- Fondo de

Pensiones
IAdministracion Institucional- Gestion

Documental
IAdministracion Institucional - Gestion

de Recursos Fisicos
Juridica v Contratacion

Seguridad v Convivencia
Gestion de Riesgo
Infraestructura

Cultura vy turismo

Desarrollo
Vivienda y Habitat Sustentable

Agricultura

Gestion Educativa

Control v Evaluacién

Salud y Sequridad Social

Laboratorio de Salud

Planeacién Departamental
Atencién al Ciudadano

Sistemas Integrados de Gestién
Sequridad vy Salud en el Trabajo

Gestion Ambiental

4.3.1 Identificacion
de peligros,
valoracion de riesgos
y determinacion de
los controles

X

4.3.2 Requisitos
legales y otros

4.3.3 Objetivos y
programag(s)

4.4 Implementacion
y Operacioén

4.4.1 Recursos,
funciones,
responsabilidad,
rendicién de cuentas
y autoridad

4.4.2 Competencia,
formacion y toma de
conciencia

4.4.3 Comunicacion,
participacion y
consulta

4.4.3.1
Comunicacion

4.4.3.2 Participacion
y consulta

4.4.6 Control
Operacional

4.4.7 Preparacion y
respuesta ante
emergencias

4.5 Verificacion

4.5.1 Medicion y
seguimiento del
desempefio
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OHSAS
18001:2007

Gestion Financiera

Tecnologias de la Informacién y

Comunicacion

IAdministracion Institucional- Gestion

de Talento Humano

IAdministracion Institucional- Control

Disciplinario

IAdministracion Institucional- Fondo de

Pensiones

IAdministracion Institucional- Gestion

Documental

IAdministracion Institucional - Gestion

de Recursos Fisicos

Juridica y Contrataciéon
Seqguridad y Convivencia
Gestién de Riesqo
Infraestructura

Cultura vy turismo

Desarrollo

\Vivienda y Habitat Sustentable
Agricultura

Gestién Educativa

Control y Evaluacién

Salud v Seqguridad Social
Laboratorio de Salud

Planeacién Departamental
Atencién al Ciudadano

Sistemas Integrados de Gestién

Gestion Ambiental

4.5.2 Evaluacion del
cumplimiento legal y
otros

X |Sequridad y Salud en el Trabajo

4.5.3 Investigacion
de incidentes. No
conformidades y
acciones correctivas
y preventivas

4.5.3.1 Investigacion
de incidentes

45.3.2 No
conformidad, accion
correctiva y accion
preventiva

4.5.5 Auditoria
interna

4.6 Revision por la
Direccion.

Tabla 4Numerales Auditar por Proceso. OHSAS 18001:2007

DS

0

53

AS

X/
X4

K/ 7/ K/ 7/ K/ 7/ K/ 7/ R/
L X X R X IR X I XS X I X IR X )

3

S

DOCUMENTOS A EXAMINAR.
Caracterizacion de los procesos.
Procedimientos.
Formatos, Registros.
Manuales, Instructivos, Guias, Planes.
Normograma.
Mapa de Riesgos.
Tablero de Indicadores
Matriz de comunicacion informativa SIG
Matriz de identificacion y evaluacion de partes interesadas
Ciclo de vida Sistemas Integrados de Gestién
Acciones correctivas, Preventivas y Correctivas
Planes de mejoramiento.
Identificar el contexto estratégico del proceso (DOFA).
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8. RESULTADOS GENERALES DE LA AUDITORIA.

Hallazgos Cantidad
Fortalezas 43
Opprtunidades de 70
mejora

No Conformidades 19

Hallazgos Cantidad
Fortalezas 144
Opprtunidades de 163
mejora

No Conformidades 63

Auditoria interna vigencia 2015

Auditoria interna vigencia 2016

Hallazgos Cantidad
Fortalezas 159
Opprtunidades de 170
mejora

No Conformidades 36

Hallazgos Cantidad
Fortalezas 205
Opprtunidades de 166
mejora

No Conformidades 37

Auditoria interna vigencia 2017

Auditoria interna vigencia 2018

Oportunidades No

Procesos Fortalezas . .
de mejora |Conformidades

Gestion Financiera 3 0

Tecnologias de la Informacion y 2 1

Comunicacion

Administracion Institucional - 6 1

Gestion de Talento Humano

Administracion Institucional - Control 6 0

Disciplinario

Administracion Institucional - Fondo 1 1

de Pensiones

Administracion Institucional - 12 5

Gestion Documental

Administracion Institucional - 11 1

Gestion de Recursos Fisicos

Juridica y Contratacion 11 2
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caciin db Tandrndn
Seguridad y Convivencia - 7 11 )
Secretaria del interior
Seguridad y Convivencia - Gestion 4 2 0
de Riesgo
Desarrollo Sostenible y Competitivo 4 19 5
- Secretaria de Infraestructura
Desarrollo Sostenible y Competitivo 10 4 0
- Secretaria de Cultura y turismo
Desarrollo Sostenible y Competitivo 3 3 3
- Secretaria de Desarrollo
Desarrollo Sostenible y Competitivo
- Secretaria de Vivienda y Hébitat 11 2 0
Sustentable
Desarrollo, Sosteniple y Competitivo 12 13 2
- Secretaria de Agricultura
Gestion Educativa 30 14 3
Control y Evaluacién 9 3 0
Gestion en Salud y Seguridad Social 12 14 0
Laboratorio de Salud 12 4 5
Planeacion Estratégica 5 3 0
Atencion al Ciudadano 5 3 1
Sistemas Integrados de Gestion 7 4 1
SIG - Seguridad y Salud en el
Trabajo ! ! 4
SIG - Gestion Ambiental 5 3 0
TOTAL 205 166 37

Tabla 5 General Procesos Auditados
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PROCESOS AUDITADOS
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Vb O commmm Fortalezas === OQportunidades de mejora No Conformidades

llustracion 1 RESULTADOS PROCESOS AUDITADOS.

Teniendo como referencia los datos generales de la auditoria interna de la vigencia
2015, 2016 y 2017, Podemos evidenciar que para la vigencia 2018 el mejoramiento
en cada uno de los aspectos auditados. Para la vigencia 2015 se identificaron 43
Fortalezas, 70 Oportunidades de mejora, 19 No Conformidades, en la vigencia 2016
se identificaron 144 Fortalezas, 163 Oportunidades de mejora, 63 No
Conformidades, en la vigencia 2017 se identificaron 159 Fortalezas, 170
Oportunidades de mejora, 36 No Conformidades, y en la vigencia 2018 se
identificaron: 205 Fortalezas, 166 Oportunidades de mejora y 37 No Conformidades,
permitiéndonos conocer la mejoria afio tras afio de cada uno de los procesos,
reconociendo sus fortalezas, atendiendo las oportunidades de mejora y corrigiendo
las no conformidades identificadas, de igual manera se resalta el grado de madurez
del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion de Santander.



o pit s . Colbontiis CODIGO ES-SIG-RG-48
o, INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA VERSION o
i' 5 1) E SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE MODIFICACION 221092016
e 5 PAGINA 19de1
(6'14)/////'/}’// A //'///////r/)

8.1.NO CONFORMIDADES POR PROCESOS.

GESTION FINANCIERA
NO CONFORMIDADES
No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 1
Requisito ISO 9001:2015 ‘7.1.4 Ambiente para la operacion de los Procesos

Detalles de No conformidad:

Se reitera la No Conformidad producto de la Auditoria Interna de la vigencia 2016
en lo relacionado con el Ambiente para la Operacion de los Procesos, toda vez que
aunque se ha realizado el seguimiento al Plan de Accidn por parte de las Secretaria
de las TIC, la Secretaria General no ha dado cumplimento para determinar,
proporcionar y mantener el ambiente necesario en lo relacionado con los factores
de riesgos fisicos como tubos, tacos de luz, sefializacién de riesgo de electricidad,
humedad, cableado expuesto en la Oficina de la Direcciébn de Sistemas de
Informacién y Comunicacion

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE TALENTO HUMANO
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
7.1.4 Ambiente para la operacion de los |6.4. Ambiente para el trabajo
Procesos

Detalles de No conformidad:

Las condiciones de operacion para el archivo y conservacién de las Historias
Laborales de Administrativos de los EE no son las adecuadas ya que se evidencia
espacios insuficientes de operacion e inmobiliario inadecuado.

Administracién Institucional - CONTROL DISCIPLINARIO
NO CONFORMIDADES
No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

Administracion Institucional - FONDO DE PENSIONES
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 1
Requisito ISO 9001:2015 |7.4 Comunicacion.
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Detalles de No conformidad:
La oficina del Fondo Territorial de Pensiones no tiene disefiado y publicado la
matriz de comunicacién en el SIG

Administracion Institucional - GESTION DOCUMENTAL

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 5

7.1.4 Ambiente para la operaciéon de los

Requisito ISO 9001:2015
Procesos

Detalles de No conformidad:

Se Debe Recuperar la parte Fisica de las instalaciones de la Calle 37 con Carrera
10 ya que sus instalaciones hacen parte del funcionamiento del proceso (se
evidencia gran cantidad de Peligros y Riesgos tanto de Seguridad y Salud Trabajo
como Ambientales).

No Conformidad No.: 2 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \7.1.3 Infraestructura.

Detalles de No conformidad:

Dentro del plan de desarrollo el proceso de Gestion Documental cuenta con una
meta que es la construccion y dotacion del archivo general del departamento de
Santander la cual no se ha cumplido.

No Conformidad No.: 3 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \ 7.5.2 Creacion y actualizacion.

Detalles de No conformidad:

Se deben actualizar las tablas de retencion documental de toda la organizacion para
dar un mejor manejo al archivo interno de cada dependencia ya que permite
desempeiiar mejor las funciones y actividades que se realizan, la falta de personal
con competencias y la falta de recursos son factores que han influido en la no
actualizacion ya que se deben realizar entrevistas, recolectar informacién, hacer un
analisis, codificar, cuadro de clasificacion y llevar a una a probacion en el comité
institucional de gestion y desempefio se requieren minimo 3 personas para la
actualizacion.

No Conformidad No.: 4 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \7.5 Informacién documentada.

Detalles de No conformidad:

No hay tablas de valoracion documental para los fondos acumulados del
departamento que permitan clasificar, conservar e identificar documentos historicos
y que permiten eliminar los documentos que cumplen su ciclo vital.

No Conformidad No.: 5 de 5

4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad y

Requisito OHSAS 18001:2007 autoridad
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Detalles de No conformidad:

La falta de elementos de proteccidon personal como: tapabocas y guantes por parte
de seguridad y salud en el trabajo afecta directamente a los funcionarios por riesgos
biologicos de los archivos internos del proceso y se evidencia alergia en las manos
de la funcionaria Nancy Delgado Quintero.

Administracién Institucional - GESTION DE RECURSOS FiSICOS
NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1
Requisito ISO 9001:2015 \7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos
Detalles de No conformidad:
Se observo que las el Almacén de Recursos Fisicos no esta adecuado para el
almacenamiento de los medicamentos de ETV — TBC y Lepra y demas suministros
gue requieren condiciones especiales de ventilacion, temperatura, iluminacion etc.

JURIDICA Y CONTRATACION
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 2
Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
8.1 Planificacion y control operacional. |7.1 Planificacion de la realizacion del
producto o prestacion del servicio.

Detalles de No conformidad:

La descripcién del procedimiento contractual esta incompleta, no se evidencia
descripcién para la parte pos contractual documentada lo cual se genera en una
conformidad frente a los puntos 8.1 de la Norma ISO 9001:2015y 7.1 de la Norma
NTC GP 1000 relacionado con la planificacion y control operacional del proceso.

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009

7.5 Informacién documentada. 4.2 Gestion documental.

Detalles de No conformidad:

No se evidencia la correcta utilizacion de formatos y herramientas en los
documentos proyectados por los abogados externos en defensa del Departamento,
lo cual genera una no conformidad frente a los puntos 7.5 de la Norma ISO 9001 :
2015y 4.2 de la Norma NTC GP 1000 relacionado con la informacion documentada
y la Gestion documental.

Seguridad y Convivencia - SECRETARIA DEL INTERIOR
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 2
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Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y 8.4 Medicion, Analisis y Mejora
evaluacion.

Detalles de No conformidad:

1000: 2009 — Medicion, Andlisis y Mejora

No se evidencia un indicador que mida la gestién realizada en la Direccién de
Victimas, perteneciente al proceso de Seguridad y Convivencia, incumpliendo el
numeral 9.1 ISO 9001-2015 - Seguimiento Medicion, Analisis y Evaluaciény 8.4 GP

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito 1ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
10.2 No conformidad y accion 8.5.2 Accion correctiva
correctiva.

Detalles de No conformidad:

2009 — Accidn correctiva.

No se evidencia un Plan de Mejoramiento, que involucre las No Conformidades y
las acciones de mejora correspondientes al Proceso de Seguridad y Convivencia,
identificadas en la Auditoria Interna realizada en el afio 2017, , incumpliendo el
numeral 10.2 ISO 9001-2015 - No conformidad y accion correctiva y 8.5.2 GP 1000:

Seguridad y Convivencia - GESTION DE RIESGO

NO CONFORMIDADES

No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

Desarrollo Sostenible y Competitivo - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 5

Requisito ISO 9001:2015 | >-1-2 Enfoque al cliente.
8.2.1 Comunicacion con el cliente.

Detalles de No conformidad:
Se evidencian procesos vencidos de PQRSD, en el FOREST de algunos
funcionarios.

No Conformidad No.: 2 de 5

Requisito ISO 9001:2015 5.1.2 Enfoque al cliente.

Detalles de No conformidad:

de aguas, los demas procesos no cuentan con normatividad disponible.

El Normograma se encuentra desactualizado, en sus normas de orden
departamental, donde solo se evidencia una norma departamental en el programa

No Conformidad No.: 3 de 5

Requisito ISO 9001:2015 ‘5.1.2 Enfoque al cliente.
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Detalles de No conformidad:

Mapa de riesgos, lo que genera materializacion de l0s riesgos.

No se realiza seguimiento, evaluacion y control de los riesgos, establecidos en el

No Conformidad No.: 4 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \7.1.2 Personas.

Detalles de No conformidad:

Direcciones con que cuenta la Secretaria de Infraestructura.

No se cuenta con suficiente recurso humano de planta y de contrato, acorde con la
demanda, para desarrollar todos los procesos correspondientes a las cuatro

No Conformidad No.: 5 de 5

Requisito ISO 9001:2015 7.5 Informacion documentada.

Detalles de No conformidad:

AP-AI-RG-156- version 3 del SIG y esta desactualizada.

La tabla de retencién documental de IF, esta en una versién anterior, al formato

TURISMO

Desarrollo Sostenible y Competitivo - SECRETARIA DE CULTURA Y

NO CONFORMIDADES

No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

Desarrollo Sostenible y Competitivo - SECRETARIA DE DESARROLLO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 3

Requisito ISO 9001:2015 5.1.2 Enfoque al cliente.

Detalles de No conformidad:

Nacional y Departamental no han sido incorporadas al proceso.

Se evidencio que el normograma del proceso Desarrollo Sostenible y Competitivo
de la Secretaria de Desarrollo, se encuentra desactualizado, las normas de orden

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito ISO 9001:2015

servicio.

8.5.1 Control de la produccion y de la provision del

Detalles de No conformidad:

Departamento de Santander y la Universidad Autonoma de Bucaramanga.

Se evidencié que el Convenio interadministrativo 5014 del 2013 suscrito con el
Departamento de Santander e IDESAN no se encuentra liquidado, el contrato de
suministro y prestacion de servicios 4033 del 2015 suscrito con el Departamento de
Santander y la Union Temporal por la Nifilez de Santander, no se encuentra

liquidado, al igual que el Convenio de Asociacién 2208 de 2015 suscrito con el

No Conformidad No.: 3 de 3

Requisito ISO 9001:2015 ‘9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.
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Detalles de No conformidad:
En la Secretaria de Desarrollo no se evidencié la medicidon, seguimiento y analisis
de indicadores del proceso con corte a 30 de junio de 2018.

Desarrollo Sostenible y Competitivo - SECRETARIA DE VIVIENDA Y
HABITAT SUSTENTABLE

NO CONFORMIDADES

No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

desarrollo sostenible y competitivo - SECRETARIA DE AGRICULTURA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 2

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
4.4.2 En la medida en que sea 4.2.4 Control de los registros
necesario, la organizacion debe

Detalles de No conformidad:

Se evidencia la utilizacion de la version 4 del Formato Acta Cédigo Al-RG-111 con
fecha 001-2018 Seguimiento Reunion CONSEA, lo cual genera una No
Conformidad frente a los puntos 4.4.2 de la Norma ISO 9001:2015y 4.2.4 NTC GP
1000:2009 relacionado con el control de documentos.

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
8.6 Liberacién de los productos y 8.2.4 Seguimiento y medicion del producto
Servicios. y/o servicio

Detalles de No conformidad:

No se evidencian en el Contrato de Prestacion de Servicios 0462 del 26/01/2018 el
Acta de Inicio, el Acta Final y de Liquidacién del Contrato, lo cual genera una No
Conformidad frente a los puntos 8.6. de la Norma ISO 9001:2015 Liberacion de
productos y servicios y Numeral 8.2.4 de la Norma NTCGP 1000: 2009 Seguimiento
y Medicién del producto y/o servicio.

GESTION EDUCATIVA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 3

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009
7.5.3 Control de la informacion 4.2.3 Control de documentos
documentada. 4.2.4 Control de los registros

Detalles de No conformidad:

*No se evidencia la aplicacion del formato AP-AlI-RG-124 denominado Invitacion a
capacitacion/reunion en la citacion del comité Departamental de Jornada Unica en
la Direccién Estratégica.
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*No se evidencia la version actualizada del formato AP-AI-RG-129 V.6 denominada
Registro de Reunion en la oficina de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Utilizacion indebida del formato carta AP-AI-RG-110 en el grupo de Historias
Laborales, en lista o relacion de documentos para archivar.

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009

5.1.2 Enfoque al cliente. 5.2 enfoque al cliente.

Detalles de No conformidad:

No se evidencia la actualizacion del normograma en el proceso de Gestion

Educativa.

No Conformidad No.: 3 de 3

Requisito ISO 9001:2015 Requisito GP 1000:2009

8.2.1 Comunicacion con el Cliente 7.2.3 Comunicacion con el cliente

Detalles de No conformidad:

Se evidencio en el informe de las PQRSD tramitadas por la Secretaria de Educacion
a 31 de julio de 2018, que fueron reportados 104 procesos vencidos
correspondiendo el 82% al Grupo de Talento Humano.

CONTROL Y EVALUACION
NO CONFORMIDADES
No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
NO CONFORMIDADES
No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

Gestion en Salud y Seguridad Social - LABORATORIO DEPARTAMENTAL
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 5

Requisito 1SO 9001:2015 4.2 Comprens_ic’)n de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas.

Detalles de No conformidad:

Se observa en la auditoria Interna del afio 2017, la No conformidad en la no

identificacion de las partes interesadas dentro de la caracterizacion del proceso de

Gestion en Salud y Seguridad Social. Actualmente No esta actualizada la Matriz de

Partes interesadas pues no se identifican El laboratorio Departamental de Salud y

el Laboratorio de la Red.

No Conformidad No.: 2 de 5
Requisito ISO 9001:2015 \7.1.3 Infraestructura.
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Detalles de No conformidad:

Se observo que personal administrativo que pertenece a salud ambiental y no al
laboratorio, se encuentra en un espacio reducido, cerrado y ubicado después de los
laboratorios de atencion a personas, generando un riesgo latente de contagio, para
los funcionarios y personal que circulan por esta area para su atencion.

Se encontrd que los escombros generados por el mantenimiento de la cubierta del
laboratorio de microbiologia de alimentos se encuentran aun dentro de las
instalaciones recostados en un muro fracturado que colinda con un jardin infantil,
generando un alto riesgo de colapsar.

No Conformidad No.: 3de 5

Requisito ISO 9001:2015 |7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos.

Detalles de No conformidad:

El personal que labora en los laboratorios de alimentos, bebidas y aguas
interactdan e ingresan a sus lugares de trabajo pasando por las areas de riesgo de
contagio.

No Conformidad No.: 4 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \7.5.3 Control de la informacion documentada.

Detalles de No conformidad:

No se cuenta con un sistema operativo del laboratorio para la trazabilidad de
muestras la informacién se maneja de manera manual, conllevando a posibilidad de
error, demandando mayor tiempo en los procesos de entrega de los informes a los
clientes externos.

No Conformidad No.: 5 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \7.5.3 Control de la informacién documentada.

Detalles de No conformidad:

En la carpeta de acta de toma de muestras, se evidencio el uso de papeleria del
gobierno anterior y la planilla de inspeccion realizada a un establecimiento del
municipio de Curiti, de fecha 5 de marzo de 2018, en donde Se Observé la no
utilizacién de los formatos parame trizados en el sistema, ya que se utilizé un
formato cuyo logo es del INVIMA y no del laboratorio departamental.

Se observo que el laboratorio departamental de salud, no cuenta con un archivo
documental adecuado que permita la conservacion, ordenada y clasificada de los
documentos que produce la institucion. Se pudo evidenciar que los documentos se
encuentran en AZ que no estan identificadas, no se utilizan las tablas de retencion
documental, no utilizan la hoja de control de expedientes, ni la informacion esta
organizada de acuerdo a lo establecido en la ley de archivo 594 de 2000 y sus
decretos reglamentarios y acuerdos que la desarrollan.

PLANEACION ESTRATEGICA

NO CONFORMIDADES




o pit s . Colbontiis CODIGO ES-SIG-RG-48
o, INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA VERSION o
i' 5 1) E SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE MODIFICACION 221092016
e ", PAGINA 27de1
(Cyﬁz/mﬁ;;/ A Sgsttriritts

No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.

ATENCION AL CIUDADANO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito ISO 9001:2015 ‘7.1.2. Personas

Detalles de No conformidad:

Secretaria de Salud.

materializacion de los riesgos 2 y 5 del proceso en la Secretaria de Salud.

Se evidencio en el momento de la auditoria interna que no se ha dispuesto de las
personas necesarias para prestar los servicios de la ventanilla Unica de atencién al
ciudadano en la Secretaria de Salud Departamental desde hace mas de 15 dias, a
pesar de que se evidencia gestion por parte del lider del proceso de atencion al
ciudadano sin que existan resultados sobre el contexto mencionado, ya que por
parte de la Secretaria General no ha existido planificacion adecuada de personal
para la implementaciéon eficaz del proceso en el de atencion al ciudadano en la

No se evidencia seguimiento al interior del equipo de trabajo de la ventanilla Unica
de la Secretaria de Salud para evidenciar el cumplimiento de los procedimientos
documentados por area de trabajo, socializacion de los procedimientos, registros y
resultados de medicion, informes y demas herramientas del proceso y evitar la

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito ISO 9001:2015 \9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.

Detalles de No conformidad:

gue surge por el seguimiento y la medicion.

En el Proceso de Sistemas Integrados de Gestidn no se evidencié el analisis de los
indicadores de Marzo y Junio de 2018 que se encuentran publicados en el tablero
de indicadores, incumpliendo el numeral 9.1.3. Analisis y evaluacion, que establece
gue la organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiada

SIG - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 5

Requisito ISO 9001:2015 \ 7.5.3 Control de la informacion documentada.

Detalles de No conformidad:

No se encuentra implementada las Tablas de Retencion Documental por parte de
la Oficina de SST, la estrategia utilizada para cerrar la No Conformidad anterior no
funciono, se debe solicitar las series y sub-serie a utilizar y se debe recurrir al
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Superior Inmediato, Director de Talento Humano y a la Alta Direccion duefia del
Proceso en este caso el Secretario General para que oficie a la Coordinadora de
Gestion Documental en el Cumplimiento y Subsanacion de esta No Conformidad,
ya que es Reiterativa y de Cumplimiento Legal.

(Se evidencio falta de acompafiamiento por parte del Proceso de Gestidon
Documental).

No Conformidad No.: 2 de 5

Requisito OHSAS 18001:2007 ‘4.4.6 Control Operacional

Detalles de No conformidad:

Bodega de elementos eléctricos manejada por el Sefior Hugo Aristizabal (CPS),
Sotano Gobernacion; existe una Subestacion Eléctrica la cual No cuenta con un
Seccionador para deshabilitar el paso de corriente a una seccion del Palacio
Amarillo. , se debe considerar por parte de la Oficina de Recursos Fisicos de la
Gobernacion de Santander la Compra del Seccionador para tener un Control Directo
sobre la Fuente del Peligro Eléctrico existente.

Ademas solo se cuenta con una entrada y salida en caso de emergencia, se debe
construir una Salida Directa Externa por la calle 41 con carrera 10 la cual sera de
gran funcionalidad para el mantenimiento del trasformador de la Subestacion
Eléctrica y dara otra alternativa de Control en la Fuente del Peligro Eléctrico
existente.

No Conformidad No.: 3 de 5

Requisito OHSAS 18001:2007 |4.4.6 Control Operacional

Detalles de No conformidad:

En el Cuarto de Almacenamiento a Cargo del Funcionario Florentino Tibana
Lizarazo de Americana de Servicios, se encontré una (1) Pimpina de 5 Galones,
con Gasolina, Dos (2) Litros de Thinner, un (1) cuarto de aceite de dos tiempos,
recipientes pequefios de pintura, recipientes con elementos quimicos de aseo,
todos los recipientes sin ninguna etiqueta de identificacion y en condiciones
inadecuadas de almacenamiento, se debe acondicionar este espacio de por parte
de la Oficina de Recursos Fisicos de la Gobernacion de Santander, para mitigar
impacto del Riesgo Quimico existente.

No Conformidad No.: 4 de 5

Requisito OHSAS 18001:2007 |4.4.6 Control Operacional

Detalles de No conformidad:

En el Cuarto de Almacenamiento de Elementos de Aseo de la Empresa Americana
de Servicios, a cargo de la Supervisora Mireya Jaimes Hernandez, funcionaria de
la empresa, se evidencio la falta de Illuminacion, falta de ventilacion, falta de
muebleria (estantes) adecuados para el almacenamiento y manejo de las diferentes
agentes quimicos y sustancia utilizadas diariamente en el desarrollo de las
funciones que se requieren para el cumplimiento actividades para el cumplimiento
contractual, se debe adecuar este espacio de Bodegaje para controlar los riesgos
guimicos existentes por parte del Grupo de Bienes Muebles de la Organizacion.
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SIG - GESTION AMBIENTAL
NO CONFORMIDADES
No se evidencian aspectos a considerar como No Conformidades.
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llustracion 2 NO CONFORMIDADES POR PROCESO.

La anterior grafica permite observar el incumplimiento a diferentes numerales de las
normas NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC OHSAS 18001:2007.,
Logrando identificar treinta y siete (37) incumplimientos en total, es su orden el
mayor nimero de incumplimientos presentados por proceso fueron: Administracion
Institucional - Gestibn Documental, Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
de Infraestructura, Gestion en Salud y Seguridad Social - Laboratorio de Salud con
5 representando el 13,5% cada uno, le sigue el SIG - Seguridad y Salud en el
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Trabajo con 4 representando el 10,8%, luego se encuentra Desarrollo Sostenible y
Competitivo - Secretaria de Desarrollo y Gestion Educativa con 3 representando
8,1% respectivamente, luego los procesos de Juridica y Contratacion, Seguridad y
Convivencia y Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de Agricultura con 2
representando el 5,4% cada una y luego Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, Administracion Institucional - Gestion de Talento Humano, Fondo de
Pensiones, Gestion de Recursos Fisicos, Atencion al Ciudadano y Sistemas
Integrados de Gestion con 1 que representa el 2,7%, por dltimo se resaltan los
procesos con cero (0) incumplimientos Gestion Financiera, Control Disciplinario,
Gestion de Riesgo, Secretaria de Cultura y turismo, Secretaria de Vivienda y Habitat
Sustentable, Control y Evaluacion, Gestion en Salud y Seguridad Social, Planeacion
Estratégica y SIG - Gestion Ambiental

8.2.NUMERALES DE LA NORMA NTC-GP 1000:2009, NTC ISO 9001:2015
INCUMPLIDOS.

Numerales
C-ISO 9001:2015

de los procesos.

7.4 Comunicacion.

7

operaciéon

Procesos

7.5.2 Creacion y actualizacion.
7.5.3 Control de la informacion

documentada.
8.6 Liberacion de los productos y

7.5 Informacion documentada.
servicios.

necesidades y expectativas de las
7.5.1 Generalidades.

partes interesadas.
8.5.1 Control de la produccién y

necesario. la oraanizacién debe
de la provision del servicio.

5.1.2 Enfoque al cliente.

4.4.2 En la medida en que sea
I7.1.2 Personas.

10.2 No conformidad y accion

8.2.1 Comunicacion con el
correctiva

8.1 Planificacion y control
cliente.

4.2 Comprension de las
7.1.3 Infraestructura.
7.1.4 Ambiente para la
operacional.

9.1 Seguimiento, medicion,
analisis v evaluacion

Total

Gestion Financiera

Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion

=

Administracién
Institucional - 1
Gestion de Talento
Humano

Administracion
Institucional - Control
Disciplinario

Administracién
Institucional - Fondo 1
de Pensiones

Administracién
Institucional - 11 1 1|1
Gestion Documental

Administracién
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Numerales
C-ISO 9001:2015

Procesos

de los procesos.

7.4 Comunicacion.

7

operacién
7.5.2 Creacion y actualizacion.

7.5.3 Control de la informacion

necesidades y expectativas de las
documentada.

partes interesadas.
necesario. la oraanizacién debe

5.1.2 Enfoque al cliente.

4.4.2 En la medida en que sea
I7.1.2 Personas.

4.2 Comprension de las
7.1.3 Infraestructura.
7.1.4 Ambiente para la
7.5.1 Generalidades.

operacional.

8.2.1 Comunicacion con el

cliente.

8.5.1 Control de la produccién y
8.6 Liberacion de los productos y
servicios.

de la provision del servicio.
10.2 No conformidad y accion

9.1 Seguimiento, medicion,
carrectiva

analisis v evaluacion

Total

Juridica 'y
Contratacion

= [7.5 Informacién documentada.

— [8.1 Planificacién y control

Seguridad y
Convivencia

=
=

Gestidn de Riesgo

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo -
Secretaria de
Infraestructura

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo -
Secretaria de
Cultura y turismo

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo -
Secretaria de
Desarrollo

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo -
Secretaria de
Vivienda y Habitat
Sustentable

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo -
Secretaria de
Agricultura

Gestion Educativa

Control y
Evaluacion

Gestion en Salud y
Seguridad Social

Laboratorio de
Salud

Planeacion
Estratégica
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La Grafica permite observar el incumplimiento a los distintos numerales de la norma
NTC ISO 9001:2015, determinando un total de 33 incumplimientos, siendo el
numeral con mayor incumplimiento el 7.1.4 Ambiente para la operacién de los
procesos con 5 representando el 15,2%, seguido por 5.1.2 Enfoque al cliente y 7.5.3
Control de la informacion documentada con 4 que representa el 12,1% cada uno,
en cuarto lugar 9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion con 3
representando el 9,1%, en quinto lugar 7.1.2 Personas, 7.1.3 Infraestructura, 7.5
Informacion documentada y 8.2.1 Comunicacion con el cliente con 2 representado
el 6.1% luego 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, 4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacion debe 7.4
Comunicacion, 7.5.1 Generalidades, 7.5.2 Creacion y actualizacion, 8.1
Planificacion y control operacional, 8.5.1 Control de la produccién y de la provision
del servicio, 8.6 Liberacion de los productos y servicios, 10.2 No conformidad y
accion correctiva con 1 que representa el 3%.

8.3.NUMERALES DE LA NORMA NTC OHSAS 18001:2007 INCUMPLIDOS.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Numerales
NTC-OHSAS 18001

Total

Procesos

44.1 4.4.6

Administracién Institucional -
Gestion Documental
SIG - Seguridad y Salud en

el Trabajo
Tabla 6 Numerales Incumplidos OHSAS 18001:2007

2

Con respecto a la Norma NTC OHSAS 18001:2007, Se presentaron cuatro (4)
incumplimientos en los procesos de SIG - Seguridad y Salud en el Trabajo con 3
representado el 75% afectando el numeral 4.4.6 Control operacional y luego
encontramos el proceso de Administracion Institucional - Gestion Documental con
1 representado el 25% afectando el numeral 4.4.1 Recursos, funciones,
responsabilidad y autoridad.

9. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA
9.1. FORTALEZAS POR PROCESO.
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< GESTION FINANCIERA
» Recurso Humano capacitado y comprometido con el proceso de Gestidn
Financiera y Sistema Integrado de Gestion a nivel de todas las direcciones
que conforman la Secretaria.
» Disposicidon y oportunidad en la implementacion de las normas contables
internacionales del Sector Publico.

< TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
» EIl desarrollo de aplicativos para el cumplimiento de las necesidades y
expectativas de las Partes Interesadas; como:

o INVENTARIO DE EQUIPOS DE COMPUTO: Este aplicativo permite
llevar un registro y a su vez el control detallado de todos los equipos e
impresoras pertenecientes al Departamento e instaladas en la
Gobernacién de Santander.

o BIENESTAR SOCIAL LABORAL: Control de la participacion de los
funcionarios de las diferentes actividades que desarrolla la
Administracion Central a través del Grupo de Bienestar Social Laboral.

o SOLICITUD CITAS AL GOBERNADOR: Este aplicativo fue
implementado para llevar un control y tener seguridad en la informacion
que se estd almacenando, con el fin de que la comunidad pueda
entablar una comunicacion directa con el Sefior Gobernador.

o SISTEMA CONTROL DE EJECUCION PRESUPUESTAL CEC - PARA
LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL: Este
aplicativo permite llevar un control sobre los diversos contratos y el
seguimiento de los mismos por parte del supervisor, su implementacién
piloto se esta desarrollando sélo en la Secretaria de Agricultura.

o CONSTRUCCION APLICACION SEGUIMIENTO CIPRUNNA: Este
software monitorea y controla las actividades de la Comision
Intersectorial para la Prevencion del reclutamiento y utilizacién de
Nifios, Niflas y Adolescentes —CIPRUNNA; con la Secretaria del Interior
— Direccion Integral a las Victimas.

o Desarrollo, mejoras e implementacion del aplicativo del Sistema
Integrado de Gestién de Informacion Departamental - SIGID: donde se
reporta a la Secretaria de Planeacion, el avance del plan de accién y
cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE TALENTO HUMANO
» Se destaca la participacion activa y compromiso durante el desarrollo de
la Auditoria Interna de los integrantes de proceso.
» Existencia de herramientas informaticas que ayudan al desarrollo del
proceso.




il los . ol

o 0e
 — Y

{3,
QA _J»
o - % o)

. =
C’z% soscr00ve A < ///////////)

CcODIGO ES-SIG-RG-48

INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA  |version

0

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE MODIFICACION

22/09/2016

PAGINA

35del

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - CONTROL DICIPLINARIO
» El estricto control a las salidas de los procesos; se evidencia que se

verifican e inspeccionan mediante el V°B° y firmas de los funcionarios que
los elaboran, revisan y aprueban el documento.

» El Lider de la oficina promueve el desarrollo de sus funcionarios a través

de programas de capacitacion y bienestar articulados a las necesidades
funcionales de la Oficina de Control Disciplinario

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - FONDO DE PENSIONES
» Durante la auditoria se observo de parte del equipo técnico de la oficina

del Fondo Territorial de Pensiones, compromiso en el cumplimiento de los
diferentes procesos implementados en el SIG.

» El equipo de trabajo del Fondo Territorial de Pensiones es eficiente frente

.,

a las PQRSD presentadas por los usuarios, garantizando una atencion
oportunay de calidad.

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DOCUMENTAL

» Los Funcionarios del Grupo estan Capacitados y tienen el conocimiento

relacionado con la normatividad vigente para el desarrollo de las funciones
del Proceso, enmarcadas en la ley General de Archivo, su Coordinadora
tiene las Competencias y Profesionalismo para dirigir al Grupo de Gestion
Documental.

Se contrat6 al Proveedor, SIAR Ltda. el cual presta servicio de Transporte,
Bodegaje, Almacenamiento y Custodia, con Registros Documentales e
inventario detallado de los documentos, identificados mediante Cédigo de
Barras.

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE RECURSOS
FISICOS.
» Se destaca el alto grado de compromiso, conocimiento e interés, puesto

de manifiesto, por el Coordinador de Grupo y sus colaboradores durante
el desarrollo de la Auditoria.

Se evidencié que se tomaron las acciones necesarias y se efectud el
seguimiento, en referencia a las oportunidades de mejora registradas en
el informe de la Auditoria del afio anterior.

< JURIDICA Y CONTRATACION
» Se destaca la participacion activa y compromiso durante el desarrollo de

la Auditoria Interna de los integrantes de proceso.

» Se evidencia avances en la aplicacibn de control de registros y

documentos y en la conformacion de los expedientes documentales.

» Se evidencia la medicién de los indicadores del proceso por parte de la

Oficina Juridica.
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< SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - SECRETARIA DEL INTERIOR
» Existe conocimiento por parte de los lideres del proceso de la mision y
funciones de la Secretaria y su correlaciéon con el Sistema Integrado de
Gestion.
» Se evidencia el uso de herramientas e instrumentos de planeacién como
el Plan Integral de Seguridad y Convivencia y el Plan de atencion territorial
de victimas, que contribuyen al logro de su objeto misional.

< SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - GESTION DE RIESGO

» El equipo de trabajo posee habilidades y destrezas para el cumplimiento
de las metas y objetivos propuestos desde la Alta Direccién, para la
Direccion de Gestion del Riesgo del Departamento.

» Se evidencia un engranaje desde el nivel central (Unidad Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres), para la atencidén y gestion humanitaria
en casos de calamidad publica, eventos naturales o antropogénicos no
atendidos por los municipios del Departamento

s DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA
» Buena actitud y disposicién de los funcionarios, que participaron en la
Auditoria Interna realizada a la Secretaria de Infraestructura, que garantiza
la funcionalidad del SIG.
» Talento humano idéneo y comprometido, lo que contribuye en el
sostenimiento de los procesos de la Secretaria.

< DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE

CULTURA Y TURISMO

» Conocimiento y disposicion del personal a cargo de los procesos,
garantizando un servicio adecuado y oportuno entre las partes
interesadas, cumplimiento de la normatividad.

» Disponibilidad de material didactico de acompafamiento en las actividades
culturales, yo leo yo cuento, para mejor ilustracién e imagen de las tareas
realizadas.

< DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
DESARROLLDO.
» Se destaca la disposicion para atender la Auditoria por parte del Secretario
y su Equipo de trabajo.
» La coordinacion por parte de la Secretaria de Desarrollo de la Expedicion
Santander en donde el Sefior Gobernador promueve y viabiliza los
diferentes proyectos para los municipios del Departamento.
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<% DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE.
» Es una secretaria que cuenta con procesos organizados, con talento
humano dindmico, con sentido de pertenencia.
» Constantemente realizan oferta institucional, dando a conocer el objetivo
propio de dicho despacho, fortaleciendo de esta manera la politica de
calidad.

< DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE

AGRICULTURA.

» Se evidencia en el equipo de trabajo de la Secretaria de Agricultura un
gran compromiso con la Entidad, destacandose en el transcurso de la
Auditoria Interna la participacion activa y disponibilidad de tiempo para dar
respuesta a las preguntas planteadas.

» La Secretaria de Agricultura participé activamente en el disefio y
socializacion de la cartilla de difusién de los programas ambientales que
posee la Entidad.

< GESTION EDUCATIVA.

» Se ha disefado la estrategia “Expedicion Educativa Santander” en la cual
los docentes de provincias como: Soto, Mares y Garcia Rovira, recibieron
la oferta institucional educativa de la secretaria de Educacion, iniciativa
que busca fortalecer los procesos que permitan consolidar a Santander
como el mas educado.

» Reconocimiento y liderazgo a la Oficina de Planeacion Educativa en temas
relacionados con: creacion, modificacion, actualizacion, eliminacion de
formatos y/o procedimientos, asi como el seguimiento a los indicadores de
Gestidon, Plan de Desarrollo, Mapa de Riesgos y acciones de mejora
consignadas en el informe de Auditoria Interna de Sistema Integrado de
Gestion No 001-2017 al Proceso Gestion Educativa.

» Cuentan con el aplicativo Sistema de Monitoreo para la Prevencion y
Andlisis de la Desercién Escolar en Educacion Preescolar, Basica y Media
(SIMPADE).

» Se cuenta con sistemas de informacion tales como: HUMANO, GABO,
CENTURION, BANCO NACIONAL EXCELENCIA, FOMAG,; herramientas
tecnolégicas que permiten y garantizan la eficiencia y la eficacia en la
Gestion Educativa.

<+ CONTROL Y EVALUACION
» EIl Talento Humano que participa en el Proceso de Control y Evaluacion
demuestra conocimiento y compromiso en lo referente a los elementos del
Sistema Integrado de Gestion.
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La actualizacion de la informacion del proceso Control y Evaluacion,
publicada en la pagina web y en la intranet de la gobernacion como
Informes de Auditorias Internas, Informe de Control Interno Contable,
Informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,
informe MECI-FURAG, Informe de Seguimiento al Mapa de Riesgos,
Informe de seguimiento al Pacto por la Transparencia, Informes de
evaluacion de la Gestion por Areas o Dependencias entre otros, permite
garantizar el cumplimiento de la normatividad Legal vigente y el suministro
a las partes interesadas de forma veraz y oportuna.

< GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
» Conocimiento, ldoneidad y Profesionalismo de los funcionarios auditados

en la tematica del Proceso de Gestion en Salud y Seguridad Social.

» Se cuenta con plataforma que permiten tener control sobre el seguimiento

a los compromisos financieros adquiridos por la E.S.E.S. con el Ministerio
de Salud y la Superintendencia de Salud.

< LABORATORIO DE SALUD.
» Se encontro disponibilidad de los equipos de trabajo para responder a la

auditoria interna del SIG, mostrando gran interés y claridad sobre sus
procesos, resaltando la importancia del entendimiento para una mejora
continua.

La vigilancia y acompafiamiento permite la mejora a los indicadores de
calidad y produccion de los 297 laboratorios autorizados por el
Departamento de Santander.

< PLANEACION ESTRATEGICA.
» La Alta Direccion demuestra liderazgo y compromiso, asumiendo con

responsabilidad la obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia
del Sistema de Gestion de Calidad y promoviendo las mejoras al mismo.
En el Grupo de Evaluacién y Seguimiento de la Direccion de Prospectiva
Territorial se dispone del Sistema Integrado de Gestidén de Informacion
Departamental — SIGID -, link: sigid.santander.gov.co. En esta plataforma
se registran los proyectos, contratos, plan de accion de cada Secretaria
para hacer el seguimiento y control en el avance del cumplimiento a las
metas del Plan de Desarrollo Departamental.

% ATENCION AL CIUDADANO.
» La direcciéon tiene conocimientos de lo documentado en el Sistema

Integrado de Gestion y aprovecha las fortalezas que tiene con el Talento
Humano de su dependencia quienes demuestran sentido de pertenencia
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con la entidad y con la toma de consciencia de aspectos relacionados con
la politica de calidad, objetivos y mejoras en el SIG.

» Han desarrollado estrategias de seguimiento y mejora continua en los
formatos de registro y recepcion de las PQRSD incluyendo un item
sociodemogréfico que fortalece la captura de informaciéon primaria y
estadistica para responder oportunamente a los entes de inspeccion,
vigilancia y control.

% SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
» Liderazgo, Conocimiento y Experiencia del equipo de trabajo de la
Direccion de Sistemas Integrados de Gestion.

» Se observa coherencia y organizacion en la documentacion publicada en
el Sistema Integrado de Gestidn, asi como en los informes de auditoria

% SIG - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
La Nueva Estrategia El Bus de la salud, que en su recorrido por los grupos
de trabajo de las diferentes Secretarias; se da a conocer al personal de
planta y contratistas, temas de intervencion psicosocial, higiene, seguridad
industrial, medicina preventiva del trabajo y prevencion de desoérdenes
musculoesqueléticos y sobre todo de adquirir una Cultura frente a la Salud
y Seguridad en el Trabajo, estas actividades son concertadas por los
Lideres de Proceso y llevada a ellos de manera programada, se aspira que
en durante el tiempo que resta de la actual administraciéon se cubra la
totalidad de las areas faltantes por socializar

% SIG - GESTION AMBIENTAL.

» Se evidencia, la apropiacién y conocimiento de los funcionarios en los

diferentes programas de Gestion Ambiental establecidos, para su
respectiva socializacion hacia las partes interesadas.

» En el desarrollo de la Auditoria, se destaca el compromiso y participacion
del Director de Contrataciéon de Bienes y Servicios, del Coordinador de
Recursos Fisicos y del equipo de trabajo, para el mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestibn Ambiental

9.2.OPORTUNIDADES DE MEJORA POR PROCESO.

< GESTION FINANCIERA
» Para la Direcciéon de Contabilidad, incluir los procedimientos necesarios
que permitan la presentacion de estados financieros de forma fidedigna,
aplicando las normas internacionales de Contabilidad NIC SP.
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» Para la Direccion de Presupuesto, incluir los procedimientos de Liberacion
de saldos por liquidacion de convenios y procedimiento para el manejo
presupuestal de los recursos de fondos del Sistema General de Regalias.

< TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

» Actualizar la Caracterizacion del Proceso de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion en el Ciclo Planear y Hacer; teniendo en cuenta que en la
Matriz de Partes Interesadas se identifican necesidades y expectativas
que no estan incluidas como: Secretaria de Planeacion, Secretaria de
Salud, Secretaria de Educacion, Atencion al Ciudadano, Colciencias,
Instituciones de Educacién Superior, Codecti, Centros de Desarrollo
Tecnologicas, Centros de Investigacion Publicos y Privados, Estado
(CUEES) y Gremios productivos, Instituciones Educativas Oficiales.

» La Secretaria de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién de
acuerdo a su competencia establecida en el Decreto Departamental N°
263/13, debe integrar la prestacion del servicio de suministro de recursos
tecnologicos, de conectividad y de sistemas de informacion necesarias
para que la Secretaria de Salud desarrolle sus actividades

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE TALENTO HUMANO
» Actualizar la Tabla de retencidbn documental y su correspondiente
implementacion en la gestion documental de la Direccion de Talento
Humano y el Grupo de Bienestar Social Laboral. Igualmente no se
evidencia la utilizacion del Formato Unico de Inventario Documental, para
inventariar los archivos de gestion y para hacer transferencias.
» Continuar con la actualizacion de los formatos de acuerdo a los nuevos
requerimientos del SIG, asi como depurar la plataforma en algunos
documentos que no se estan utilizando.

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - CONTROL DICIPLINARIO

» En la revision realizada a los procedimientos y formatos suministrados
fisicamente y publicados en la plataforma de la INTRANET, se evidencia
alto porcentaje de documentos (PR y RG) que se deben ajustar a los
lineamientos sefalados en el “Manual de Elaboraciéon y Control de
Documentos — ES-SIG-MA-03” establecido por el SIG.

» Se debe solicitar al Grupo de Gestion Documental capacitacién para los
funcionarios de la oficina de Control Disciplinario respecto a las Tablas de
Retencién Documental, esto con el fin de actualizar y llevar el control del
archivo conforme a la normatividad vigente

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - FONDO DE PENSIONES
Dentro de la capacitacion que se han impartido en el grupo del Fondo
Territorial de Pensiones no se ha capacitado en Manual de Roles. Se
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sugiere como una oportunidad de mejora capacitar a todos los funcionarios
de la oficina en el Manual de Roles.

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DOCUMENTAL

> La Bodega de la antigua Licorera de Santander donde esta almacenados
Gran parte de Archivo, esta en condiciones minimas: falta aseo, limpieza,
iluminacion, el Techo presenta Humedad y una cantidad de archivo esta
sobre el suelo.

» Se debe dotar las nuevas instalaciones del Archivo Departamental con
mobiliario Nuevo entre otros los Puesto de Trabajo (Escritorios y Sillas
Ergondmicas) que cumplan con las especificaciones técnicas establecidas
para el buen desempefio y ambiente laboral de sus funcionarios.

< ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE RECURSOS
FISICOS.

» Se recomienda solicitar a la Coordinacion de Gestion Documental
capacitacion sobre Tablas de Retencion Documental (TRD) para todos los
integrantes del Grupo. Se debe organizar la correspondencia segun las
Tablas de Retencién documental TRD, en carpetas rotuladas

» Se recomienda que el Secretario de Salud decida sobre la reubicacion, en
lugar que cuente con las condiciones adecuadas, de los medicamentos de
Salud Publica que se encuentran en el Almacén de Recursos Fisicos.

< JURIDICA Y CONTRATACION
» Capacitar a los supervisores en la organizacion y administracién de
expedientes contractuales y de gestion; igualmente debe existir el apoyo
juridico para el seguimiento y cierre de dichos proceso contractuales.
» Adecuar espacios para la custodia y conservacion de los expedientes en el
archivo de gestion de la Oficina Juridica y la Secretaria de Salud
<% SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - SECRETARIA DEL INTERIOR
» Se invita a dar cumplimiento a la implementacion de la Ley de Archivo,
mediante el uso y actualizacion de las tablas de retencién documental en
cada uno de los Grupos y de la Direccion de Victimas, acorde a los
procedimientos establecidos en el proceso de Seguridad y Convivencia.
» Revision y actualizacién del tablero de indicadores, dado que no se
evidencia indicadores especificos para Paz y Derechos Humanos

< SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - GESTION DE RIESGO
Es necesario evidenciar a través de los indicadores de gestidn, cada una
de las actividades que realiza la Direccion, para permitir la planeacion y el
seguimiento de las mismas.
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s+ DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA
» Fortalecer el sistema de informacion de la Secretaria, para optimizar los
procesos.

> Actualizar las tablas de retenciéon documental de las diferentes Direcciones
gue conforman la Secretaria de Infraestructura.

<+ DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
CULTURA Y TURISMO
Se evidencia que los indicadores del proceso no reflejan la gestion realizada
de la Secretaria de Cultura y turismo, toda vez que en cuatro de los siete
indicadores planteados su medicion es cero (0), igualmente el indicador seis
no esta medido.

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
DESARROLLO.
Revisar, actualizar los procedimientos y la caracterizacion del proceso para
conocer las actividades reales que realiza las Direcciones de Productividad
y Competitividad, Mujer y Equidad de Género.

X/

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE.
Realizar seguimiento a las actualizaciones pertinentes del link SISTEMAS
INTEGRADOS DE GESTION, en lo relacionado con esta secretaria, para
de esta manera contar con informacion actualizada a 2018 (informes,
normograma, entre otros).

X/

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE

AGRICULTURA.

» Solicitar a la Direccion de Atencién al Ciudadano y a la Secretaria de las
TIC la adecuacion de un enlace que alimente el Sistema Forest para
mejorar la comunicacién de la comunidad con el Edificio de la Gobernacion
de Santander, a fin de dar respuesta oportuna a peticiones que se
radiguen personalmente en esa Secretaria.

R/
L X4

» Adecuar el espacio fisico para la custodia y conservacién de los archivos
de gestion de la Secretaria y diligenciar de nuevo solicitud de transferencia
de documentos a la Coordinacion de Gestion de Documentos, teniendo en
cuenta la Guia con codigo AP-AI-GI-04.

< GESTION EDUCATIVA.,
» No se evidencia la actualizacion en la caracterizacion del proceso
referente al Sistema de Monitoreo para la Prevencion y Andlisis de la
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Desercion Escolar en Educacion Preescolar, Basica y Media (SIMPADE),
se trata de un aplicativo informético con acceso WEB que permite que los
rectores de los establecimientos educativos, los secretarios de educacion
y el Ministerio de Educacion Nacional, cuenten con alertas tempranas
sobre la poblacién con mayor riesgo de desercidn; cuenta con informacion
del estudiante y su nudcleo familiar con el fin de tomar decisiones que
mejoren la permanencia escolar.

» No hay un debido direccionamiento de la correspondencia por parte de
FOREST, especialmente en temas de atencién inmediata por parte de la
secretaria de Educacion; situacion que se debe mejorar con el fin de
atender las tutelas dentro de los tiempos legales. En este mismo sentido,
se deben definir los ejes tematicos dispuestos por el MEN vy articularlos
con el direccionamiento que realiza FOREST para evitar la congestion de
peticiones en dependencias no competentes para dar la respectiva
respuesta

< CONTROL Y EVALUACION
» Se deben replantear las “Acciones a Seguir’ y el “Seguimiento a la
Implementacién” en relacién con la medicion de los Indicadores uno (1) y
tres (3) puesto que no coinciden, lo anterior se debe realizar para mejorar
el andlisis de datos y toma de decisiones segun los resultados.
» ldentificar los documentos Externos correspondientes al Proceso con el fin
de codificarlos e incluirlos dentro del Listado Maestro de Documentos

< GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
» Considerar la implementacion de manera virtual, de los tramites de
matricula o acreditacién de profesionales de la salud, para disminuir el
riesgo en la perdida de documentos de propiedad del cliente.

» Considerar la realizacion del estudio para el mejoramiento de la
infraestructura de la planta fisica de la Secretaria de Salud de Santander,
con el fin de mejorar areas de trabajo, areas de archivos, y planta fisica
segura.

% LABORATORIO DE SALUD.

» Ajustar, actualizar y documentar formatos utilizados en los diferentes
procedimientos del laboratorio y en el manejo de base de datos, los cuales
se encuentran pendientes de autorizacion y parametrizacion en el SIG.

» Revisar el proceso realizado entre acreditacion, salud ambiental y el
laboratorio Departamental de salud, para lograr el adecuado seguimiento
en los planes de mejoramiento de los laboratorios auditados.
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» PLANEACION ESTRATEGICA.

» Incrementar y hacer la correcta aplicacion de las Tablas de Retencion

Documental —TRD- de los archivos fisicos de algunas oficinas,
especificamente, en el Formato Unico del Inventario Documenta |- R6tulos
para cajas y/o carpetas -AP-Al-RG-174 y la Hoja de Control del Expediente
- AP-AI-RG-121, con el fin de llevar un mejor control de la informacion
documentada y asegurarse de que esté protegida adecuadamente contra
la pérdida de la confidencialidad, el uso inadecuado o la pérdida de
integridad.

Incluir al Sistema Integrado de Gestion, el procedimiento de actividades
relacionadas con la recoleccion de datos del SISBEN de los municipios del
Departamento de Santander, la capacitaciéon del manejo del aplicativo de
la encuesta y asesoria en Estratificacion. Procedimiento del Grupo de
Planificacion y Sistemas de Informacion Territorial.

< ATENCION AL CIUDADANO.
» Revisar el procedimiento existente y documentar un procedimiento

adicional para la realizacion de la medicion y seguimiento a la encuesta de
atencién al ciudadano dentro de la Direccién de atencion al Ciudadano.

» Depuracién de los forest de los funcionarios y/o contratistas no existentes

en la actualidad, evitando materializacion de los riesgos 2 y 5 del proceso.

% SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
» Revisar el contexto estratégico del proceso — DOFA de Sistema Integrados

de Gestion, que permita su actualizacién de acuerdo a los criterios
establecidos.

» Actualizar los contenidos del instructivo de comunicacién y publicacion del

SIG en especial el numeral 2.2. de acuerdo a la estructura basica que se
tiene publicada en los procesos.

% SIG - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
» Pedir la actualizacién del Reglamento Interno de la Gobernacion de

Santander que data del afio 2011, en cuanto a los deberes de los
Funcionario frente a los requerimientos del SG-SST para desarrollar las
diferentes estrategias que los involucren por parte de la Oficina y la
Direccion de Talento Humano.

Se debe Parametrizar el Formato para el Registro de Examenes de
Ingreso, Periédicos y de Retiro y hacer el Procedimiento para subirlo a la
Plataforma del Sistemas Integrados de Gestion y actualizar los Registros
existentes en custodia.

% SIG - GESTION AMBIENTAL.
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Dentro del Plan de Emergencia del SGA, se indica que la cobertura del
mismo es para las actividades desarrolladas en el Palacio Amarillo del
Departamento de Santander, sin embargo, se realizan acciones en otras
dependencias de la Gobernacion, fuera del espacio fisico del Palacio
Amarillo, como la Secretaria de Salud, la Secretaria de Agricultura o la Casa
de Participacion. Por tanto, se debe de actualizar es documento ES-SIG-

PL-01.

10.EVALUACION AUDITORES INTERNOS.

PREGUNTAS

PROMEDIO

PROCESO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |POR PROCESO
Gestion Financiera 4,00 | 3,50|3,88|3,88|3,88|3,88|4,00|4,00]|4,00 4,00 3,90
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacion 4,00 1 4,00|4,00|3,83|3,83|3,83/3,83|4,00]|3,83|4,00 3,92
Admin Institucional -
Gestion de Talento
Humano 3,87 (3,80|3,87(3,87|3,73|3,87|3,87|3,87|3,87 3,80 3,84
Admin Institucional -
Control Disciplinario | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Admin Institucional -
Fondo de Pensiones | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Admin Institucional -
Gestion Documental | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Admin Institucional -
Gestion de Recursos
Fisicos 3,86 (3,86|3,86|3,86|3,86|3,86|3,29|3,86|3,86 | 3,86 3,80
Juridica 'y
Contratacion 3,83 (3,50|3,67(3,83|3,50]3,67|3,50|3,50]|3,67|3,50 3,62
Seguridad y
Convivencia -
Secretaria del
interior 3,33 (3,78 3,56 (3,89|3,78 3,78 3,78 | 3,44 | 3,56 | 3,78 3,67
Seguridad y
Convivencia -
Gestion de Riesgo 3,78 {3,67|3,67(3,67|3,893,78|3,67|3,67|3,78] 3,56 3,71
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D. Sy C - Secretaria

de Infraestructura 3,33 13,33|3,33/3,17|3,33|3,83|3,67|3,83|3,83|3,33 3,50
D. Sy C - Secretaria
de Culturay turismo | 3,75 |3,75|3,75|3,75|3,75|3,75|3,75|3,75 | 3,75 | 3,75 3,75
D. Sy C - Secretaria
de Desarrollo 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 |4,00]|4,00|4,00 | 4,00 4,00
D. Sy C - Secretaria
de Vivienda y
Habitat Sustentable | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
D. Sy C - Secretaria
de Agricultura 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 3,50 | 4,00 3,95
Gestion Educativa 3,70 |3,50(3,70|3,70|3,70|3,70 | 3,80 | 3,80 | 3,80 | 3,80 3,72
Control y Evaluacion | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 | 3,60 3,72
Gestion en Salud y
Seguridad Social 3,83 /3,83(3,83/3,83/3,83|3,83|3,83|3,83/3,83|3,83 3,60
Laboratorio de Salud | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 3,83
Planeacion
Estratégica 3,71 (3,71|3,71(3,71|3,71(3,71|3,713,71|3,71 | 3,71 4,00
Atencion al
Ciudadano 4,00 (4,00 |4,00|4,00|4,00|4,00|4,00]4,00|4,00|4,00 3,71
Sistemas Integrados
de Gestion 4,00 | 4,00 | 4,00 |4,00|4,00|4,00|4,00]|4,00|4,00 | 4,00 4,00
SIG - Seguridad y
Salud en el Trabajo | 3,60 | 4,00 | 3,80 | 3,80 | 3,60 | 3,50 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
SIG - Gestidn
Ambiental 2,60 |3,20| 4,00 3,80 |4,00|4,00|4,00|4,00 | 4,00 | 3,60 3,83

PROMEDIO POR

PREGUNTA 3,783/3,79 (3,84 |3,84|3,83 3,85 3,84 |3,869] 3,85 | 3,83
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B PROMEDIO POR PREGUNTA 3,783 | 3,793 3,842 3,841 3,833 3,858 3,846 3,869 3,858 3,838

PROMEDIO POR PREGUNTA

3,880
3,860

3,740

3,840
3,820
3,800
3,780
3,760
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De la grafica por pregunta de la evaluacion de satisfaccion de la Auditoria Interna
se analiza, de acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los auditados se
tiene 3.869, siendo este la mas alta puntuacion en la calificacién general y se
concluye que los encuestados estan conformes en cuanto a la comunicacion
entre entrevistado y el auditado y con su capacidad de escucha con atencion;
sin embargo se observa que el resultado que presenta un indice bajo con una
puntuacion de 3.783, que indica si se Notificd y socializé el Plan de Auditoria
oportunamente con el grupo auditado dentro del programa.
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11.

De la gréfica por proceso de la evaluacion de satisfaccion de la auditoria interna
se analiza que en el proceso de Administracién institucional - control
disciplinario, Fondo de pensiones, Gestion documental, Desarrollo, Vivienda y
Habitat Sustentable, Planeacion Estratégica, Seguridad y Salud en el Trabajo y
Sistemas Integrados de Gestidn, presentan un mayor promedio, obteniendo un
puntaje de 4,0. Seguidamente se observa en gue el Proceso de Infraestructura
presenta un promedio de 3,5 siendo el mas bajo

EVALUACION CUANTITATIVA.

Esta evaluacion se fundamenta en una metodologia de ponderaciones y rangos
de calificacién establecidos y definidos en una matriz, que evalla los niveles de
cumplimientos del numeral 4.1 Requisitos generales, de la norma NTC-GP
1000:2009, en la cual todo sistema de calidad debe cumplir unas fases de
establecimiento, documentacién, implementacién y mejoramiento continuo de su
eficiencia, eficacia y efectividad de acuerdo con los requisitos para cada uno de
los debes aplicados de la norma, los cuales estas definidos y reglamentados
como criterios de evaluacion del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de la
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Gobernacién de Santander, mediante la Resoluciéon interna 23661 del 17 de

Diciembre de 2013.

PERFIL DE IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

REQUISITOS GENERALES DEL SGC

RESULTADO

GRUPAL TOTAL

1. Sistema de gestion de calidad.

a) Requisitos generales

b) Gestion documental

c) Manual de la calidad

d) Control de documentos

e) Control de los registros

8,63

2. Responsabilidad de la direccién.

a) Compromiso de la direccion

b) Enfoque al cliente

c) Politica de la calidad

d) Objetivos de la calidad

e) Responsabilidad, autoridad y comunicacion

f)  Revision por la direccion

8,67

3. Gestion de los recursos

a) Provision de recursos

b) Talento humano

c) Competencia, formacion y toma de conciencia

d) Infraestructura

e) Ambiente de trabajo

8,17

4. Realizacion del producto o prestacién del
servicio

a) Planificaciéon de la realizacion del producto o
prestacion del servicio

b) Procesos relacionados con el cliente

c) Comunicacion con el cliente

d) Adquisicién de bienes y servicios

e) Control de los equipos de seguimiento y medicidon

8,30

5. Medicion analisis y mejora

a) Seguimiento y medicion

b) Auditoria interna

c) Seguimiento y medicion de los procesos

d) Seguimientoy medicién del producto y/o servicio

8,29
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e) Control del producto y/o servicio no conforme

f) Analisis de datos

g) Accidn correctiva

h) Accioén preventiva

TOTAL GENERAL

84,12

Una vez aplicada la metodologia definida y reglamentada, el sistema integrado
de Gestion de Calidad de la Gobernacién logro una calificacién para el nivel de
eficacia de 84,12 puntos de 100, Resultado compuesto por las calificaciones de
los criterios generales definidos; Se presentaron las siguientes calificaciones:
8,63 al Sistema de gestion de calidad, el siguiente criterio con 8,67
Responsabilidad de la alta direccion. El tercer criterio obteniendo un puntaje de
8,17 Gestion de los recursos donde fue evaluado lo referente a los recursos
dispuestos para el sistema de gestion de calidad, el cuarto criterio Realizacion
del producto o prestacion del servicio logrando una calificacion 8,30 este item
relaciona la planeacion para la prestacién del servicio en términos de
procedimientos, asi como la interrelacion del cliente y la gestion de compra, por
ultimo criterio evaluado Medicion analisis y mejora logrando un 8,29.

Se puede concluir y segln la matriz de evaluacion establecida el sistema de
gestion de calidad se encuentra en un nivel de EFICAZY EN MEJORA.

12.DISTRIBUCION DEL INFORME

DIDIER ALBERTO TABERA AMADO
Gobernador de Santander

HECTOR JULIO FUENTES DURAN
Secretario de Planeacion

BENJAMIN GUTIERREZ SANABRIA
Jefe oficina de Control Interno

Publicacién en la internet
Presentado por:
[ Ui

CECIIA OSORIO LOPEZ
Directora Sistemas Integrados de Gesti

Reviso: Gustavo Rodriguez Pedraza, Profesional Universitario
Consolido y Proyecto: John Freddy joya Echeverria.




