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1. GENERALIDADES

FECHA AUDITORIA DEL 19 AL 31 DE AGOSTO DE
2021

FECHA APERTURA JUEVES 19 DE AGOSTO DE 2021,
10 AM

FECHA CIERRE VIERNES 03 DE SEPTIEMBRE DE
2021, 3PM

FECHA PRESENTACION INFORME FINAL SEPTIEMBRE 10 DE 2021

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

o Determinar la conformidad del Sistema Integrado de Gestion con los requisitos de las
Normas NTC-1SO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, NTC- ISO 45001:2018

o Verificar la eficacia de las mejoras implementadas en el componente de calidad del
Sistema de Gestion.

e Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del sistema de gestion integrado.

¢ Identificar oportunidades de mejora en el sistema integrado de gestion.

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.

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

ESTRATEGICOS: “Sistemas Integrados de Gestion, Atencién al Ciudadano, Planeacion
Estratégica”.

EVALUACION: “Control y Evaluacion”.

APOYO: “Juridica y Contratacion, Gestion Financiera, Administracién Institucional,
Tecnologias de la informacién y comunicacion”.

4. RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL PROCESO DE AUDITORIA

Los definidos en el Mapa de Riesgos del Sistema Integrado de Gestion.

La auditoria se debe realizar guardando los protocolos de Bio seguridad establecidos por
la entidad para evitar el contagio del COVID-19, como son:

¢ Uso obligatorio de Tapabocas tanto auditados como auditores.

e En las reuniones de apertura, cierre y en las entrevistas guardar una distancia minima
de 2 metros entre auditado y auditor.

e Lavado de manos antes de iniciar la auditoria y al terminar.

e Enlo posible hacerlo en espacios abiertos y con ventilacién adecuada.

5. IDENTIFICACION DEL CLIENTE DE LA AUDITORIA

La auditoria interna se realiz6 al Sistema de Gestién de la Gobernacién de Santander.
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6. AUDITADOS Y EQUIPO AUDITOR

PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia,
Area o Proceso

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

a Auditar
Secretaria de
Hacienda y Directores
g? ; Ingresos, Diego Fernando Plata
Teif;g:’izs 0, Jaimes (A.L)
Proceso . . Y . Carlos Andrés
Gestion c_ontat_)llldad. Direccion Secre?arla de Bornachera Goémez
) ) financiera de la Hacienda
Financiera : (AA)
secretaria de M des G
educacion. Direccién e_:_ce es Aiona
de Administracién y orres (AA)
Control Financiero de
la secretaria de salud.
Secretario de
Tecnologias Tecnologl’a s de la Secretaria de las TICs Erwmg ngmogenes
de la Informacion Vie - . Chacodn Jbében (A.L).
L . . . . Direccion de Sistemas
Informacion y | Comunicacion. Y Jorge Alberto Delgado

Comunicacion

Director Sistemas de
Informacion.

de Informacién-TIC

Jaimes (AA)

Administracion
Institucional-
Gestion de
Talento
Humano

Secretaria General,
Directora de Talento
Humano y
Coordinadores de

grupo

Direccion de Talento
Humano.

Gustavo Rodriguez
Pedraza (A.L)

Administracion

Institucional- Ludy Méndez Romero
Jefe Oficina Control| Oficina de Control (A.L)

Gestion de | Disciplinario Disciplinario Yolanda Patricia Zabala
Talento Convers (AA)
Humano

ﬁ?\g:?&iﬁﬁﬁn Claudia Liliana Garcia
Coordinadora de Grupo Fondo Cala (A.L.)
Gestion de grupo Fondo Territorial Territorial de Maria Smith Zambrano
de Pensiones. Pensiones Cabrejo (AA)
Talento
Humano
. ., Monica Liliana Barbosa
Administracion ,
o . Martinez(A.L)
Institucional- | Secretaria General, ,
. Archivo del
Coordinadora  Grupo
- g, Departamento Sol Yaneth Blanco
Gestion Gestion Documental X
Portilla.
Documental

Administracion

Secretaria General
Direccion de

José Manuel Cerdefia

Institucional- S_ecretarla General, Contraf[a_uon B!e_nes y Cediel. (A.L)
Directora de servicios. Oficina
L, Contratacion Bienes y| Grupo de Recursos
Gestion de . . M-
Servicios, coordinador Fisicos, Planta . .
Recursos . . Fabiola Figueredo
. de Recursos Fisicos Central, Secretaria de
Fisicos s Hurtado. (AA)
Educacion y
secretaria de Salud.
Juridica y Jefe Oficina Juridica, Oficina juridica . Cristhian Orlando

Contratacién

Secretaria de Salud,

Secretaria de Salud

Becerra Hernandez.
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PROGRAMACION AUDITORIA
DEPENEE e Responsable(s)
Area o Proceso P Lugar de la Auditoria | Equipo de Auditores
: Auditado(s)
a Auditar
Secretaria de Secretaria de (A.L)
Educacion, Secretario Educacion. Jhojan Ernesto Guiza
General. Secretaria General. Centeno. (AA)
Silvia Constanza
Toscano Coronel. (AA)
Secretario Del Interior, Yelitza Lilibeth
Director De Victimas, . : Hernandez Gonzélez
ggocuer?él)ad de Coordinadores De Secretaria del Interior. (AL)
Co?wivencia y Grupo Ana Patricia Gonzélez
Director De Gestion| Direccion de Gestidon Gbmez. (AA)
Del Riesgo del Riesgo.
. Luz Stella Ibafiez
Secretario de .
Garcia
Desarrollo Infraestructura, .
. : Secretaria de (A.L.).
Sostenible  y|directores y , . ,
" . infraestructura, Sandra Milena Carrillo.
Competitivo Coordinadores de
Grupo (AA)
Mercedes Martinez
. Correa (A.L)
Desarrollo Se_c retaria de Culturay . Sandra Milena
) turismo Secretaria de Cultura
Sostenible vy . . Tarazona
. Coordinadores de y Turismo
Competitivo Busto
Grupo
Ligia Gomez GOmez.
Secretario de . (A.L)
Desarrollo . Secretaria de .
: Desarrollo, Directores Samuel Gémez
Sostenible vy : Desarrollo.
Competitivo Y Coordinadores de Morales.
P Grupo (AA)
Alba Nury Ramirez
Desarrollo Secretario de Vivienda Secretaria de Cano
Sostenible vy Habitat Sustentable Vivienda y Habitat (A.L.).
Competitivo y Sustentable Sandra Esperanza
Bayona Vergel (AA)
Secretaria De
Desarrollo Agricultura y Josefina Rodriguez
. Desarrollo Rural Secretaria de Vergara (A.L)
Sostenible  y| . . . - .
Competitivo Director y Agricultura, Lida Patricia Martinez
P coordinadores de Jaimes. (AA)
Grupo.
Vianey Portilla
Desarrqllo Secretaria de la Mujer | Secretaria de la Mujer Rodriguez
Sostenible 'y equidad de Genero equidad de Genero (A.L)
Competitivo yeq yed Martha Cecilia Diaz
Ardila. (AA)
Mireya Martinez
Gutierrez (A.L)
Secretaria de Magda Paola Jaimes
. Educacion, Directores Secretaria de Corredor (AA)
Gestion . ot
Educativa y Coordinadores o!e Educacion _ _
Grupo de la secretaria Departamental Yeicy Yojana Gomez
de educacion. Herrera (AA)
Nicolas Sanchez
Villareal (observador)
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia,

Area o Proceso

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Grupo.

a Auditar
Control Jefe Oficina de C_ontrol Oficina de Control Gustavo Rodriguez
L, Interno y su equipo de Pedraza (A.L)
Evaluacion ; Interno
trabajo.
Proceso Secretario de Salud Emilce Gelves Ramirez
Gestién en | Departamental, Secretaria de Salud (A.L)
Salud Directores y ' Magdalena Hernandez
Seguridad Coordinadores de|” Gutiérrez. (AA)
Social Grupo.
Adriana Marcela
Proceso Castellanos Gonzélez
Gestion en Director de Salud (A.L).
Salud Integral y | Laboratorio de Salud| Fulvia Ludy Pimentel
. Coordinador de Grupo | Publica Salgar. (AA)
Seguridad . .
) del laboratorio Gladys Stella Quintero
Social |
Barragan. (AA)
Henry Vera Gonzalez
Secretario de Secretaria de (A.L)
Planeacion Planeacion, Directores . Elizabeth Pefia Luna.
e . Planeacion
Estratégica y Coordinadores de (AA)
Departamental.

Secretaria  General,
Director de Atencion al
Ciudadano.

Nidia Uverley Le6n
Londofio. (A.L)

Gestion.

de seguridad y Salud
en el trabajo.

Instalaciones de la
Gobernacion 'y sus

Atencion Coordinadores de | Direccion de Atencion : ~
Ciudadano Grupo de Atencién al|al Ciudadano Bernardo(gz;ws Pena.
Cludadano _en las Fanny Arias Arias. (AA)
Secretarias Educacion '
y Salud y Pasaportes
Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion.
e Instalaciones de la
Gobernacion 'y sus
sedes Secretaria de
Director de Sistemas |Salud, Secretaria de
. Integrados de Gestion | Agricultura y| NTC INGENIERIA SAS
Sistemas : . .
y su grupo de trabajo. | Dependencias que Jackeline Soto
Integrados de funci .
Gestion _ uncionan en el Rodriguez. (A.L)
Coordinador Grupo de | IDESAN Pasaportes,
Gestion Ambiental casa de participacion y
direccién de gestién
de riesgo y Archivo
departamental.
Secretaria  General, | Oficina Salud y
Sistemas Director Talento | Seguridad en el| NTC INGENIERIA SAS
Integrados de | Humano, Coordinador | Trabajo. e Jackeline Soto

Rodriguez. (A.L)

ES-SIG-RG-48
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependenc

ia,

Area o Proceso

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

a Auditar

Seguridad vy sedes Secretaria de

Salud en el Salud, Secretaria de

Trabajo Agricultura y
Dependencias que
funcionan en el

IDESAN, pasaportes,
casa de participacion y
direccion de Gestion
de riesgo y Archivo
departamental.

7. REQUISITOS A AUDITAR POR PROCESO

NUMERALES A AUDITAR Sj No
ISO 9001:2015

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto. X
4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas X
4.4 Gestién de la calidad y sus procesos X
5.1 Liderazgo y compromiso X
5.1.2 Enfoque al cliente X
5.2 Politica de calidad X
5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad X
5.3. Roles, responsabilidad y autoridades en la organizacion. X
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades X
6.2 Objetivos de la calidad y planificacioén para lograrlos X
6.3 Planificacion de los cambios. X
7.1.2 Personas X
7.1.3 Infraestructura X
7.1.4 Ambiente para la operacion de Los Procesos X
7.1.6 Conocimientos de la organizacion X
7.3 Toma de conciencia X
7.4 Comunicacion X
7.5 Informacion documentada X
8.1 Planificacién y control operacional X
8.2.1 Comunicacion con el cliente X
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios X
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios X
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios X
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente. | x
8.4.2 Tipo y alcance de control X
8.4.3 Informacion para los proveedores externos. X
8.5 Produccion y Provisién del servicio X
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio X
8.5.2 Identificacion y trazabilidad X
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos X
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega X
8.5.6 Control de los cambios X
8.6 Liberacion de los productos y servicios. X
8.7 Control de las salidas no conformes X
9.1 Seguimiento, Medicién, Andlisis Y Evaluacién X
9.1.3 Andlisis Y Evaluacion X
10. Mejora X
10.2 No conformidad y accion correctiva X
10.3 Mejora continua X
NUMERALES A AUDITAR Si | No
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ISO 14001:2015

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion ambiental.

4 4 Sistema de Gestion Ambiental.

5.2 Politica Ambiental

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.2 Aspectos ambientales

6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos

6.1.4 Planificacion de acciones

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

6.2.1 Objetivos ambientales

6.2.2 Planificacion de acciones para lograr los objetivos ambientales

7.1 Recursos

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacioén

7.4.2 Comunicacion interna

7.4.3 Comunicacion externa

7.5 Informacion documentada

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Preparacién y respuesta ante emergencia

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

9.1.2 Evaluacién del cumplimiento

9.2 Auditoria interna

9.2.1 Generalidades

9.2.2 Programa de auditoria interna

9.3 Revision por la direccion

10 Mejora

10.2 No conformidad y accién correctiva

X XXX X|X[X|IX|X[X[X]|X]|X|X[X[X[X|X|X|X|X|[X|X[X|X|X[|X|X]|X]|X

NUMERALES A AUDITAR

NTC ISO 45001:2018

@

No

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

4.3 Determinacion del alcance del SG-SST

4.4 Sistema de gestion de la SST

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica de la SST

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos y oportunidades

6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y otros requisitos

6.1.4 Planificacion de acciones

6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

7.1 Recursos

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacion documentada

8.1 Planificacion y control operacional

8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

XXX XXX XXX XX XXX [X[X|X]|X]|X

8.1.3 Gestion del cambio
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©

9.1.

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 identificacién y evaluacion de partes interesadas
Ciclo de vida Sistemas Integrados de Gestion

Acciones correctivas, Preventivas y Correctivas

Planes de mejoramiento.

Identificar el contexto estratégico del proceso (DOFA).
Politicas del modelo integrado de planeacion y gestién (MIPG)

RESULTADOS GENERALES DE LA AUDITORIA

COMPARATIVO AUDITORIAS 2018 A 2021

2018 2019 2020

2021

Fortalezas 205 231 208

170

Oportunidades de Mejora 166 163 154

170

No Conformidades 37 26 42

25

250

200

150

100

50

Comparativo de auditorias

m2018 w2019 w2020 w2021

231
208
170 170

63
154

42
26 25

Fortalezas Oportunidades de No Conformidades

Mejora

Del cuadro comparativo anterior, muestra los resultados arrojados en las auditorias de las
fortalezas, oportunidades de mejora y las no conformidades totalizadas de los afios
correspondientes al 2018, 2019, 2020, y 2021. Dentro de las auditorias del afio 2021 las
fortalezas y oportunidades de mejora son 170, es decir, que se dio el mismo resultado en
ambos items, también se muestra que en comparacion de los afios anteriores las no
conformidades disminuyeron, lo cual permite observar que los procesos dentro de la
Gobernacion de Santander han mejorado con respecto a los afios anteriores, a su vez las
oportunidades de mejora del afios 2021 tienen el mayor indice y las fortalezas el menor
indice en comparacion de los afios anteriores.

9.2.

RESULTADOS AUDITORIA 2021
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Oportunidades No
Procesos Fortalezas d : :
e mejora Conformidades
Planeacion estratégica 8 7 0
Sistemas integrados de
gestion- calidad 5 6
Slstr—;rpas |_ntegrados de 4 13 4
gestion ambiental
Sistema integrado de
gestion de seguridad y 10 17 2
salud en el trabajo
Atencion al ciudadano 8 ° 1
Desarrollo  sostenible 'y
competitivo - secretaria de 5 7 1
infraestructura
Desarrollo  sostenible vy
competitivo - secretaria de 9 3 1
cultura y turismo
Desarrollo  sostenible vy
competitivo - secretaria de 4 3 0
desarrollo
Desarrollo  sostenible vy
competitivo - secretaria de 6 3 0
vivienda y hébitat
sustentable
Desarrollo  sostenible vy
competitivo - secretaria de 6 4 0
agricultura
Desarrollo  sostenible 'y
competitivo - secretaria de
) . 4 5 0
la mujer y equidad de
genero
Gestion educativa 10 8 3
Gestlc_Jn en salud vy 8 7 4
seguridad social
Gestibn en salud vy
seguridad social - 10 8 0
laboratorio de salud
Seguridad y convivencia- 5 > >
secretaria del interior
Seguridad y convivencia- 4 1 1
gestion del riesgo
Administracion institucional
il 8 5 0
- gestion de talento humano
Administracion institucional
. 5 3 1
- gestién documental
Administracion
institucional- gestion de 13 11 1
recursos fisicos
Administracion institucional
- fondo territorial de 6 9 0
pensiones de Santander
Administracion institucional
VT 7 3 0
- control disciplinario
Gestion financiera 6 25 1
Juridica y contratacién 7 6 1
Tecnologias de la
informacion y 7 7 0
comunicacion
Control y evaluacion -
control interno 5 2 0
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FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA = NO CONFORMIDADES

Teniendo como referencia el grafico anterior y la tabla anterior, se puede destacar que el
componente de fortalezas presenta un mejor comportamiento con respecto a los
componentes de oportunidades de mejora y no conformidades dentro de l0s25 procesos
auditados, evidenciando el grado de conocimiento y consolidacién del Sistema Integrado
de Gesti6on de la Gobernacién de Santander, asi mismo también se observa que en los
resultados de las oportunidades mejora en Gestion financiera y sistemas integrados de
gestién de seguridad y salud en el trabajo, presenta los mayores indices de la auditoria del
afio 2021.

9.3.  NO CONFORMIDADES POR PROCESO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- AMBIENTAL
NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1 de 4
Requisito 1ISO 14001:2015

7.5.3 Control de lainformaciéon documentada

Detalles de No conformidad: Se evidencia que no se controla la informacion
documentada en cuanto control de documentos ya que la matriz de identificacion y
evaluacion de requisitos legales ES-SIG-RG-44 en su diligenciamiento tenia otro cédigo al
formato en blanco, y en la matriz de identificacion, valoracién y control de aspectos e
impactos ambientales tiene diferentes versiones en las pestafias del documento
diligenciado.

No conformidad No: 2 de 4
Requisito 1ISO 14001:2015

6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos

Detalles de No conformidad: Se evidencia que no se tiene identificada en la matriz de
identificacion y evaluacion de requisitos legales ES-SIG-RG-44 la Resolucion 773 de abril
del 2021 sobre la aplicacion del sistema globalmente armonizado.

No conformidad No: 3 de 4
Requisito 1SO 14001:2015

8.1 Planificacién y control operacional
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Detalles de No conformidad: No se evidencia la ficha técnica del producto limpiador
desinfectante en la sede de IDESAN y en la sede de pasaportes, no se evidencia la ficha
técnica del alcohol en la sede de pasaportes y no se encuentra etiquetado el envase de
productos quimicos de uso como el alcohol en la oficina de pasaportes y el limpiador
desinfectante en las instalaciones de IDESAN (secretaria de Vivienda y secretaria de las
TICS.

Detalles de No conformidad: No se evidencia el diligenciamiento del formato Evaluacion
del sistema de gestion ambiental ES-SIG-RG-59 desde el afio 2019 y no se establece a
gue documento esta asociado ni con que periodicidad se aplica esta evaluacion

No conformidad No: 4 de 4

Requisito 1SO 14001: 2015 10.2 No conformidad y accién correctiva

Detalles de No conformidad: Se evidencia que en el programa de gestion para el uso
eficiente del agua no cumple con la meta establecida para los meses de marzo y abril del
2021 y no se han tomado acciones correctivas para determinar las causas de la no
conformidad.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- CALIDAD

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 2

Requisito ISO 9001:2015 7.5.3 Control de lainformacion documentada

Detalles de No conformidad: Se evidencia que no se controla la informacion
documentada en cuanto a su idoneidad para su uso ya que el manual de operaciones y el
manual de elaboracion de documentos aun mencionan el MECI, y el en el formato de Plan
de Auditoria no cuenta con todos los numerales de ISO 14001:2015 como los se
encuentran en el registro del Plan de auditoria, la matriz de requisitos legales subida en la
intranet tiene una version que no corresponde a la version en la que estan.

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito 1SO 9001:2015 8.1 Planificacién y control operacional

Detalles de No conformidad: No se evidencia una planificaciéon y control adecuada del
cambio de la responsabilidad del sistema de gestibn ambiental de la Coordinaciéon de
Recursos Fisicos a la Direccion de Sistemas integrados de gestion, ya que la matriz de
riesgos del proceso de Gestion ambiental ain mantiene el responsable al Secretario
General.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 2

Requisito 1SO 45001:2018 6.2.2 Planificacion para lograr los objetivos de

la SST.

Detalles de No conformidad: La organizacion no planifica el cumplimiento de los objetivos
del SG-SST incumpliendo lo dispuesto en el requisito 6.2.2 de la NTC ISO 45001:2018

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito 1SO 45001:2018 6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y

otros requisitos.

Detalles de No conformidad: No se evidencia el registro de la autoevaluacion de SGSST
en la plataforma habilitada por el ministerio de trabajo, conforme lo dispone el paragrafo 2
del articulo 28 de la resolucién 312 de 2019.

Detalles de No conformidad: No se evidencia que la entidad cumpla el tiempo de reporte
ala EPS dentro del plazo establecido de 2 dias habiles posterior a la ocurrencia del evento
para todos los accidentes de trabajo. Incumpliendo con lo establecido en el estandar 3.2.1
de la Resolucién 312 de 2019 y Articulo 62 del Decreto 1295 de 1994.

Detalles de No conformidad: No se evidencia la planificacion ni realizacion de
mediciones ambientales conforme a la exposicién a factores de riesgos fisico, quimico y
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biolégicos de conformidad a lo indicado en el Decreto 1072 de 2015 y resolucion 312 de
2019.

Detalles de No conformidad: No se evidencia la conformacion del Comité de convivencia
laboral por representantes iguales de ambas partes (empleador — trabajadores) conforme
lo establece la resolucion 1356 de 2012 en su articulo 1.

Detalles de No conformidad: No se evidencia la documentacion de las actas de reunién
ordinarias del afio 2021 del Comité de convivencia laboral conforme a lo establece la
resolucion 1356 de 2012 en su articulo 3

Detalles de No conformidad: No se evidencian las actas de reunién del Comité paritario
de Seguridad y Salud en el trabajo de los meses junio y julio de la presente anualidad, que
soporten la reunién minima (una vez al mes) como lo establece la resoluciéon 2013 de 1986
articulo 7.

ATENCION AL CIUDADANO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

5.1.2 Enfoque al cliente. Art 13 CP ley
estatutaria 1618 de 2013. Art 1 y ss. Ley 1306
de 2009, art 5y ss; ley 1346 de 2009. Art 3,4,5,6
y ss. Entre otras normas.

Requisito 1SO 9001:2015

Detalles de No conformidad: Incumplimiento al hallazgo encontrado en la auditoria 2019
relacionado con el no funcionamiento del ascensor para el discapacitado y adulto mayor

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1de 1

Requisito 1SO 9001:2015 7.5.2 Creacion y actualizacion

Detalles de No conformidad: Aplicar y/o solicitar a la Direccion de Sistemas Integrados de
Gestidn, la actualizacién de los formatos de la Lista de Chequeo de Proyectos y la Ficha de
verificaciéon de cumplimiento de requisitos para la viabilizacion e inscripcion de proyectos
en el banco de programas y proyectos de inversion.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE CULTURA Y
TURISMO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1ISO 9001:2015 7.1.3 Infraestructura

Detalles de No conformidad: Se evidencié un espacio fisico reducido para la cantidad de
funcionarios y contratistas vinculados a la secretaria lo cual no le permite a la organizacion
determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la operacion de sus

procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.

GESTION EDUCATIVA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 3

Requisito 1SO 9001:2015 7.1 Recursos

Detalles de No conformidad: Se evidencia en el informe final de Auditoria 2020 la
oportunidad de mejora “Delegar un funcionario preferiblemente de planta para cada grupo
de trabajo de enlace con la Direccidén de Sistemas Integrados de Gestion, con el fin de
mantener actualizado el proceso Gestion Educativa”. Al revisar el seguimiento al Plan de
Accibn de esta oportunidad de mejora aparece “completada”

Sin embargo, en esta Auditoria Interna 2021, al indagar a los funcionarios de los Grupos
auditados, el 80% no tienen conocimiento del funcionario asignado como enlace entre el
Proceso de Gestion Educativa y el Sistema Integrado de Gestion.
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Es importante que designe este enlace para que, a través de él, se centren las actividades
de actualizacion y mejora de todos los elementos que conforman el Sistema Integrado de
Gestion dentro del Proceso Misional Gestion Educativa.

De acuerdo a la informacién proporcionada en las entrevistas y la revisiébn organizacional,
llama la atencion lo expresado por los funcionarios del Grupo de Inspeccién y Vigilancia, los
cuales, expresan verbalmente e igualmente por escrito, la demora en el nombramiento de
un funcionario “Lider” de este Grupo (se anexa copia del oficio con radicado forest
20210135085 — Proceso 1944953 al presente informe final de auditoria); por lo anterior se
requiere tomar las acciones pertinentes dentro de la normatividad legal vigente y aplicable
para el caso.

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito 1SO 9001:2015

| 7.5.2 Creacién y actualizacion

Detalles de No conformidad: Al realizar la revisién del cumplimiento de los planes de
accion de la Auditoria interna 2020, se describe como oportunidad de mejora “Revisar la
correcta aplicacion de los formatos, dado que se evidencia que algunas circulares se
realizan en formato carta”. EI cumplimiento de la accién aparece como “COMPLETADA”

En la revision de documentos fisicos solicitados en la Auditoria Interna 2021, se observa
gue se siguen emitiendo Circulares en el formato Carta.

Se sugiere establecer otro tipo de acciones que permitan dar cumplimiento efectivo en el
correcto uso de los formatos estandarizados por el Sistema Integrado de Gestion.

Se evidencia que en el elemento 4. MANUALES - INSTRUCTIVOS - GUIAS - PLANES -
POLITICAS — REGLAMENTOS del proceso Gestion educativa, los instructivos: MI-GE-IN-
63; MI-GE-IN-64; MI-GE-IN-65; MI-GE-IN-66; MI-GE-IN-71; MI-GE-IN-122; MI-GE-IN-123;
MI-GE-IN-124; MI-GE-IN-125; MI-GE-IN-126; MI-GE-IN-127; MI-GE-IN-129; MI-GE-IN-
130; MI-GE-IN-131, se encuentran desactualizados y refieren nombres de un Gobernador
y Secretaria de Educacion de vigencias anteriores.

No Conformidad No.: 3 de 3

Requisito 1SO 9001:2015

| 5.1.2 Enfoque al Cliente

Detalle de No conformidad: En la revisién del normograma del proceso de Gestidn
Educativa se tiene actualizado el normograma en la vigencia 2021 con el Decreto 030 de
2021, el formato utilizado es el ES-SIG-RG-21 Version 1y el formato actualizado es ES-
SIG-RG-21 Version 3.

Se refleja en este normograma que aun no ha sido publicada la Resoluciéon 05780 del 28
de abril de 2020, ni la Resolucion 05780 del 28 de abril de 2020 entre otras.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 4

Requisito 1SO 9001:2015

7.5 Informaciéon Documentada

Detalles de No conformidad: Se evidencia que las carpetas no se encuentran rotuladas,
ni con la hoja de control de expediente segin las TRD, asi mismo las evidencias
presentadas por cada grupo de trabajo fueron virtuales ningin grupo presento evidencias
fisicas de la organizacion del archivo, tampoco se evidencio el acta de transferencia
documental de vigencias anteriores.
e Carpeta de circulares no estd con hoja de control del expediente y en orden
cronolégico.

e Deben aplicar las TRD aprobadas en 2015 y evidenciar las actas de transferencia
documental de vigencias anteriores

No Conformidad No.: 2 de 4

Requisito 1SO 9001:2015

| 7.1.2 Personas

Detalles de No conformidad: Se evidencia la falta de personal en cada uno de los grupos
de trabajo que permita articular el desarrollo de acciones para dar cumplimiento a las
metas establecidas y al compromiso con la politica de gestion de calidad. Dado que solo
hay una persona de contrato de prestacién de servicios para la actualizacion de toda la
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secretaria en lo relacionado con el sistema y cuando no esta contratado se puede perder
la trazabilidad de los procesos.

No Conformidad No.: 3de 4

8.5.1 Control de
provision del servicio

Requisito 1ISO 9001:2015 la produccion vy

Detalles de No conformidad: Se evidencia que en algunas direcciones no se tiene
documentados los procedimientos, formatos que permiten tener el control del desarrollo
de actividades y cumplimiento de los mismos.
e Acta de asistencia técnica Grupo Gestion en Salud Publica lo realizaron en formato
carta.
e Concepto técnico de servicios por proyectos de inversion en infraestructura no esta
parametrizado en el sistema.
e No esta parametrizado el procedimiento de auditoria del grupo de inspeccién,
vigilancia y control.
¢ Procedimientos de seguimiento de infraestructura se deben parametrizar.
o Existen formatos y manuales externos sin parametrizar en el sistema que son de
apoyo para realizar varios procesos en los diferentes grupos de trabajo.
e El grupo de Salud Ambiental cuenta con 56 formatos externos que no estan
publicados dentro de la intranet.
e El grupo de participacion social no tiene parametrizado los formatos para el
desarrollo de auditorias.
e En el grupo de CRUEE existen formatos sin parametrizar en el sistema.
¢ No esta parametrizado el boletin de epidemiologia y demografia.
Acta No. 25 del Grupo ETV version 6.

No Conformidad No.: 4 de 4

Requisito 1SO 9001:2015 9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y

evaluacion

Detalles de No conformidad: Se evidencia que los indicadores No. 2,8,13, y 14 estan en
estado critico y no tiene diligenciado en la ficha técnica el plan de accion, asi mismo se
evidencia el indicador No. 13 tiene frecuencia medicion bimestral y esta el informe de
marzo en medicién trimestral. Asi mismo es importante revisar que se identifiquen
indicadores por cada grupo de trabajo que permita medir la gestion de los procesos que
lideran.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-SECRETARIA DEL INTERIOR

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 2

Requisito 1SO 9001:2015 5.1.2 Enfoque al Cliente

Detalles de No conformidad: No se evidencia la actualizacién del normograma (Leyes,
Decretos, resoluciones, circular, etc.), relacionadas con el Orden Nacional que le competen
a la secretaria del Interior respeto de las competencias normativas asignadas sobre
Bomberos y el Grupo de Derechos de Autor, no obstante, dentro del SIG se hace necesario
revisar la forma mas practica de actualizar el normograma de los diferentes grupos siendo
coherentes con el normograma publicado en el link de transparencia y acceso a la
informacion.

No Conformidad No.: 2 de 2

Requisito 1ISO 9001:2015 | 4.4 Sistema de calidad y sus procesos

Detalles de No conformidad: En el grupo de Derechos de Autor, no se evidencié dentro
del SIG, las actividades que realizan, es decir no cuenta con procedimientos documentos,
ni formatos, ademas los Grupo de Participacion ciudadana y el Grupo de Paz y Derechos
Humanos, les falta incluir los nuevos procedimientos que enmarcan la totalidad de sus
competencias y por consiguiente la revision de los formatos que se crearan para tal fin si
aplica.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-GESTION DEL RIESGO

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1ISO 9001:2015 4.4 Sistema de calidad y sus procesos
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Detalles de No conformidad: En la Direccion de gestion del riesgo, no se evidencié dentro
del SIG, todos los formatos derivados de los registros de los procedimientos existente
acorde a sus competencias, mejorando los procesos y el sistema de gestion de calidad.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DOCUMENTAL

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1SO 9001:2015 8.2.1 Comunicacién con el cliente

Detalles de No conformidad: Se evidencia procesos vencidos de PQRSD, en el Forest
de algunos funcionarios adscritos a Gestién Documental.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION DE RECURSOS FiSICOS

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1ISO 9001:2015 9.1.3 Anélisis y evaluacion

Detalles de No conformidad:

Revisados los documentos publicados en la péagina Intranet de la Gobernacion de
Santander, para el proceso Administracién Institucional — Recursos Fisicos, dentro de la
carpeta “Indicadores Recursos Fiscos” que contiene la subcarpeta “Tablero hasta 2021”,
no se evidencio el diligenciamiento del Indicador n°9, denominado “Control de Titulacion
Vehiculos del Sector Salud”, cuya frecuencia de medicion es semestral.

GESTION FINANCIERA

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1ISO 9001:2015 7.5.2 Creacion y Actualizacion

Detalles de No conformidad: Se evidencia que no se cuenta con documentacién de los
procedimientos relacionados con el “hacer” de la Dependencia, no se evidencian las partes
interesadas en la matriz de partes interesadas ni la informaciéon que genera a partir de la
matriz de comunicacion informativa del proceso Gestion Financiera.

JURIDICA Y CONTRATACION

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1SO 9001:2015 7.5 Informacién documentada

Detalles de No conformidad: Se evidencia varios formatos del proceso con las
parametrizaciones que no son correspondientes al nuevo sistema integrado de gestion, a
continuacion, se hace referencia a la documentacidon encontrada

1. AP-JC-PR-12 ESTUDIO DE LA PROCEDENCIA DE LAS ACCIONES DE
REPETICIONES FORMATO DE ENCABEZADO DESACTUALIZADO

2. AP-JC-RG-01 ANEXO ACTA DE CONTRATO DE OBRA, FORMATO DE
ENCABEZADO DESACTUALIZADO

3.AP-JC-RG-18 ANEXO ACTA DE MODIFICACION DE CANTIDADES Y PRECIOS,
FORMATO DE ENCABEZADO DESACTUALIZADO

4. AP-JC-GI-01 GUIA CONCURSO DE MERITOS, FORMATO DE ENCABEZADO
DESACTUALIZADO

5. AP-JC-GI-02 GUIA CONTRATACION DIRECTA, FORMATO DE ENCABEZADO
DESACTUALIZADO

6. AP-JC-GI-03 GUIA LICITACION PUBLICA, FORMATO DE ENCABEZADO
DESACTUALIZADO

7. AP-JC-GI-04 GUIA SELECCION ABREVIA, FORMATO DE ENCABEZADO
DESACTUALIZADO

8. AP-JC-GI-05 GUIA DESACTUALIZADO MINIMA CUANTIA, FORMATO DE
ENCABEZADO
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9. AP-JC-GI-06 ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS, FORMATO DE ENCABEZADO
DESACTUALIZADO

10. AP-JC-GI-07 GUIA DEL INFORME DEL INTERVENTOR O CONTRATISTA,
FORMATO DE ENCABEZADO DESACTUALIZADO

11. EL DOCUMENTO COMPENDIO DE POLITICAS, CRITERIOS Y PARAMETROS
FIJADOS, NO SE ENCUENTRA CODIFICADO

9.4.

OPORTUNIDADES DE MEJORA POR PROCESO

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL — FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES

1.

Revisar y actualizar la caracterizacion del proceso Administracion Institucional —
Fondo Territorial de Pensiones ya que no se identifica en los objetivos y alcance.
Revisar Normograma del proceso con el fin de depurar y actualizar los
documentos publicados.

Revisar los formatos en uso y actualizarlos en la plataforma del SIG.

Continuar con la revision y actualizacion de los procedimientos establecidos como
Oportunidad de mejora en el informe de auditoria interna vigencia 2020.

No se evidencia la implementacion de la Tabla de retencién documental TRD en
la gestion documental del Grupo y su correspondiente Formato Unico de inventario
documental.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION DOCUMENTAL

1. Manuales - Instructivos — Guias — Planes — Politicas — Reglamentos. En los

Procedimientos:

Actualizar el procedimiento de recepcién, radicacion, clasificacion y remision de la
correspondencia.

Manuales — Instructivos — Guias — Planes — Politicas — Reglamentos.

Crear guia de orientacién en la creacion de las tablas de retenciéon documental.

En la Matriz de partes interesadas e identificacion de sus necesidades y
expectativas: actualizar y detallar las partes interesadas y las necesidades y
expectativas de Gestion Documental.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- RECURSOS FISICOS

1.

Se recomienda continuar con la actualizacion de los inventarios de los bienes
inmuebles segun normatividad contable normas NIC. Existen muchos predios sin
titularizacion, especialmente el de Salud y Educacién. El monto registrado a final de
2020 del rubro total propiedad, planta y equipo se registra por valor de
$440.265.987.811,98

Se recomienda tomar las medidas para evitar la invasion de predios, como lo
ocurrido con el predio Pitiguao del municipio de Mogotes, destinado inicialmente a
programas de Salud.

Se recomienda la actualizacion de los bienes inmuebles mediante sistemas de
informacion geografica, que permitan conocer en tiempo real las caracteristicas del
predio y su infraestructura. De igual forma para la infraestructura vial secundaria del
departamento en sus 2.360 kilometros de carreteras, se debe actualizar la
informacion de acuerdo a los requerimientos del Ministerio de Transporte para ser
incorporados en el SINC -Sistema Integral Nacional de Informacion de Carreteras.
Se recomienda agilizar el remate de los bienes muebles inservibles que existen en
Planta Central, Salud y Educacion, ya que ocupan espacio y dan una mala imagen
a la institucion.

Se recomienda efectuar estudios de vida util para los equipos de computo e
impresoras, ya que muchos de los existentes sobrepasan los diez afios y no han
sido efectivos para realizar el trabajo virtual, que se ha tenido que implementar por
efectos de la pandemia COVID-19.

Se recomienda de igual forma el estudio de vida util para los vehiculos, dado que
varios de ellos sobrepasan los 10 afios de servicio.

Se recomienda vincular en cada procedimiento las herramientas tecnoldgicas que
se utilizan (software, ejemplo Guane, ArcGIS,

Se recomienda fortalecer la planta de personal y realizar un plan de transferencia
de conocimiento, e igualmente, vincular a mayor nimero de empleados (de carrera
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10.

11.

y contratistas) en los diferentes programas de capacitacion y/o actualizacion en las
normas que componen el Sistema Integrado de Gestion —SIG-.

Para la Coordinacion de Bienes y Servicios de la Secretaria de Salud, se
recomienda el mantenimiento de las instalaciones fisicas y la reubicacion de los
vehiculos obsoletos y los bienes inservibles, ya que estan a la vista de todos los
visitantes y esto genera una impresion negativa de la institucion. De igual forma,
para la Coordinacion de Bienes y Servicios Planta Central, se recomienda separar
la bodega del sitio de recoleccion de basuras y a su vez arreglar las goteras y
mejorar las condiciones de ventilacion.

Se recomienda que en Secretaria de Educacion se realicen las visitas de inspeccion
programadas a las instituciones educativas que no rinden los informes de inventario
0 que los rinden con observaciones.

Se hace especial énfasis para la Direccion de Contratacion de Bienes y Servicios,
en realizar las acciones de mejora planteadas, que surgieron a raiz de la Auditoria
Externa de abril de 2021.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL-CONTROL DISCIPLINARIO

1.

2.
3.

Revisar la medicién de los dos Indicadores de gestion de acuerdo con la periosidad
establecido en el tablero.

No se evidencia conocimiento del ciclo de vida del proceso definido en el SIG.

No se cuenta con una sala de audiencia, dotada con muebles y equipos tecnolégicos
(computadores, camaras micréfonos) para brindar un mejor desarrollo de las
actividades de los funcionarios tanto internamente como externamente. Oportunidad
de mejora establecida en el informe de auditoria interna vigencia 2020.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION DE TALENTO HUMANO

1.

Actualizar el mapa de riesgos del proceso administracion Institucional- Talento
humano de acuerdo a lo establecido en la politica de administracion del riesgo
expedida por el departamento y la guia para la administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades publicas version 5 expedida por la funcién publica con el
fin de mejorar la identificacion y valoracion de los riesgos, la definicién de controles
y acciones para evitar su materializacién de los riesgos.

Elaborar estudio técnico para la ampliacién de la planta de administrativos del
Sistema General de Participaciones del sector educativo, en coordinacién con la
secretaria de Educacioén para que le justifiquen al Ministerio de Educacién Nacional
la necesidad de incrementar la planta y darles solucién a las peticiones de la
comunidad educativa.

Incluir en la Historia Laboral de los Servidores la certificacion de los cursos de
capacitacion dados a través del plan institucional de capacitacién, con el fin de
evidenciar las acciones tomadas por la Gobernacion para mejorar las competencias
de los funcionarios.

Revisar la caracterizacién del proceso administracion Institucional e incluir en el
planear los planes de desempefio institucional definidos en el decreto 612 de 2018
y la politica de gerencia estratégica del Talento Humano.

En el hacer incluir las actividades del fondo de vivienda y de la politica de integridad.
Revisar el normograma departamental y nacional que aplica al proceso con el fin de
tener disponible para su uso.

Incluir en los Planes de desempefio institucional los
beneficiarios.

Revisar los métodos de Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién que se tiene
para asegurar los resultados previstos en los procesos Asi: Indicadores de los
planes de desempefio institucional, Indicadores del control de incapacidades.
Indicadores de evaluacién y desempefio laboral. con el fin de controlar el logro de
los objetivos y metas planeadas.

recursos, indicadores,

ATENCION AL CIUDADANO

1.

Asignar funcionarios de planta para lo cual se deben crear cargos relacionados con
el proceso de emision de pasaportes que permita la prestacion del servicio de forma
continua

Gestionar ante la oficina de SST la capacitacion de un funcionario de pasaporte
como brigadistas
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3. Debido a la alta demanda de tramites y servicios en la secretaria de salud se
recomienda crear la coordinacion de la Oficina de atencion al ciudadano
4. Serecomienda gestionar capacitacion de todos los funcionarios adscritos a la oficina

de atencion al ciudadano para atencién a poblacién con discapacidad auditiva.

Se recomienda digitalizar y enviar al archivo General los registros de diploma de los
afnos 1959 al 1993 que se encuentran en la oficina de historias laborales de la
secretaria de educacion los cuales por su alto contenido de contaminacion y
proliferacién de acaros estan causando afectacion en la salud en los funcionarios
de atencién al ciudadano

CONTROL Y EVALUACION-CONTROL INTERNO

1.

Actualizar el mapa de riesgos del proceso control y evaluacién de acuerdo a lo
establecido en la politica de administracién del riesgo expedida por el departamento
y la Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas

version 5 expedida por la funcién publica, con el fin de mejorar la identificacion y
valoracion de los riesgos, la definicion de controles y acciones para evitar su
materializacién de los riesgos.

Revisar la documentaciéon del proceso control y evaluacién en la caracterizacion
actualizar los requisitos en incluyendo los establecidos por la NTC ISO 45001
Seguridad y Salud en el Trabajo.

En La subcategoria Manuales - Instructivos - Guias - Planes - Politicas —
Reglamentos: revisar la publicacion a la dltima version del Manual Operativo Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion.

En Normograma Departamental revisar y actualizar “RESOLUCION 15604 de 2017
por el cual se adopta el estatuto de auditoria interna de la gobernacion de Santander
y la resolucién 15603 de 2017 por el cual se adopta el codigo de ética del auditor
interno de la gobernacion de Santander” de acuerdo con lo establecido en la Guia
de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas - Version 4 - Julio de
2020 y en ISO 19011 de 2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de
gestion.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL

1.

2.

Parametrizar los formatos de control de entradas y salidas de proyectos internos y
externos con el fin de mantener la trazabilidad actualizada.

Activacion de la brigada de emergencia, y nombramiento de la persona que haga
las veces de guia; en atencién a que, el edificio y su infraestructura es antigua y
carece de varias salidas.

Se observan cables fuera de las canaletas, por tanto, puede generar riesgo para los
usuarios y funcionarios que se movilizan por esos espacios.

Parametrizar el formato para el informe y la evolucion medico veterinaria del
programa bienestar animal.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO- SECRETARIA DE CULTURA'Y
TURISMO.

1.

Fortalecer el equipo de planta de la secretaria porque se evidencié que existe 7
funcionarios de planta y 121 contratistas, generando una sobre carga laboral para
ejercer supervisiones y varias actividades misionales vienen siendo ejercidas por
contratistas.

Reiterar la modificacion de las tablas de retencion documental TRD de la secretaria
para incluir los tipos documentales que actualmente se vienen produciendo de forma
electronica, y actualizar las series que maneja la Secretaria

Teniendo en cuenta la responsabilidad y complejidad de los procesos y el ejercicio
de las funciones, se recomienda la creacidon de Direcciones dentro de la estructura
organico funcional de la entidad, con el fin de empoderar y apoyar a toma de
decisiones a nivel Directivo.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DESARROLLO
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Se evidencio la desactualizacion del Normograma, encontrdndose normas
derogadas en la Norma Departamental y Normas importantes aplicables al proceso
sin incluir, afectando el Procedimiento MI-DSC-PR-02, Ordenanzas y Resoluciones
Departamentales, las cuales pueden llevar a cometer errores a la hora de su
aplicacion. Se sugiere enviar a la Direccidén de Sistemas Integrados de Gestion la
actualizacion, tanto del Normograma como del procedimiento, para que sean
publicadas en la plataforma.

Se evidencio que no ha sido formulado el contexto interno y externo, insumo
importante en la construccion del Mapa de Riesgos, de acuerdo a los lineamientos
de la Politica de Administracion del Riesgo que est& en construccién por parte de
todas las Secretarias de la Gobernacion de Santander.

Se evidencio el desconocimiento de algunos funcionarios del procedimiento
formulado para la Direccion de Productividad y Competitividad de la Secretaria de
Desarrollo. Se sugiere solicitar una induccion de todo el componente del Sistema
Integrado de Gestion, tanto para contratistas como personal de planta, con el fin que
adquieran las competencias respecto al componente del SIG.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

1.

Solicitar por escrito apoyo a la Direccion de Sistemas Integrados de Gestion, para
verificar, formular y actualizar la matriz de indicadores de la Secretaria de
Infraestructura.

Solicitar por escrito al Grupo de Gestiébn Documental de la Secretaria General, se
dé prioridad a la actualizacion de la Tabla de Retencion Documental de la Secretaria
de Infraestructura, con el fin de realizar la transferencia del archivo de la Secretaria
de vigencias anteriores, teniendo en cuenta que a la fecha adn no se ha realizado.
Requerir por escrito a la Direccion de Talento Humano de la Secretaria General,
profesionales idéneos de planta, para que realicen la revisibn de proyectos y
supervisiones de convenios y/o contratos, teniendo en cuenta la magnitud de obras
gque se ejecutan en el Departamento de Santander en cumplimiento al Plan de
Desarrollo Departamental.

Remitir a la Direccién de Sistemas Integrados de Gestién, la documentacién
relacionada con la subcategoria item 4 y los informes de la subcategoria 8, que se
genera en el proceso de Desarrollo Sostenible y Competitivo de la Secretaria de
Infraestructura, dado que a la fecha no se evidencian MANUALES -
INSTRUCTIVOS - GUIAS - PLANES - POLITICAS — REGLAMENTOS.

Teniendo en cuenta la duplicidad de documentos generados por los diferentes
proyectos que se ejecutan en el Departamento de Santander, se hace necesario
coordinar con la Secretaria de Planeacién el archivo y custodia de los soportes de
los proyectos viabilizados.

Actualizar el mapa de riesgos del proceso de Desarrollo Sostenible y Competitivo
de la Secretaria de Infraestructura.

Solicitar por escrito a la Secretaria de las TICs la implementacién de un sistema de
informacion de datos requeridos de los proyectos, contratos y/o convenios por
ejecutar, ejecutados, terminados, liquidados y cerrados de la Secretaria de
Infraestructura, con el fin de optimizar y organizar el manejo de la informacion.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE MUJER Y EQUIDAD

DE GENERO

1. Actualizar el mapa de riesgos, teniendo en cuenta la nueva politica de acuerdo al
cronograma identificando los riesgos que pueden afectar los objetivos del proceso.

2. Revision y formulacion de indicadores con una frecuencia de medicion que permita
tener un monitoreo permanente de los indicadores.

3. La matriz de identificacion y evaluacion de partes interesadas debe adaptarse en un
Unico formato

4. La Secretaria cuenta con solo dos personas de planta, requiere fortalecimiento con
recurso humano permanente que mantenga los procesos en el tiempo

5. La secretaria cuenta con espacio reducido para el personal que se encuentra

laborando, por la emergencia sanitaria estdn manejando el aforo (trabajo en dos
jornadas para los contratistas) para evitar aglomeraciones en la oficina.
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DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE VIVIENDA Y
HABITAT SUSTENTABLE

1. Talento humano de planta insuficiente para el desarrollo de las actividades
misionales de la Secretaria de Vivienda y Habitat Sustentable.

2. Se debe mejorar el area fisica pues no se dispone de ascensor y los espacios fisicos
para desarrollar las labores y son insuficientes para todo el personal.

3. Fortalecer los recursos tecnol6gicos como equipos de coOmputo y dispositivos de
comunicacion para los funcionarios de la Secretaria de Vivienda y Habitat
Sustentable.

GESTION EDUCATIVA

1. Se evidencié en el Proceso de Gestibn Educativa que el Talento Humano es
insuficiente para dar respuesta a las PQRSD, presentandose un total de 638
procesos vencidos con corte a julio 31 de 2021, por lo que se requiere asignar
contratistas en cada grupo y/o equipo de trabajo, con la formacién, competencia y
experiencia para dar respuesta oportuna a las PQRSD y asi cumplir con las
necesidades de las partes interesadas.

2. Al preguntar por los roles gue se tienen establecidos dentro del Manual de Roles de
la Gobernacion, el 90% NO los conocen y tampoco ubican el Manual en la intranet.
Se recomienda socializar el Manual de Roles a todos los funcionarios de la
Secretaria de Educacion.

3. Se evidencia que en la vigencia 2021 la Secretaria de Educacion realizé
modificaciones a la Infraestructura y equipos de oficina de la Secretaria de
Educacion, por lo que se solicita el documento requisito “Planificacion de los
cambios” evidenciandose que no esta actualizado.

4. Se logré evidenciar que el equipo de Prestaciones Sociales del Magisterio no tiene
claro como promover la mejora continua en sus procesos.

5. De acuerdo a las evidencias entregadas por los funcionarios auditados, se verifica
que no todos los grupos o equipos de trabajo estan utilizando las tablas de retencion
documental (TRD).

6. Tomando como base los procedimientos documentados en la INTRANET, se solicitd
como evidencia los cronogramas y actas, evidenciandose que no todos los grupos
0 equipos de trabajo cuentan con estos soportes al dia.

7. Se Evidencia mediante entrevista que, la Secretaria de Educacién y su equipo de
trabajo, el equipo de Prestaciones Sociales del Magisterio y el grupo de Apoyo
Juridico tienen en un lugar visible al interior de sus oficinas, la Politica del Sistema
Integrado de Gestion, sin embargo, no tienen claro como esta estructurada y
tampoco donde ubicarla dentro de la INTRANET, evidenciandose falta de
capacitacion en el SIG.

8. En el tablero de indicadores del Proceso de Gestion Educativa se evidencia:
Indicador 1: No se describen las observaciones ni el seguimiento a la
implementacion.

Indicadores 3, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 20: Son indicadores que no reflejan el cumplimiento
de las metas en la vigencia de formulacion, durante todo el afio permanecen sin
datos, igualmente no tienen asignados responsables, ni fecha de seguimiento, por
lo cual se recomienda que se replanteen y se refleje la medicion en el mes de enero
de la vigencia de formulacion.

Indicador 11. No se describen las observaciones ni el seguimiento a la
implementacion.

Indicador 13, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25: No se describe el seguimiento a la
implementacion.

Indicador 18, 19: No se describen las acciones a seguir ni el seguimiento a la
implementacion.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

1. Revisary actualizar la caracterizacion, partes interesadas y matriz de comunicacion,
donde se reflejen todas las actividades de las diferentes direcciones y grupos de
trabajo con el fin de evidenciar claramente el ciclo PHVA. Se evidencia algunas
actividades que no se estan realizando, actualizar si no competen, asi mismo
identificar todas las actividades de cada grupo de trabajo que corresponde al
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proceso gestion en salud y seguridad social. Se evidencio que ya tienen borrador la
Direccion Integral por cada grupo de trabajo.

Identificar y actualizar indicadores que permitan medir la gestion del proceso en los
diferentes grupos de trabajo, indicadores de eficacia y efectividad.

Actualizar e identificar los riesgos y oportunidades que se detectan en cada uno de
los grupos de trabajo con el fin de implementar acciones que mitiguen su
materializaciébn en el marco de la politica de administracion del riesgo de la
Gobernacion de Santander.

Brindar seguimiento oportuno a las oportunidades de mejora y no conformidad con
el fin de dar cumplimiento a los planes de accion establecidos y verificar que las
acciones planteadas eliminen la causa que origina la ho conformidad.

Asignar por cada Direccion un enlace para el sistema de gestion de calidad, con el
fin de brindar seguimiento y actualizacion de procedimiento y formatos que permitan
mejorar la prestacién del servicio de salud en el Departamento.

Disefar estrategia de seguimiento a las PQRSD radicadas en Forest, dado que se
revisé la plataforma con el usuario del doctor Cesar Ernesto Sdenz Aranda y se
evidencian 7 procesos vencidos.

Capacitar a todo el personal de planta y contratista en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG es importante que se conozcan las politicas
transversales que aportan al proceso.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL-LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

W N

Se recomienda hacer seguimiento a los compromisos registrados en las actas de
reuniones que realiza el equipo de trabajo

Continuar con el proceso de acreditacion de pardmetros bajo la ISO/IEC 17025:2017
Se recomienda incluir dentro del tablero de indicadores del Proceso Gestion en
Salud y Seguridad Social, indicadores especificos del proceso del LDSP que midan
y controlen los procedimientos relevantes y permitan tomar decisiones directivas.
Continuar el proceso de Transferencia al archivo Departamental

Se sugiere que el contrato para la recoleccion y disposicion de residuos peligrosos
realizado por el Departamento de Santander incluya al LDSP, con el fin de mantener
el servicio durante el inicio de cada vigencia.

Se sugiere apoyo e intervencion de las diferentes dependencias de la Gobernacion
de Santander competentes para fortalecer el mejoramiento de Talento Humano,
Infraestructura, Tecnologia y comunicacién, SIG

Se requiere que la Direccion de Sistema Integrados de Gestion realice seguimiento
a las actividades propuestas en el plan de accién trazado para subsanar los
hallazgos detectados en las auditorias internas

Se sugiere realizar estudio de planta para incrementar los funcionarios de carrera
administrativa dentro del LDSP, permitiendo asi la continuidad en los procesos

GESTION FINANCIERA

>

1.

DESPACHO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA

Validar los procedimientos y formatos que son responsabilidad del despacho con el
fin de documentarlos o incorporarlos a la carpeta correspondiente dentro del sistema
integrado.

Diligenciar el formato de planificacion de cambios, ES-SIG-RG-57, incorporando lo
relacionado con la nueva codificacion del presupuesto que afecta a todos los grupos
de trabajo.

Revisar y actualizar los procedimientos: AP-GF-PR-67 “Para la asignacién de
recursos de la estampilla pro-anciano”; AP-GF-PR-62 “Procedimiento para verificar
y ejecutar el presupuesto segun requerimientos de las oficinas (programas)
gestoras”, AP-GF-PR-55 “Para elaborar el plan financiero del departamento” e
incorporarlos en la carpeta correspondiente dentro del proceso de Gestion
Financiera.

Revisar y actualizar el alcance de los procedimientos del proceso Gestion Financiera
incorporando su aplicabilidad en los grupos financieros de la Secretaria de Salud y
la Secretaria de Educacion.

DIRECCION DE INGRESOS
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Implementar un mecanismo para conocer la satisfaccion de las partes interesadas
frente a los nuevos recursos de tramites en linea dispuestos por la Direccion de
Ingresos, lo anterior con el objetivo de implementar los ajustes a que haya lugar.
Ajustar las fichas técnicas de los indicadores en el item de férmula incorporando la
unidad de medicion (miles, millones de pesos, etc.) con el fin de que permita un
lectura y analisis correcto de las cifras registradas.

Ajustar la medicion de los indicadores de la Direccion de Ingresos dado que durante
la revisibn se encontraron errores en el reporte, a su vez, revisar la formula de los
mismos con el objetivo de que guarden relacién con la planeaciéon periddica del
recaudo.

DIRECCION DE PRESUPUESTO

Ajustar la medicién de los indicadores de la Direccién de Presupuesto dado que
durante la revisién se encontraron errores en el reporte y analisis, a su vez, revisar
la formula de los mismos con el objetivo de que guarden relacion con la planeacion
periddica del proceso.

Revisar y actualizar los procedimientos: AP-GF-PR-53 “Para la grabacién de
terceros”; AP-GF-PR-14 “Autorizar adiciones presupuestales” e incorporarlos en la
carpeta correspondiente dentro del proceso de Gestion Financiera.

DIRECCION DE CONTABILIDAD

Revisar el procedimiento de Deuda Publica e incorporarlo en la carpeta que
corresponda en el marco de las competencias y responsabilidad de cada una de las
areas gque componen el proceso de Gestidon Financiera.

Garantizar que el formato de informe financiero sea usado con el encabezado
parametrizado en el sistema de gestion.

Documentar el formato de planificacion de cambios para lo relacionado con la
implementacién de la plataforma del trdmite de obligaciones.

DIRECCION DE TESORERIA

Actualizar el procedimiento de medidas cautelares en concordancia con los cambios
generados en el mismo a raiz de la pandemia.

Documentar el formato de planificacion de cambios incorporando las modificaciones
realizadas al procedimiento de medidas cautelares.

Solicitar capacitacion a la Direccién de SIG para fortalecer el conocimiento en los
temas relacionados con los sistemas de gestion y sus politicas al interior de la
dependencia.

Ajustar las fichas técnicas de los indicadores en el item de férmula incorporando la
unidad de medicion (miles, millones de pesos, etc.) con el fin de que permita un
lectura y andlisis correcto de las cifras registradas.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECRETARIA DE EDUCACION

Verificar el procedimiento AP-GF-PR-10 y solicitar su modificacion o eliminacion
segun sea el caso.

Realizar la medicién periodica de los indicadores formulados y reportarlos a la
Direccion SIG para su publicacion.

Revisar, hacer seguimiento y ajustar las actividades de los planes de accién de las
auditorias con el objetivo que se cumplan de acuerdo con los cronogramas
planteados.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE CONTROL FINANCIERO SECRETARIA DE
SALUD

Revisar y trasladar las actividades del “hacer” de la caracterizacion del proceso
Salud y Seguridad Social a la del proceso de Gestidon Financiera en lo relacionado
con sus responsabilidades.
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2. Gestionar la modificacion del alcance de los procedimientos de Gestion Financiera
gue son aplicables a la Direccion Administrativa y de Control Financiero de la
Secretaria de Salud.

3. Cargar a la intranet los informes con informacion publica que se generan desde la
direccion.

4. Solicitar capacitacion al grupo de Gestion Documental en temas relacionados con
manejo de archivo de gestiébn, normas de archivistica y tablas de retencién
documental.

5. Movilizar la documentacibn de la Direccion como formatos, manuales,
procedimientos, informes al proceso Gestion Financiera.

6. Ajustar la ficha de los indicadores incorporando en la férmula la unidad de medida y
corregir el indicador 9 incorporando en la medicién los 87 municipios no certificados.

JURIDICA Y CONTRATACION

1. Deben conocer el plan de emergencias ambientales de la entidad con su respectivo

formato de reporte.

Socializacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se debe adelantar el analisis del impacto normativo y en la creacion del manual de

defensa y dafio antijuridico

4. Actualizar la caracterizacion del proceso, incluyendo los nuevos lineamientos de la
norma I1SO 45001:2018 y el decreto 1499 de 2017, asi mismo se deben incluir las
actividades de los grupos de apoyo juridico de salud y educacién en la
caracterizacion.

5. Se debe diligenciar el formato de planificacién de cambios para la transicion ala
plataforma SECOP II.

6. Capacitar de manera general del modelo integrado de planeacién y gestién en todo
el proceso.

W N

PLANEACION ESTRATEGICA

1. Actualizar la carpeta INFORMES en el SIG, publicando los informes vigentes mas
relevantes del proceso de planificacion estratégica

2. Revisar y actualizar la matriz de comunicacién informativa del proceso de
planificacion estratégica en el SIG, identificando la comunicacion que genera el
procedimiento para los proyectos de inversion Departamental de recursos diferentes
a regalias

3. Revisar los indicadores de gestion 3 y 4, para que los resultados obtenidos reflejen
el avance real con corte a cada trimestre de la vigencia, redefiniendo el rango del
denominar como punto de referencia; y el indicador 5 que refleje el estado del
seguimiento y control a los proyectos de regalias que estan en ejecucion

4. Revisar y actualizar el Normograma, acorde a la dinamica de cambios de la
normativa que pueda afectar el proceso de planeacion estratégica

5. Revisar y actualizar el procedimiento y registros de proyectos de regalias acorde a
la implementacion de la normativa vigente

6. Solicitar a la Secretaria General del Dpto: - la adecuacion de los espacios de las
oficinas para evitar el hacinamiento del personal, - a su vez fortalecer con personal
de planta la Direccion de Regalias y Proyectos y en otros Grupos de trabajo, - incluir
la solicitud de dotacion de equipos de computo con hardware y software actualizado

7. Solicitar apoyo y acompafiamiento al Grupo de Gestion documental en el
fortalecimiento de salvaguardar la informacién histérica para facilitar la consulta.
(TRD)

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-GESTION DEL RIESGO

La Direccién de Gestion del Riesgo deben revisar, armonizar, articular y coordinar
acciones de actualizacion con la oficina de SIG para ajustar y actualizar la
caracterizacion del proceso de Seguridad y convivencia, definiendo en el hacer las
actividades complementaria incluyendo las partes interesadas de entrada y de salida,
asignada en términos de ley, permitiendo que los responsables ejecuten bien los
compromisos, garantizando eficientes resultados.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-SECRETARIA DEL INTERIOR
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1.

La Secretaria del Interior y los grupos de trabajo (Derechos de Autor, Participacion
Ciudadana, Seguridad y fortalecimiento Municipal) y bomberos deben revisar,
armonizar, articular y coordinar acciones de actualizacion con la oficina de SIG para
ajustar y actualizar la caracterizacién del proceso de Seguridad y convivencia,
definiendo en el hacer las actividades complementaria incluyendo las partes
interesadas de entrada y de salida, asignada en términos de ley, permitiendo que
los responsables ejecuten bien los compromisos, garantizando eficientes
resultados.

Se recomienda la revision de la estructura organica funcional de la Secretaria del
Interior con el fin de reorganizar las dependencias adscritas tendientes al
cumplimiento de su mision institucional.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Se recomienda garantizar la actualizacion permanente de la matriz de requisitos
legales SST de la entidad, con el fin de garantizar el cumplimiento de estos, asi
como la planificacién e implementacion del SGSST conforme al marco normativo
aplicable.

Se recomienda fortalecer la toma de acciones correctivas y de mejora en el proceso
que contribuyan al fortalecimiento del sistema de gestion SST, asi como la
identificacion de las causas que originan las acciones correctivas.

Se recomienda revisar y actualiza la matriz de identificacion de peligros, valoracion
de riesgos y determinacién de controles con el fin de garantizar la identificacion e
intervencion total de los peligros propios de cada proceso y tareas.

Se recomienda revisar y ajustar los objetivos del Sistema de gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, con el fin de que en estos se incluyan objetivos referentes a
la prevencion de enfermedades laborales y el mejoramiento continuo del sistema.
Es necesario garantizar la implementacion, mantenimiento y mejora del Plan
Estratégico de Seguridad Vial documentado por la entidad, con el fin de contribuir al
control de riesgo de transito en el desarrollo de las actividades, dando cumplimiento
a la resolucion 1565 de 2014

Es meritorio revisar y actualizar la matriz de riesgos y oportunidades de la entidad
con el fin de que se fortalezca la identificacién de riesgos que puedan afectar el
desempenfio y mejora del SGSST, los cuales deberan ser abordados y asi asegurar
que el SGSST logre sus objetivos previstos.

Fortalecer la implementacion de los procesos de planificacion de cambios que tienen
un impacto en el SGSST con el fin de poder adoptar acciones para mitigar cualquier
efecto adverso.

Garantizar que se definan y documenten los roles, responsabilidades y autoridad
dentro del SGSST en los diferentes niveles de la entidad, logrando una mayor
contribucién por parte de todos los servidores publicos en el logro de los objetivos
del SGSST.

Es necesario que se garantice la realizacion total de los examenes ocupacionales
periddicos a los diferentes cargos, definidos en el profesiograma estructurado por la
entidad, esto con el fin de realizar un monitoreo y seguimiento a las condiciones de
salud de los servidores conforme a los factores de riesgo que se exponen en el
desarrollo de sus funciones.

Fortificar el analisis de datos de los indicadores definidos en el proceso con el fin de
garantizar la adopcion de acciones de mejora que conlleven al fortalecimiento del
SGSST.

Se recomienda garantizar la firma, publicaciébn y comunicacion de la politica de
prevencion de acoso laboral definido por la entidad.

Fortalecer las competencias del equipo investigador de los accidentes de trabajo
con el fin de que se realice un andlisis de causas acorde al evento ocurrido y asi
poder adoptar acciones correctivas que contribuyan a la eliminacién de las cusas
basicas y a la no ocurrencia de eventos similares.

Fortalecer el conocimiento de los comités de Convivencia Laboral y COPASST a
todos los servidores publicos de la Gobernacion de Santander y sus sedes ya que
en las entrevistas de auditoria se evidencio6 el desconocimiento de los mismos.
Realizar una inspeccion de la sefializacion de la Oficina de pasaporte para
garantizar que se identifiquen los peligros y riesgos en cada uno de los lugares,
como son la planta de energia ya que no cuenta con la sefializacion y demarcacion
adecuada, la cual esta expuesta en la zona de parqueadero.
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15. Fortalecer la aplicacién del protocolo de bioseguridad en la oficina de pasaportes ya

que no se evidencid una zona de desinfeccion al ingreso de la oficina y la
desinfeccion permanente del equipo biométrico ubicado en la entrada de la oficina.

16. Fortalecer con los servidores publicos de las diferentes sedes la necesidad de

reportar cualquier incidente o accidente de trabajo a sus jefes inmediatos y al Grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

17. Identificar los planos de evacuacién de todas las sedes porque, aunque las sedes

cuenten con la sefializacion de las rutas de evacuacion no se identificaron estos
planos.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

1.

Socializar con los lideres de procesos el formato de planificacién de cambios y su
uso, con el fin de tener una identificacion oportuna de los cambios que se presenten
en cada proceso y asi establecer planes de accidon adecuados para evitar
traumatismo en la gestion del servicio de la Gobernaciéon de Santander.

Revisar las caracterizaciones de los procesos para actualizar el PLANEAR en
cuanto a las actividades de la identificacion del contexto interno y externo y eliminar
la actividad asociadas al contexto estratégico (DOFA) ya que solo se lleva en un
solo documento estas dos actividades.

Incluir en la caracterizacion actividades del MIPG con el fin de evidenciar el planear,
hacer, verificar y actuar con el fin de determinar la interaccion de estas actividades
con los procesos.

Establecer una metodologia que les permita integrar e implementar las acciones de
las oportunidades identificadas en sus procesos del sistema de gestién y evaluar la
eficacia de estas acciones.

Revisar de forma exhaustiva la documentacion que esta subida en la intranet con la
informaciéon documentada que se maneja en fisico para evitar futuras no
conformidades por control de la documentacion.

Establecer una reunion con los coordinadores del sistema de gestion ambiental y de
seguridad y salud en el trabajo con el fin de evaluar la unificacién de informacién
documentada especificamente formatos, con el fin de que el sistema integrado de
gestion no se vuelva tan robusto y a futuro no se pueda controlar y se evidencie en
hallazgos de auditoria por falta de control de documentos o por falta de control
operacional.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

1.

Revisar las oportunidades identificadas en el formato para la formulacion del
contexto interno y externo ES-SIG-RG-142 del Sistema de Gestién ambiental con el
propésito de establecer las acciones que sirvan para el aprovechamiento de la
mejora continua del proceso.

Revisar el procedimiento para la identificacién y evaluacion de requisitos legales
ambientales ES-SIG-PR-13 para actualizar las fuentes donde se identifican
modificaciones o0 nuevos requisitos legales y determinar que los requisitos legales
normativos no seran evaluados.

Determinar en la matriz de identificacion y evaluacion de requisitos legales ES-SIG-
RG-44 los planes de accion para la normatividad legal que se encuentre en
cumplimiento parcial con el propésito de evidenciar la gestion para legar al
cumplimiento total del requisito.

Dar uso al formato de accion de mejora, correctiva y preventiva ES-SIG-RG-02 con
el fin de evidenciar las mejoras que se realizan al sistema de gestion ambiental ya
que aportan al mejoramiento continuo del mismo.

Mejorar la redaccién de las metas de los indicadores de los programas ambientales
para identificar si el indicador apunta a una disminuciébn o a un aumento del
cumplimiento.

Garantizar la socializacion del Plan de emergencias a la Gobernacion de Santander
y todas sus sedes

Realizar un inventario de KIT antiderrames para conocer el estado actual de los
mismos y determinar si todas las sedes cuentan con el KIT en caso de que se
presente una emergencia ambiental.

Mejorar el Plan de emergencias sistema de gestion ambiental ES-SIG-PL-01 para
incluir un andlisis de vulnerabilidad por sedes con el propdsito de identificar las
posibles emergencias ambientales en cada lugar de trabajo.
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9. Determinar dentro del formato de cronograma de simulacros ambientales ES-SIG-
RG-52 las fechas y lugares donde se realizaran los simulacros para todas las sedes
de la Gobernacién de Santander para garantizar la respuesta oportuna a un
accidente o incidente ambiental garantizando la salud y seguridad de los servidores
publicos y demas partes interesadas.

10. Definir y comunicar a la Coordinacion de recursos fisicos los criterios para las
compras de productos, insumos y servicios que impacten el sistema de gestion
ambiental de la Gobernacion de Santander.

11. Establecer una metodologia que les permita integrar e implementar las acciones de
las oportunidades identificadas en sus procesos del sistema de gestion y evaluar la
eficacia de estas acciones.

12. Fortalecer a través de campafas ambientales la toma de conciencia en cuanto a la
separacion de los residuos generados en la Gobernacion de Santander y todas sus
sedes.

13. Incluir la medicién de los datos que se tienen de los programas ambientales para
las sedes de la Gobernacion de Santander con el propdsito de reducir o mitigar el
impacto ambiental de estos aspectos en cada una de las sedes.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

1. Construir procedimientos que sean referente de los nuevos indicadores establecidos
en la Nueva Estructura Organizacional de la Secretaria de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones, de la Gobernaciéon de Santander

2. Documentar los nuevos Indicadores en la medicién establecida para ellos, ya que al
momento no presentar ningln reporte (por ser nuevos).

3. Actualizar el Normograma de Orden Departamental (Decreto 493 de 10 dic 2018 y
Decreto 494 de 10 dic 2018) y Orden Nacional (Decreto 1499 de septiembre 11 de
2017), y demas normas legales referente a los temas relacionados con Gobierno
Digital y Seguridad Digital del cual hace parte la Secretaria TIC.

4. Integrar al Componente TIC de las Secretarias de Salud y Educacion dentro de la
Nueva Estructura Organizacional de la Secretaria de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones, de la Gobernaciéon de Santander

5. Establecer un Programa, directriz o lineamiento en la consecucion de reposicion,
sustitucion o mejoramiento de los diferentes Equipos Tecnoldgicos requeridos para
el buen funcionamiento de la Entidad en sus actividades.

6. Aplicar la Resolucion No. 12926 del 29 de diciembre de 2020 por medio de la cual
se adopta la Politica para la Gestion Integral del riesgo en la Gobernacion de
Santander; en la actualizacion del Mapa de Riesgo del Proceso TIC.

7. Actualizar la matriz de identificacién y evaluacion de las partes interesadas en el
Nuevo formato establecido por el Sistema integrado de Gestién

10. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL — FONDO TERRITORIAL DE PENSIONES

= La auditoria se desarroll6 con una participacion activa de los funcionarios del Grupo
de trabajo; se revisaron las herramientas establecidas en el SIG como:
caracterizacion, matriz de partes interesadas, procedimientos, formatos y registros,
matriz de comunicacion informativa, indicadores, TRD, mapa de riesgos entre otros.

= Se evidencié un conocimiento del proceso y del SIG y compromiso por la mejora
continua del proceso.

= Finalmente se deben tomar acciones pertinentes con el fin de subsanar las
oportunidades de mejora de esta auditoria

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION DOCUMENTAL

= |La Auditoria Interna 2021 realizada a Administracion Institucional- Gestidn
Documental, se realizé dando cumplimento al Plan de Auditoria propuesto, se
evidenciaron, fortalezas, oportunidades de mejora y No conformidad, se realizé la
revision documental de la caracterizacion del proceso, de acuerdo al ciclo PHVA,
procedimientos, formatos, manuales, guias, indicadores, mapa de riesgos, matriz
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de comunicacion, tablas documentales, matriz de partes interesadas y ciclo de vida
del proceso.

Durante el proceso de auditoria se observé la madurez del Sistema Integrado de
Gestion; preparacién y conocimiento del personal Directivo, Profesional, Operativo
y Administrativo, tanto del personal de planta como CPS.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- RECURSOS FISICOS

Se efectuaron recorridos en el Palacio Amarillo y en la secretaria de Salud,
verificando las condiciones de almacenamiento en la bodega de Recursos Fisicos
Planta Central, almacén de Bienes y Servicios, Secretaria de Salud, y bodega
Secretaria de Educacion.

La planta de personal es escasa, pero existe compromiso por parte de los
funcionarios y contratistas en el en desarrollo de sus funciones y actividades.

El proceso de Administracién Institucional — Recursos Fisicos es conforme con los
requisitos de las Normas NTC ISO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC ISO
45001:2018, y contribuye al mantenimiento y mejora del SIG del Departamento de
Santander.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL-CONTROL DISCIPLINARIO

En la auditoria se evidencio las fortalezas frente al proceso, destacandose la
disposicién y el conocimiento del tema que tiene todo el equipo auditado - Grupo de
Control Disciplinario.

Finalmente, se debe tomar acciones pertinentes con el fin de subsanar las
oportunidades de mejoras de esta auditoria.

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION DE TALENTO HUMANO

Finalmente se evidencié que el Proceso de Administracion Institucional- Talento
Humano bajo la responsabilidad de la directora de Talento Humano cumple con los
requisitos legales, reglamentarios del sistema Integrado de Gestidn, aplicables al
proceso. Ejecutando los programas, proyectos y metas del plan de desarrollo
“Santander Siempre Contigo y para el Mundo”, Cumpliendo los requisitos,
necesidades y expectativas de las partes interesadas, buscando lograr la
satisfaccion de los ciudadanos, la proteccién del medio ambiente y la seguridad y
salud en el trabajo.

ATENCION AL CIUDADANO

El resultado de auditorias anteriores y el compromiso por parte de los responsables
con acciones de gestion y acciones de mejora han contribuido a una mejor
prestacion de servicios a los diferentes usuarios

Se recomienda a la oficina de talento humano implementar acciones de
sensibilizacién a los funcionarios de las diferentes dependencias de la gobernacién
de Santander para que atiendan sus teléfonos y extensiones suministradas por la
administracion para una oportuna atencion al ciudadano

CONTROL Y EVALUACION-CONTROL INTERNO

Finalmente se evidenci6 que el Proceso de Control y Evaluacion bajo la
responsabilidad de la oficina de control Interno cumple con los requisitos legales,
reglamentarios del sistema Integrado de Gestion, aplicables al proceso. Ejecutando
los programas, proyectos y metas del plan de desarrollo “Santander Siempre
Contigo y para el Mundo”, Cumpliendo los requisitos, necesidades y expectativas
de las partes interesadas buscando lograr la satisfaccion de los ciudadanos, la
proteccion del medio ambiente y la seguridad y salud en el trabajo.
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DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL

Ejecucion de la Auditoria: Se da inicio a la auditoria con la entrevista a la Secretaria
de Agricultura el dia 19 de agosto hora 9:00 am, Direccion de desarrollo Ambiental
y sus grupos de trabajo; se recuerda que la auditoria es un proceso amigable y su
fin principal es la mejora del proceso en la cual podria encontrarse tres tipos de
hallazgos, fortalezas, oportunidades de mejora y no conformidades, se ratifica el
cronograma de trabajo para el desarrollo de la auditoria.

Realizacién de entrevistas: Teniendo como base la lista de verificacion realizada
previamente, se entrevista al secretario de despacho, Director de Desarrollo Rural
Ambiental, Grupos de trabajo Planificacién Analisis, evaluacion y seguimiento,
Grupo de Gestion Rural Local, Grupo de Gestion Ambiental quienes ejecutan las
actividades inherentes a cada uno de los grupos.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO- SECRETARIA DE CULTURA Y
TURISMO

El Proceso de Desarrollo Sostenible y competitivo en la Secretaria de Cultura, se
encuentra documentado y sus acciones son de gran importancia para el
cumplimento de su parte misional.

El personal vinculado como funcionario es escaso pero el compromiso asumido por
los mismos en desarrollo de las actividades da muestra del empoderamiento con la
institucion.

Durante el proceso de Auditoria se observo la madurez del Sistema Integrado de
Gestion en la fluidez del proceso, y la preparacion del personal operativo y Directivo,
para una éptima ejecucion y cumplimiento del programa.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DESARROLLO

Se evidencié que el Proceso de Desarrollo Sostenible y Competitivo, bajo la
responsabilidad del Secretario de Desarrollo, Directores y Coordinadores, cumple
con los requisitos legales, reglamentarios del Sistema Integrado de Gestion,
aplicables al proceso, con la ejecucion de los programas, metas y proyectos
estratégicos del Plan de Desarrollo “Santander Siempre Contigo y para el Mundo
2020-2023”, buscando siempre la satisfaccion de las comunidades vulnerables, por
ser su quehacer netamente enfocado a programas sociales.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

En la Secretaria de Infraestructura, se evidencia que el Sistema de Gestién de
Calidad, el Sistema de Gestiébn Ambiental y el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, es adecuado, ya que en términos generales tiene la capacidad
para cumplir los requisitos establecidos en la normatividad aplicable, los acordados
y especificados en la norma 1ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 y ISO 45001:2018, sin
embargo, se debe sin demora injustificada adoptar las correcciones y acciones
necesarias para eliminar las causa de las oportunidades de mejora y las no
conformidades detectadas en la presente auditoria.

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE MUJER Y EQUIDAD
DE GENERO

Mantener trabajo en equipo con la oficina de SIG, en la actualizacion de
documentos, presentaron evidencia de oficios para actualizacién y/o modificacién
de documentos y no se han realizado los ajustes en la pagina de intranet. Definir los
tiempos de actualizacion de los documentos

La auditoria se realizdé de manera que los hallazgos contribuyan al mejoramiento del
proceso auditado
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DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO-SECRETARIA DE VIVIENDA Y
HABITAT SUSTENTABLE

Se realizaron entrevistas al personal de la Secretaria de Vivienda y Habitat
Sustentable para verificar el funcionamiento del sistema de gestion de calidad,
evidenciandose por parte del personal conocimiento y compromiso.

La auditoria se desarrolld en un ambiente respetuoso con disposicién y actitud
positiva por parte de los auditados.

GESTION EDUCATIVA

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestion y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

La disposicion de cada uno de los auditados y el conocimiento de cada uno de sus
procesos nos permitid evidenciar la responsabilidad que tienen con el Sistema
Integrado de Gestion y por el cumplimiento de sus funciones que le permiten a la
entidad fortalecer el proceso Gestion en salud y seguridad social en el
Departamento de Santander cumpliendo los objetivos y metas enmarcadas en el
Plan de Desarrollo “Santander siempre contigo y para el mundo”, que hoy le
permiten a la Gobernacion seguir cerrando brechas en el sector salud; no obstante,
se evidencian deficiencias en la Infraestructura fisica, equipos tecnoldgicos, redes,
insuficiente planta de personal, sobre cargas laborales, espacios inadecuados, entre
otras, que llevan al personal a un grado alto de estrés laboral en el desarrollo de
algunas de sus funciones afectando el rendimiento en las labores diarias.

GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL-LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestién y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

GESTION FINANCIERA

En general todas las dependencias y grupos de trabajo que participan en el proceso
Gestion Financiera evidencian un vasto conocimiento de los temas relacionados con
los sistemas de gestion institucionales y sus competencias en el marco del
cumplimiento de los objetivos y metas de la Gobernacién de Santander, se muestran
comprometidos con el seguimiento a los planes de accion, la revision del estado de
sus indicadores y en general con el mejoramiento continuo de la organizacioén.
Aunado a lo anterior, es importante resaltar que tanto lideres como colaboradores
demuestran conocimiento en la ubicacion de la documentacién relacionada con su
area y proceso.

Finalmente se evidencio que el proceso de Gestion Financiera (Central, Educacion
y Salud), bajo la responsabilidad de la Secretaria de Hacienda, cumple con los
requisitos legales y reglamentarios del sistema integrado de gestién aplicables al
proceso, ejecutando los programas y proyectos formulados en su planeacion,
cumpliendo los requisitos, necesidades y expectativas de las partes interesadas
buscando lograr la satisfaccion de sus clientes, la proteccién del medio ambiente y
la seguridad y salud en el trabajo.

JURIDICA Y CONTRATACION

La Oficina Juridica, la Direccion Administrativa de Contratacion Bienes y Servicios
de la Secretaria General, el Grupo de Apoyo Juridico, Secretaria de Educacion y el
Grupo de Contratacion y Apoyo Juridico Secretaria de Salud, se han comprometido




il los . ol

(1O OF,
K “44,1

o
retiirn i T lermidln

CcODIGO

ES-SIG-RG-48

INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA

VERSION
%

1

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

FECHA DE MODIFICACION

06/10/2020

PAGINA

32de1l

con las dificultades debido a la situacion acarreada por la pandemia covid-19, lo cual
denota su compromiso institucional en pro del buen funcionamiento de la
administracion departamental.

Se evidencié que el proceso de Juridica y Contratacién, cumple con los requisitos
legales, reglamentarios del Sistema Integrado de Gestidén de la Gobernacion de
Santander, aplicables.

PLANEACION ESTRATEGICA

= Se evidencia el fortalecimiento en la asesoria y asistencia técnica en el proceso de
planeacion estratégica enfocada a los funcionarios de los municipios, al interior de
la Gobernacién mediante capacitaciones realizadas en el presente afio en temas
de: Ordenamiento Territorial-Prospectiva sector agricola y predial-administracion
publica-Gesproy — formulacion proyectos de regalias.

La auditoria evidencia debilidad en la sostenibilidad de los procesos y
procedimientos, ocasionado por que una mayoria estan soportadas en personal
CPS, sin garantia de continuidad, a su vez existe poco personal de planta que
soporte estos procesos por la contingencia de la incertidumbre de las CPS, a lo cual
se ha requerido talento humano, pero no se recibe respuesta.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-GESTION DEL RIESGO

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestién y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-SECRETARIA DEL INTERIOR

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestién y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION — SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestion y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
= Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacion para el sistema
integrado de gestion y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Se evidencia en la auditoria que se cumple con los requisitos de las normas
internacionales y con los requisitos propios de la organizacién para el sistema
integrado de gestion y de igual manera se ha estado implementando y se mantiene
de manera eficaz sus procesos.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

e Se evidencia el manejo dado a la emergencia sanitaria por Covid-19, donde se
avanzo, se fortalecio y llego para quedarse la interaccion virtual, lo cual hace que el
proceso TIC sea de gran importancia para el avance de modernizacion de la
administracién departamental y debe tener la prioridad de la Alta Direccién en las
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diferentes determinaciones de presupuesto, talento humano y actualizacion de

infraestructura tanto de nivel digital como de equipos.

11. RESUMEN DE LOS RECURSOS USADOS EN AUDITORIA

Los recursos usados durante la Auditoria 001-2021 de la Gobernacion de Santander, se
establecen en la siguiente tabla:

RECURSOS

Talento Humano: Auditores del Sistema Integrado de Gestion
Tiempo: horario laboral de los funcionarios Auditados y Auditores.
Tecnoldgicos: Computadores, internet, impresoras de la entidad
Fisicos: Papeleria, Fotocopias, tintas.

12. GRADO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS

(] c c
o 3 k) _ 2 5 .
- - [} [ [ Q c =
® = I S o o S 5
o 9] N c = o
Numerales NTC-ISO 9001:2015 | = & f‘é © € 3 2 K] 8 ‘§ = 2 &
Relacionado|= $ 2 5 3 =2 @ £ = 53 T 5 S
g s o 2 |8 g |=5 z 2 c2 [EF g
<) g = 5 c > v 3 > & 28 |o & ° TOTAL
3z o 8 |z ] 5 S35 $ = Sc |53 o
s 3 = S8 |8 |8 [Es5 |8 | 5% |E3 z
§> |2 el |E |8 5§ |£% |8 Ef 5> | ®
) i o 2 s} O g 85 |99 32 |83 <
(Z] N N[ = N @ 5 a £ 4% =2 |0z )
Proceso jr‘ E ; E |& o = = E a8 g 2 3 3 ; E ;
[3) ~ |~ ~ ~ ~ £ L) ) >
Sistemas Integrados de Gestién-Calidad
1 1 2
Atencion al Ciudadano 1 1
Desarrollo ible y Ci Vo- iade
Infraestructura 1 1
Desarrollo Sostenible y Ccompetitivo- Secretaria de
Culturay Turismo 1 1
Gestion Educativa 1 1 1 3
Gestion en Salud y Seguridad Social 1 1 1 a
Seguridad y Convivencia-Secretaria del Interior 1 1 2
Seguridad y Convivencia-Gestion del Riesgo
1 1
Admini i6 itucional - Gestion D
1 1
Administracion Institucional- Gestion de Recursos
Fisicos 1 1
Gestién Financiera 1 1
Juridica y Contratacion 1 1
TOTAL 2 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 19|
e o 2> xS <& o
X 2 \S S ‘\ p (\ -0 R 0
e Q O ’b \ > X o . o) N
‘o“b é\e «"oo &é 53’& \\"’Q’b é&g & \°\\® oé'\o 5’\0 \\’?’g
N A Q@ x§ 2 &) \ Q i) & S
[ > 2 A NG S PR O
< ) Vv 2 @ - -0 N \ 2
& O N K(b 60 > N N O xQ Y
> . o ~ @ Q )
¥ O A NS S A 2 R s 2 & &
2 Q . O & & L &S N & N
N < > © > > S > A\ Q (\’b
2 v N G L 2o RY o » ?‘
L . . < & S Q N < )
&® Y A o o & o> (0\)0 & \:_)cz, 2
) A~ 2% op




il los . ol

(1O OF,
K Sy,

=
irs i Sogms ter st

CcODIGO

ES-SIG-RG-48

INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA

VERSION

1

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

FECHA DE MODIFICACION

06/10/2020

PAGINA

34de1l

Al analizar el grafico, se observa que el numeral de la norma NTC ISO 9001:2015 con mayor
frecuencia dentro del total de las no conformidades de la audiria interna 01-2021, realizada
en la Gobernacion de Santander fue el numeral 5.1.2 Enfoque al cliente. De igual forma los
numerales 4.4 Sistema de gestion de la calidad, 7.1.2 Personas, 7.5 Informacion
documentada, 7.5.2 Creacion y actualizacion, y 7.5.3 Control de la informacion,presentan
una ocurrencia mayor con respecto a los demas numerales exectuando el numeral 5.1.2

12.2. NUMERALES DE LA NORMA NTC ISO 14001:2015 INCUMPLIDOS.
Numerales NTC-ISO | % Z’ ©
14001:2015 Relacionado| 2 & S & |8 >3
2 5 ScB| S = g2
5 9 o = 9 = g = =l
g>2 | §8& | E_29 E o
g |OgE |88 |25¢
“S3 |93 |52g|3E
Proceso 699% | KES | s386 |3 88| TOTAL
Sistemas Integrados de Gestion -Ambiental 1 1 1 1 4
TOTAL 4
12.3. NUMERALES DE LA NORMA NTC ISO 45001:2018 INCUMPLIDOS.
Numerales NT.C ISO @ k5 § ? N
45001: 2018 C TR 5 S o
Relacionado| € 0 2|6 2@ 3| o  _ | g5 a
Q = =l o ] c © ®©
85 OlE 8 2|8 | 2 c S © o
ES>g58lcsel = o S 2 c
Ec-wag’g&% 85 © 038%
"5 lgNesBlFS|TES | Eas
19D » i = 5 n
Proceso 68833888838 |25 | TOTA
Sistemas Integrado de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo 1 1 2
12.4. FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA MIPG
Modelo Integrado de o
Planeacion y Gestién 3
MIPG o
" 3
b o
N [
o 3 €
g s S
o o0
Proceso L o =
Gestion en Salud y Seguridad Social 1
Administracién Institucional - Gestién de
Talento Humano 1
Planeacion Estratégica 1
Sistemas Integrados de Gestion-Sistema
de Gestién de Calidad 1
Juridicay Contratacion 1
Control y Evaluacion-Control Interno 1
TOTAL 3 3

13. OPINIONES SIN RESOLVER

En la auditoria realizada al proceso de Administracion Institucional — Fondo territorial de
pensiones, el equipo auditor evidencio 9 oportunidades de mejora para esta oficina, de las
cuales 5 corresponde a la administracién institucional- Fondo territorial de pensiones y las
demas corresponden, 3 al proceso sistemas integrados de gestion y 1 al proceso de gestidn
financiera.
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14. OBSTACULOS ENCONTRADOS EN EL PROCESO DE AUDITORIA

El primer reto para la planeacion y ejecucion de la auditoria fue el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad para garantizar la salud de loa auditados como de los auditores,
debido a la emergencia sanitaria por el “COVID 19”. Por lo anterior las actividades de
capacitacion de los auditores y reuniones de apertura y cierre de la auditoria se realizaron
virtualmente a través de la plataforma TEAM.

Notificado el programa de auditoria el equipo auditor designado para realizar la auditoria al
proceso de Administracion Institucional- Gestién del Talento Humano, manifesté que no
podia realizar el trabajo por razones laborales y de salud familiar.
El equipo auditor asignado para el proceso Gestibn Educativa se tuvo que cambiar el
Auditor Lider en razén a que se le termino la vinculacién al auditor asignado.

15. EVALUACION AUDITORES INTERNOS

Numero de
pregunta

PREGUNTAS EXCELENTE BUENO |ACEPTABLE

REGULAR DEFICIENTE

PROMEDIO

¢ Confront6 las respuestas del entrevistado
con registros solicitados al azar y se

interes6 por ampliar en su contenido?

87,0% 9,3% 1,9%

1,9%

25,0%

¢Controlé el tiempo de la entrevista y fue
eficaz en su uso? ¢ Se mantuvo dentro del
alcance de la entrevista? ¢ Manejo

acertadamente situaciones divergentes?

85,2% 13,0%

1,9%

33,4%

¢Demostré comportamiento ético y

0,
cordialidad en el trato? s

3,7%

1,9%

33,3%

¢Demostré capacidad para mantener el
liderazgo en la conduccién de la auditoria?

90,7% 7,4% 1,9%

33,3%

¢Demostré conocimiento y preparacion
previa del tema a entrevistar? ¢ Mantuvo el
orden y la secuencia en la entrevista?

85,2% 11,1% 3,7%

33,3%

¢Demostré mentalidad abierta, es decir,
dispuesto a considerar ideas o puntos de
vista alternativos?

88,9% 5,6% 3,7%

1,9%

25,0%

¢ Dio cumplimiento al plan de auditoria, en 87,0% 13,0%

lo referente al cierre y entrega del informe?
étrl_y_tj'rﬂﬁ'oro, Socializo y ajusto el Plan de

50,0%

auditoria con el auditado en los términos
establecidos para tal fin, dentro del

88,9% 7,4% 3,7%

33,3%

¢Inicié la auditoria a la hora sefialada en el

0,
plan de auditoria? S

7,4% 3,7%

10

1,9%

25,0%

¢Notific6 y socializé el Plan de Auditoria

0,
(Agenda de Reuniones) oportunamente? S

13,0% 1,9%

33,4%

11

¢ Permiti6 hablar al entrevistado y lo

p s 94,4%
escuché con atencién?

1,9% 1,9%

1,9%

25,0%

12

En la entrevista, ¢ Hizo introduccién y
aclar6 el propésito de la misma? ¢Se
intereso en profundizar sobre un criterio
particular? ¢ Expresoé las inquietudes y
preguntas con claridad?

85,2% 11,1% 1,9%

1,9%

25,0%

13

En la reunién de apertura, ¢Present6 con
claridad el propésito, alcance de la
auditoria y metodologia a utilizar e informé
sobre los beneficios de la auditoria?

92,6% 5,6% 1,9%

33,4%

PROMEDIO 88,6% 8,4% 2,6%

1,9% 1,9%

La evaluacion de auditores internos se realiz6 de manera virtual mediante el uso de una
encuesta definida por parte de la oficina de Sistemas Integrados de Gestion, esto en pro
del compromiso de la Gobernacion de Santander con el programa de uso eficiente de papel.
Los resultados de la evaluaciéon de auditores internos se muestran en las siguientes

graficas:
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RESULTADOS DE EVALUACIONES
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13
NUMERO DE PREGUNTA

De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones de los auditados nos muestran
que el desempenio de los auditores fue calificado como excelente el 88,6%, bueno el 8,4%,
2.6% aceptable, regular el 1.9% y deficiente el 1.9%. Es decir que hay una oportunidad de
mejora en estos tres Ultimos porcentajes para lograr que la planeacion y la ejecucion de la
auditoria interna al sistema integrado de gestién alcance el excelente en un 100%.

16. QUE ASPECTOS PODRIA MEJORAR EL AUDITOR EN SU PROXIMA AUDITORIA.

A continuacion, se mencionan que aspectos se podria mejorar para las préximas auditorias,
manifestados por los lideres de cada proceso.

Fortalecer el uso de
herramientas tecnologicas,
gue permitan realizar una
adecuada auditoria interna.

Seguir fortaleciendo las
competencias del los

auditores internos. interna.

17. DISTRIBUCION DEL INFORME

Mauricio Aguilar Hurtado
Gobernador de Santander
Leilyn Yazmin Gomez Ordofiez
Secretaria de Planeacion
Benjamin Gutiérrez Sanabria
Jefe oficina de Control Interno

Publicacién en internet

18. DECLARACION SOBRE LA CONFIDENCIALIDAD

Tomando como referencia los principios de auditoria de la norma ISO 19011:2018, el
principio de confidencialidad, nuestros auditores proceden con discrecion durante la
utilizacion y la proteccion de la informacion que ha adquirido durante la realizacion de la
auditoria.

La informacion recolectada durante la auditoria no puede usarse de forma inapropiada para
beneficio personal o intereses personales de los auditores, de forma que pueda perjudicar
al interés legitimo de la institucion. Igualmente, los equipos auditores se comprometeran al
tratamiento apropiado de la informacion sensible o confidencial, y el informe de auditorias

Asignar mayor tiempo
para realizar la auditoria
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sera allegado a los lideres de cada uno de las 24 dependencias auditadas, promoviendo la
transparencia ya que se presenta un informe confiable que cumple con todos los demés

principios de auditoria plasmados en la norma ISO 19011:2018.

Presentado por:

<

YEICY YOHANA GOMEZ HERRERA
Directora de Sistemas Integrados de Gestion

Revis6: Cristhian Orlando Becerra Hernandez
Asesor de Despacho Planeacion.

Consolid6: Gustavo Rodriguez Pedraza
CPS Direccion SIG

Proyecté: Kelly Johanna Molano Vega
Practicante Estado Joven - Direccion SIG.




