INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA
®

SISTEMAS INTEGRADOS
DE GESTION
NTC ISO 9001:2015,
NTC ISO 14001:2015
NTC OHSAS 18001:2007.







) e
G ppuldine e Coodlon i
Py
H i
s
b 2% )

INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

coDIGO

ES-5IG-RG-48

VERSION

0

FECHA DE MODIFICACION

22/09/2016

PAGINA

1det

. :
Credornemerin ot Santinidis

INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
NTC I1SO 9001:2015, NTC 1SO 14001:2015

NTC OHSAS 18001:2007.







DB piitin it Gttt

cODIGO

ES-SIG-RG-48

o INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA  |version 0
@’f SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE WODIFICAGION TR
“ /,;,g,,:: 7 ?/// - “oe!
CONTENIDO
1., GENERALIDADES 3
2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA 3
3. ALCANCE DE LA AUDITORIA 3
4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA 4
5. AUDITADOS Y EQUIPO AUDITOR 4
6. REQUISITOS A AUDITAR POR PROCESO 8
T DOCUMENTOS A EXAMINAR 9
8. RESULTADOS GENERALES DE LA AUDITORIA 10
8.1 Comparativo Auditorias 2016 a 2019 10
8.2 Resultados Auditoria 2019 11
8.3 No Conformidades por Procesos 13
8.4 Numerales de la Norma NTC ISO 9001:2015 Incumplidos 28
8.5 Numerales de la Norma NTC ISO 14001:2015 Incumplidos 30
8.6 Numerales de la Norma NTC OHSAS 18001:2007 Incumplidos 30
9. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA 31
9.1 Fortalezas por Proceso 31
9.2 Oportunidades de Mejora por Proceso 35
10. EVALUACION AUDITORES INTERNOS 41
11. EVALUACION CUANTITATIVA 43
12. DISTRIBUCION DEL INFORME 45







G puutlln e Conils cODIGO ES-SIG-RG48
INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA VERSION 0
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE MODIFICAGION 3210972016
PAGINA 3de

1. GENERALIDADES.

FECHA AUDITORIA AGOSTO 12 AL 21 DE 2019
FECHA APERTURA AGOSTO 12 DE 2019
FECHA CIERRE AGOSTO 28 DE 2019
FECHA PRESENTACION INFORME FINAL SEPTIEMBRE 30 DE 2019

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA.

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

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

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

» ldentificar oportunidades de mejora en el Sistema Integrado de Gestion.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Auditar las actividades correspondientes a los procesos Estratégicos, Misionales,
de Evaluacién y de Apoyo, que se desarrollan en la Gobernaciéon de Santander.

» MISIONALES: Desarrollo Sostenible y Competitivo, Seguridad y Convivencia,
Salud y Seguridad Social, Gestién Educativa.

> ESTRATEGICOS: Sistemas Integrados de Gestién, Atencién al Ciudadano,
Planeacion Estratégica.

> EVALUACION: Control y Evaluacion.

» APOYO: Juridica y Contratacion, Gestion Financiera, Administracion
Institucional, Tecnologias de la informacién y comunicacion.
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4. CRITERIOS DE LA AUDITORIA.

Manual del Sistema Integrado de Gestién, Politicas y Objetivos del Sistema
Integrado de Gestidn, documentos establecidos en los procesos, programas
HSEQ, requisitos Legales y Reglamentos aplicables, asi como los establecidos
en la Norma NTC-ISO 9001:2015, NTC-ISO 14001:2015, OHSAS 18001:2007

5. AUDITADOS Y EQUIPO AUDITOR.

PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Area
o Proceso a
Auditar

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Proceso Gestidon
Financiera

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

Secretaria de
Hacienda

Gustavo Rodriguez Pedraza
(A.L)

Sol Yaneth Blanco Portilla

Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacién

Secretario de
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicacién. Y
Director Sistemas de
Informacion.

Secretaria de las TICs
Direccién de Sistemas
de Informaciéon-TIC

Luz Stella Ibafiez Garcia(A.L)

Sandra Milena Carrillo.

Administracién
Institucional-
Gestion de Talento
Humano

Secretario General,
Director de Talento
Humano y
Coordinadores de

grupo

Direccién de Talento
Humano.

Claudia Liliana Garcia Cala
(AL)

Greiss Nayarin Duran Gémez

Administracion
Institucional-
Gestion de Talento
Humano

Jefe Oficina Control
Disciplinario

Oficina de Control
Disciplinario

Mireya Martinez Gutiérrez (A.L)

Ludy Méndez Romero

Administracién
Institucional-
Gestion de Talento
Humano

Coordinadora de
grupo Fondo
Territorial de
Pensiones.

Grupo Fondo Territorial
de Pensiones

Ana Patricia Gonzalez Gémez
(A.L)

Laura Gisela Avila Calao.

Martha Cecilia Diaz Ardila.
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Area
o Proceso a
Auditar

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Administracién
Institucional
Gestion de
Recursos Fisicos

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

Secretaria General
Direccién de
Contratacion Bienes y
servicios .Oficina
Grupo de Recursos
Fisicos, Planta Central,
Secretaria de
Educacidn y Secretaria
de Salud

José Manuel Cerdena Cediel
(A.L)

Gladys Oliveros De Acevedo.

Claudia Alexandra Luna
Gutiérrez

Jefe Oficina Juridica,
Secretaria de Salud,

Oficina juridica
Secretaria de Salud

Henry Vera Gonzalez (A.L)

Ana Lucia Wandurraga

Grupo

JCl:)r:tj;gtaa)éiOn Secretaria de Secretaria de Ballesteros.
Educacion, Secretario | Educacion.
General. Secretaria General. Juan Carlos Navarro Noriega
Secretario Del
Proceso de Interior, Director De : Erwing Hermégenes Chacén
Seguridad y Victimas, SecreEria delintener. | g oy
Convivencia Coordinadores De
Grupo Ligia Gomez Gémez
Proceso de : - . . .
Seguridad y Bg?;tgsljs Geaglion ?érleCR?:’sn ge Geston Nadia Constanza Gomez Reyes
Convivencia 9 g0
Secretario de
Desarrollo Infraestructura, . Vianey Portilla Rodriguez (A.L)
Sostenible y Directores y g?g:;?rr&itﬂ?a
Competitivo Coordinadores de c Henry Alfonso Roa Morales
Grupo
Besamsiio Secr_etario de Cultura Fanny Stella Lebn Santamaria.
: y turismo Secretaria de Culturay | (A.L.)
SestEniiey Coordinadores de Turismo
Competitivo

Sergio Orlando Ferro Davila
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PROGRAMACION AUDITORIA
Dependencia, Area
o Proceso a Respo_nsable(s) Lugar de la Auditoria Equipo de Auditores
Auditar Auditado(s)
Josefina Rodriguez Vergara
Desarrollo g:ng,iﬂg g?r o — Secretaria de AL
gg?:]irgmﬁg ¥ Coordinadoresde Desarrollo. Giloria Isabel Villabona Sanchez
Grupo Alba Luz Vasquez Marquez
Desarrollo Secretario de e
Sostenible y Vivienda y Habitat | S°C7 ﬁffart‘asggt\e’:;fé}ga Gilma Florez de Criado (A.L)
Competitivo Sustentable y
Secretario De Méonica Liliana Barbosa
Agricultura y Martinez (A.L)
gggg ;?gﬁ y Desarrollo Rural Secretaria de
Competitivo Director y Agricultura Yolanda Patricia Zabala

Convers

Gestion Educativa

Secretario de
Educacién, Directores
y Coordinadores de
Grupo de la secretaria
de educacion.

Secretaria de
Educacién
Departamental

Emilce Gelves Ramirez (A.L.)

Magdalena Hernandez
Gutiérrez,

Samuel Gémez Morales.

Control y Evaluacion

Jefe Oficina de
Control Interno y su
equipo de trabajo.

Oficina de Control
Interno

Yelitza Lilibeth Hernandez
Gonzélez (A.L.)

Manuel Enrique Cupaban
Rueda

Proceso Gestion en
Salud y Seguridad
Social

Secretaria de Salud
Departamental,
Directores y
Coordinadores de
Grupo.

Secretaria de Salud.

Adriana Marcela Castellanos
Gonzalez (A.L)

Fulvia Ludy Pimentel Salgar

Gladys Stella Quintero
Barragan

Angel Gonzélez Uni

Proceso Gestion en
Salud y Seguridad
Social

Laboratorio de Salud
Departamental,
Director de Salud
Integral y

Coordinador de Grupo
del laboratorio

Laboratorio de Salud
Publica

Gloria Patricia Mantilla Oviedo
(AL)

Nidia Uverley Leén Londofio

Sandra Milena Tarazona Bustos
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PROGRAMACION AUDITORIA

Dependencia, Area o
Proceso a Auditar

Responsable(s)
Auditado(s)

Lugar de la Auditoria

Equipo de Auditores

Planeacion Estratégica

Secretario de
Planeacion,
Directores y
Coordinadores de
Grupo.

Secretaria de
Planeacion
Departamental.

Mercedes Martinez Correa (A.L)

Jorge Enrique Jaimes Barajas

Atencién al Ciudadano

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

Direccion de Atencion
al Ciudadano

Marlen Flérez Rojas (A.L)

Luz Marina Castro Ayala

Sistemas Integrados de
Gestion

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

Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion
e instalaciones de la
Gobernacién y sus
sedes.

Secretaria de Salud,

Alba Nury Ramirez Cano (A.L.)

Sandra Esperanza Bayona

Sistemas Integrados de
Gestion.
Seguridad y Salud en el
Trabajo

Coordinador Grupo de Seqretarla de | Vergel.
Gestion Ambiental Aghoullura y
Dependencias que
funcionan en el
IDESAN
Oficina Salud y
Seguridad en el

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

Trabajo e instalaciones
de la Gobernacion y
sus sedes.

Secretaria de Salud,

Secretaria de
Agricultura y
Dependencias que
funcionan en el
IDESAN

Yaqueline Mateus Galeano.
(A.L)

Gonzalo Sanchez Quiroga.

Silvia Yaneth Vargas Blanco

Tabla 1. Programacion Auditoria
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6. REQUISITOS A AUDITAR POR PROCESO.
NUMERALES A AUDITAR ;
Si | No

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

4.4 Gestién de la calidad y sus procesos

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.2 Enfoque al cliente

5.2 Politica de calidad

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

5.3. Roles, responsabilidad y autoridades en la organizacion.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de |a calidad y planificacion para lograrlos

6.3 Planificacion de los cambios.

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacién de Los Procesos

7.1.6 Conocimientos de |a organizacion

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacion y control operacional

8.2.1 Comunicacion con el cliente

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

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

8.4.2 Tipo y alcance de control

8.4.3 Informacion para los proveedores externos.

8.5 Produccioén y Provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

8.5.5 Actividades posteriores a la_entrega

8.5.6 Control de los cambios

8.6 Liberacion de los productos y servicios.

8.7 Control de las salidas no conformes

9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis Y Evaluacion

9.1.3 Analisis Y Evaluacion

10. Mejora

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.3 Mejora continua

D53 ]3¢ [ |5 |5 [ 3|3 [ 3|3 [ 3|53 {3 [ 3¢ [ 35|33 ]33 |5 {3 X[ 33 XX XX XX [ X |X|X

Tabla 2. Numerales Auditar por Proceso. 1SO 9001:2015
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NUMERALES A AUDITAR

ISO 14001:2015

No

5.2 Politica Ambiental

6.1.2 Aspectos ambientales

7.2 Toma de conciencia

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencia

Tabla 3. Numerales Auditar por Proceso. ISO 14007:2015

NUMERALES A AUDITAR

OHSAS 18001:2007

No

4.2 Politica Seguridad y Salud en el Trabajo

4.4.3.2 Participacion y consulta

4.4.6 Control operacional

4.4.7 Preparacion y respuesta ante emergencias

XXX XX

4.5.3 lnvestigaciones de incidentes

Tabla 4. Numerales Auditar por Proceso. OHSAS 18001:2007

~

. DOCUMENTOS A EXAMINAR.

Caracterizacion de los procesos.

Procedimientos.

Formatos, Registros.

Manuales, Instructivos, Guias, Planes.

Normograma.

Mapa de Riesgos.

Tablero de Indicadores

Matriz de comunicacién informativa SIG

Matriz de identificacién y evaluacion de partes interesadas
Ciclo de vida Sistemas Integrados de Gestién
Acciones correctivas, Preventivas y Correctivas
Planes de mejoramiento.

Identificar el contexto estratégico del proceso (DOFA).

YVVVVVVVVVVVYYY
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8. RESULTADOS GENERALES DE LA AUDITORIA.

8.1 Comparativo Auditorias 2016 a 2019

2016 | 2019
Fortalezas 144 231
Oportunidades de Mejora 163 163
No Conformidades 63 26

Tahla 5 Comparativo Auditorfas 2016-20719

E2016 m2017 =2018 =201%8

m o ™
= E.
o
=y
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

llustracién 1 Resultados Auditorias 2016-2019.

D
oM

NO CONFORMIDADES

A través de estos resultados, se puede determinar el mejoramiento y mantenimiento
del Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacion en el cuatrienio del Gobierno
“Santander Nos Une 2016-2019”.
Partiendo de las Auditorias Internas realizadas, se puede observar que las
Fortalezas se incrementaron en un 62%, las Oportunidades de Mejora se
mantuvieron dentro de la misma tendencia y las No conformidades disminuyeron
en un 42% comparando los resultados del afio 2016 vs 2019
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8.2 Resultados Auditoria 2019
- Procesos Fortalezas 5 9"”.‘?'-“"‘*"‘_” de No
=i B mejora Conformidades

Gestion Financiera 6 9 1
Tecnolqgia_s de la Informacién y 8 8 1
Comunicacion
Administracién Institucional - Gestién de 8 9 1
Talento Humano
Administracion Institucional - Control 7 3 0
Disciplinario
Administracion Institucional - Fondo de a4 2 0
Pensiones
Administracion Institucional - Gestion 12 10 3
Documental
Administracién Institucional - Gestion de 9 13 0
Recursos Fisicos
Juridica y Contratacion 27 16
Seguridad y Convivencia - Secretaria del 7 5 1
interior
Seguridad y Convivencia - Gestion de

) 8 1 0
Riesgo
D. Sy C - Secretaria de Infraestructura 3 12 3
D. Sy C - Secretaria de Cultura y turismo 5 3 0
D. Sy C - Secretaria de Desarrollo 11 5 0
D. Sy C - Secretaria de Vivienda y Habitat 13 3 0
Sustentable
D. Sy C - Secretaria de Agricultura 8 2 1
Gestion Educativa 30 22 2
Control y Evaluacion 4 1 0
Gestién en Salud y Seguridad Social 8 7 0
Laboratorio de Salud 9 3 3
Planeacion Estratégica 10 5 3
Atencién al Ciudadano 13 14 2
Sistemas Integrados de Gestion 7 4 0
SIG - Gestién Ambiental 5 1 2
SIG - Seguridad y Salud en el Trabajo 9 5 3

TOTAL 231 163 26

Tabla 6 General Procesos Auditados
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35

Procesos Auditados

g wass FOTta 0285 essmmes Oportunidades de mejora

llustracion 2 Resulfados Procesos Auditados.

=== Mo Conformidades

Teniendo como referencia los datos generales de la auditoria interna de la vigencia
2016, 2017 y 2018, se evidencia que para la vigencia 2019 se presenta un
mejoramiento en cada uno de los procesos auditados. Para el afio 2019, se
identifican 231 fortalezas, 163 Oportunidades de mejora y 26 No Conformidades,
con lo cual se resalta el grado de madurez y consolidaciéon del Sistema Integrado
de Gestion de la Gobernacién de Santander.
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8.3 No Conformidades por Procesos.

Gestion Financiera

NO CONFORMIDADES
No Conformidad No.: 1de 1 : ' -

Requisito 1ISO 9001:2015 753.2 Control de Ila Informacion
Documentada. Para el control de la
informacién documentada, la Organizacion
debe abordar las siguientes actividades:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso.
b) Almacenamiento y distribucion

c) Conservacion y Distribucion.

La informacion documentada conservada
como evidencia de la conformidad debe
protegerse  contra  modificaciones  no
intencionados.

Detalles de la No Conformidad:

Se evidenciaron en la Direccién de Ingresos:

a) Carpetas sin marcar, sin el rétulo definido por el SIG y sin el uso de la hoja de
control de expedientes.

b) Oficios remitidos sin haber sigo radicados en FOREST, (oficio del 9 de julio de
2018 a SISTEMAS Y COMPUTADORES, en version 9 siendo version 10)

c) No aparecieron las actas de reunién con SISTEMAS Y COMPUTADORES

d) El Plan de Auditorias, no se encuentra parametrizado.

e) Al utilizar el formato INFORME DE GESTION DELPDD CORTE A JUNIO 30 DE
2019, se evidencia a partir de la segunda hoja que no tiene el encabezado.

f) La CIRCULAR 027 DE 2018, no esta radicada en FOREST vy fue diligenciada en
formato carta.

g) Falta incluir en la Tabla de Retencién, la serie documental de Circulares.

h) Se evidencia en el pasillo de la Direccion de Ingresos, AZ, legajos, documentos
en cajas sin organizar, expuestos a la posible pérdida o deterioro sin ninguna
organizacion.
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Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No, 1del1

714 Amblente para la Operacmn de los
procesos: La organizacion debe determinar,
proporcionar y mantener el ambiente necesario
para la organizacion de sus procesos y para
lograr la conformidad de los productos y
Servicios.

Requisito ISO 9001:2015

Detalles de No conformidad:

Se evidencia que la Secretaria de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion ha realizado gestion ante la Secretaria General relacionado con el
ambiente necesario para la operaciéon y funcionamiento de la infraestructura y
servicios tecnolégicos de la entidad, a la fecha han transcurrido 2 afos, se observa
que la Secretaria General no ha dado cumplimiento a la no conformidad encontrada
en las auditorias anteriores relacionadas con el item

7.1.4 Ambiente para la Operacion de los Procesos, por lo tanto se aplica la no
conformidad a la Secretaria General

Administracion Institucional - Gestion de Talento Humano

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito ISO 9001:2015 7.5 Informacién Documentada

Detalles de No conformidad:

Las acciones definidas para solucionar la Oportunidad de Mejora encontrada en la
Auditoria interna del 2018 no fue eficaz ya que no se evidencia la actualizacion de
la Tabla de retencién documental en el Grupo de Bienestar Social Laboral, asi como
la implementacién de la TRD en la gestién documental de la Direccién de Talento
Humano y sus correspondientes formato Unicos de Inventario Documental
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Administracion Institucional - Gestion Documental

No Conformidad No.: 1de3

NO CONFORMIDADES

Requisito ISO 9001:2015

7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos

La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener el ambiente necesario para la operacién
de sus procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios:

Nota: Un ambiente adecuado puede ser una
combinacién de factores humanos vy fisicos, tales
como c) fisico (ejemplo, temperatura, calor,
humedad, iluminacién, circulacién del aire, higiene,
ruido).

Detalles de No conformidad:

adecuado.

En las nuevas instalaciones del archivo del departamento no cumple con buena
higiene, iluminaciéon y circulacién de aire optimas para un ambiente laboral

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito ISO 9001:2015

7.5 Informacién documentada.

7.5.1 Generalidades:

a) La informacién documentada requerida por esta
norma internacional.

b) La informacién documentada que Ila
organizacion determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de calidad.

Detalles de No conformidad:

Departamento que permitan

No hay tablas de valoracién documental para los fondos acumulados del

clasificar, conservar e identificar documentos

histéricos y que permiten eliminar los documentos que cumplen su ciclo vital
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No Conformidad No.: 3de3

7.2 Competencia

a) Determinar la competencia necesaria de las
personas que realizan bajo su control un trabajo
que afecta al desemperfio.
b) Asegurarse de que estas personas sean
competentes basandose en la educacion,

Requisito ISO 9001:2015 formacién o experiencia apropiadas.

c) Cuando sea aplicable, tomar acciones para
adquirir la competencia necesaria y evaluar la
eficacia de las acciones tomadas.
d) Conservar la informacién documentada
apropiada como evidencia de la competencia.

Detalles de No conformidad:
En el archivo departamental faltan funcionarios con perfil idoneo y competencias
profesionales en archivo.

Seguridad y Convivencia — Secretaria del Interior

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 1

Requisito 1ISO 9001:2015 7.1.4 Ambiente para la Operacion de los

procesos:
La organizacion debe determinar,
proporcionar y mantener en ambiente

necesario para la organizacion de sus
procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios. A) Sociales (por
ejemplo, no discriminatorio, ambiente
tranquilo libre de conflictos

Detalles de la No Conformidad:

No se evidencia un ambiente necesario para la operacion del proceso de Seguridad
y Convivencia, hay una gran brecha entre la Alta Direccién con el personal de planta
de la secretaria, no se percibe ninguna clase de comunicacion entre las partes y
sustancialmente las labores y productos suministrados hacen un ambiente no
favorable para la operacion de las actividades
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Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de Infraestructura

NO CONFORMIDADES _

No Conformidad No.: 1de3

Requisito 1SO 9001:2015 5.1.2 E"f°q“? al cliente.
8.2.1 Comunicacion con el cliente.

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

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito ISO 9001:2015 |5.1.2 Enfoque al cliente.

Detalles de No conformidad:
No se realiza seguimiento, evaluacién y control de los riesgos establecidos en el

Mapa de Rlesgos lo que genera matenallzacron de los rlesgos
No Conformidad No.: 3de3 ; 3

Requisito ISO 9001:2015 [7.1.2 Personas.

Detalles de No conformidad:

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

Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de Agricultura

4 NO QONFORMlDADES
No Conformidad No.: 1 de 1 :

4.4 Gestion de la Calidad y sus Procesos

Requisito 1ISO 9001:2015 4.4.2 Control de Documentos

Detalles de No conformidad:

¢ No se encuentran publicados los informes de gestion de la Secretaria, aunque
son allegados en medio fisico, se solicita publicarlos en la pagina de intranet de
la Gobernacién y aun mas teniendo en cuenta que hace parte de la rendiciéon de
cuentas de la Administracién Departamental, al publico en general.

e Se encuentra como soporte para entrega de insumos durante las Ferias
Agropecuarias de los municipios un documento (Acta de entrega) sin
parametrizar, con soporte para firmas, un formato de asistencia a reunién AP-Al-
RG-129.
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Gestion Educativa

NO CONFORMIDADES

¢: £

7H. 3 Control de Ia informacién documentada
La informacion documentada requerida por el
sistema de gestion de la calidad y por esta norma
internacional se debe controlar.

Requisito 1ISO 9001:2015

Detalles de No conformidad:

No se evidencia que la informacion historias laborales de los docentes se encuentre
unificada en un solo expediente o serie documental que permita que este disponible
para su uso, control y organizacion, que refleje la integridad de los documentos y la

correcta apllcac e las TRD de acuerd | ormatfv dad wgente

81 Planificacién y Control Operacional
La organizacion debe planificar, implementar y
. controlar los procesos (véase 4.4) necesarios
Requisito ISO 9001:2015 para cumplir los requisitos para la provision de
productos y servicios y para implementar las
acciones determinadas en el capitulo 6

Detalles de No conformidad:

No se evidencia la actualizacion de los siguientes procedimientos de la Direccion de
Talento Humano MI-GE-PR-80 - ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION , MI-GE-PR-69-NOMBRAMIENTO DE PERSONAL, MI-GE-PR-68 -
SELECCION DE PERSONAL, MI-GE-PR-67-CONCURSOS ADMINISTRATIVOS Y
DOCENTES, MI-GE-PR-66 - ADMINISTRAR LAS NOVEDADES DE PLANTA DE
PERSONAL, MI-GE-PR-65 - CONTROLAR LA PLANTA DE PERSONAL, MI-GE-
PR-64 - DEFINIR O MODIFICAR LA PLANTA DE PERSONAL, MI-GE-PR-133 -
CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS. No se evidencia la actualizacion de los
siguientes procedimientos del Fondo Prestacional MI-GE-PR-75 - TRAMITE DE LAS
PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS y MI-GE-PR-84 - PREVENCIOS DE
LOS RIESGOS L ABORALES DEL MAGISTERIO
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Gestion en Salud y Seguridad Social - LABORATORIO DEPARTAMENTAL

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 3

Requisito ISO 9001:2015

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

Detalles de No conformidad:

Continda la no conformidad de la auditoria interna del afio 2017 y 2018 en la no
identificacion de las partes interesadas dentro de la caracterizacién del proceso de
Gestion en Salud y Seguridad Social, pues no se identifican el laboratorio
Departamental de Salud y los Laboratorios de la Red

No Conformidad No.: 2 de 3

Requisito ISO 9001:2015

7.1.3 La Organizacion debe determinar
proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la operacion de sus
procesos y lograr la conformidad de los
productos y servicios.

Detalles de No conformidad:

Se pudo evidenciar que persiste la no conformidad de la auditoria interna del afio
2018, en cuanto al personal administrativo que pertenece a salud ambiental y no
al laboratorio, quienes se encuentran hacinados en un espacio reducido, cerrado
y ubicado después de los laboratorios de atencién a personas, generando un
riesgo latente de contagio, para los funcionarios y personal que circula por esta
area; de igual manera se observa que el personal no usa elementos de
bioseguridad y se encuentran en riesgo de ocasionar accidentes laborales por
tener archivadores, carpetas, az, cajas y elementos de trabajo en los escritorios
por falta de espacio.

Se observo que por falta de presupuesto se debe priorizar el mantenimiento de
los equipos, contratacién de personal y la compra de insumos, reactivos y
materiales que se requieren para los ensayos, lo que no permite el
funcionamiento adecuado y permanente del laboratorio Departamental de Salud
Publica.




&= 2
?—4f}a«@?& o LJz/ua&vm/.n

Pl o Colbondls cénico ES-S1G-RG48

3 INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA  [iersion

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION FECHA DE MODIFICACION 2210972016

&)

- 4 PAGINA 20 de 1

No Conformidad No.:3de3

7.1.4 Ambiente para la Operacion de los
Procesos:

Esta vinculada al estado del entorno laboral.
El concepto refiere a la calidad y seguridad de
la infraestructura, entre otros factores que
inciden en el bienestar y la salud del
trabajador.

Requisito 1ISO 9001:2015

Detalles de No conformidad:

1. Se observé que las gavetas y puertas requieren mantenimiento, ya que se
encuentran en deterioro incumpliendo las especificaciones de la norma vigente de
acuerdo a lo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Se pudo verificar que en el depésito de reactivos quimicos el almacenamiento de
insumos, reactivos y materiales consumibles que se requieren para los ensayos, no
cumplen con la norma vigente de acuerdo a lo estipulado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social e INVIMA, encontrandose cajas en el piso y no en estibas.

Planeacién Estratégica

NO CONFORMIDADE

No Conformidad No.:1de3 = '

Requisito 1ISO 9001:2015 7.5 Informaciéon Documentada

Detalles de No conformidad:

No se evidencié la aplicacion de las tablas de retencién documental para algunas
series identificados en las dependencias que interviene en el proceso, como tampoco
se evidencié la utilizacion de instrumentos de descripcion documental como la hoja
de control de expedientes, ni inventarios documentales en las series ACTAS,
INFORMES, ASISTENCIA TECNICA, PROGRAMAS. No se reconoce la aplicacion
de la TRD a los documentos electrénicos producidos en el proceso.

No Conformidad No.: 2de 3

Requisito 1SO 9001:2015 " |10. Mejora

Detalles de No conformidad:
No se evidencid el cierre definitivo de planes de mejoramiento relacionados con
auditorias internas y externas dentro del proceso.
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No Conformidad No.: 3 de 3

Requisito ISO 9001:2015

|7.1.2 Recursos - Personas.

Detalles de No conformidad:

Se evidencia un relevo generacional en el personal de planta involucrado en el
proceso con conocimientos de la organizacién y no hay plan de transferencia del
mismo. Igualmente se evidencié un alto nimero de personal vinculado mediante

contratos de prestacion de servicios y muy poco de personal de planta asignado al
proceso.

Atencion al Ciudadano

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 2

7.1.3 Infraestructura: La organizacién debe
determinar, proporcionar y mantener Ila
Requisito OSHAS 18001:2007 | jnfraestructura necesaria para la operacion de
Requisito 9001:2015 sus procesos y lograr la conformidad de los
productos y servicios.

Detalles de No conformidad:

Se evidencia al momento de la auditoria que se ha hecho caso omiso por parte de
la Secretaria General a las reiteradas solicitudes del Director (a) de atencion al
ciudadano, sobre la inaplazable reparacion de que debe ser objeto la puerta de vidrio
de ingreso principal a la Direccién de Atencion al ciudadano realizada con oficios
radicados 20170195829, 20180016928 mas el oficio que se adjunta a este informe
(llegible su radicado) con lo cual se pretende corregir el mal paisaje que ofrece a la
Oficina asi como también el riesgo inminente para los servidores y los ciudadanos
ue a diario se exponen a un evento o siniestro.
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No Conformidad No.: 2de 2

5.1.2 Enfoque al cliente. At 13 C.P. Ley
Estatutaria 1618 de 2013, art. 1 y ss. Ley 1306 de
Requisito 9001:2015 2009, art. 5y ss; Ley 1346 de 2009 art. 3, 4,56y
ss, entre otras normas.

Detalles de No conformidad:

Se pudo evidenciar que en la Secretaria de Salud existe un ascensor para el uso de
personas en situacion de discapacidad, adulto mayor y personas con dificultad
sensorial que yace cerrado e inservible segun informacién de los funcionarios desde
hace mas de tres afios al cual no se le ha dispuesto reparacién, constituyéndose en
una barrera de acceso muy fuerte para los ciudadanos si se tiene en cuenta que la
mayoria de procesos y funcionarios se encuentran ubicados en el segundo y tercer
piso, lo cual aisla totalmente al usuario de la posibilidad de acceder a informacion y
entrevista con los funcionarios entre ellos el Secretario de Salud y Directores
encargados de lo correspondiente a dar solucién a las situaciones sentidas de las
cuales son objeto los Ciudadanos y cuyos despachos se ubican en el segundo y
tercer piso. Con la situacion evidenciada se afecta notablemente los atributos de
atencion al ciudadano especialmente el de inclusion.

Sistemas Integrados de Gestién

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1de2

Requisito ISO 14001:2015 6.1.2 Aspectos ambientales
7.5 Informacion Documentada

Detalles de No conformidad:

En el Proceso de Sistemas Integrados de Gestion -Gestion Ambiental no se
evidencié documentos relacionados con la disposicion final de los residuos
reciclables, incumpliendo el numeral 6.1.2y 7.5
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No Conformidad No.: 2de 2

6.1.2 Aspectos ambientales
Requisito 1ISO 14001:2015 8. Operaci()n

8.1. Planificacién y control operacional

Detalles de No conformidad:

Falta de adherencia a la implementacién de los programas ambientales en la
Secretaria de Salud Departamental, lo cual se evidencid en la inadecuada
disposicion de los residuos solidos, mal uso de los puntos ecolégicos, falta de higiene
en el cuarto de almacenamiento de los residuos sélidos y fugas de agua en algunas
baterias sanitarias, incumpliendo el numeral 6.1.2; 8 y 8.1

SIG - Seguridad y Salud en el Trabajo

NO CONFORMIDADES

No Conformidad No.: 1 de 3

7.5 Informacion Documentada

7.5.2 Creacién y actualizacion: La revision y
aprobacion con respecto a la conveniencia y
adecuacion.

7.5.3 Control de la Informacion Documentada
7.5.3.2 Para poder controlar toda la informacion
documentada, la empresa tiene que abordar
todas las actividades que realice, segun
corresponda. Control de cambios (por ejemplo,
control de version)

Requisito 1ISO 9001:2015

Detalles de No conformidad
Se evidenciaron en el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo:

e Se estan emitiendo los Certificados de Induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo en el formato MI-GE-RG-125 Versién: 0 con fechas: 21 de marzo de
2019 y 06 de mayo de 2019 y este formato de Certificado de Induccion MI-GE-
RG-125 fue modificado con version:1 el dia 06 de agosto de 2018.

¢ Se identificé que en el Manual del sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo ES-SIG-MA-06 - v:0 de fecha 25 de julio de 2018 que se encuentra
publicado en la intranet:
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b)

d)

a) Aparece en la pagina 11 en el punto 2.4 Beneficios al Personal que el 21%

de los funcionarios estan afiliados a SALUDCOOP EPS. Por lo anterior se
debe actualizar este texto puesto que la EPS mencionada se encuentra
liquidada.

Igualmente, en la pagina 42 en el numeral 4.3.1 Normas y Procedimientos
de Seguridad se relacionan: la Guia de Trabajo seguro en aplicacion de
plaguicidas y el manual de Induccién en SST y Gestion Ambiental los cuales
no se encuentran publicados en la intranet. A la vez la guia de Trabajo Seguro
en Riesgo Eléctrico no se relaciona dentro del Manual de SST.

En la pagina 43 numeral 4.3.2 Sefalizacién y Demarcacién de Areas se
relaciona un programa para la sefializaciéon y demarcacion de areas el cual no
se evidencio su existencia por lo cual debe crearse el documento o eliminarlo
del Manual del SST.

En la pagina 44 en el numeral 4.3.5 Plan Estratégico de Seguridad Vial se
encuentra desactualizada la normatividad legal correspondiente al Programa
de Seguridad Vial e igualmente no se encuentran relacionadas las actividades
que se realizan en la actualidad.

En la pagina 49 en el numeral 8. Anexos cita taxativamente “Los siguientes
anexos pueden ser consultados en la infranet de la Entidad” y se relaciona el
reglamento de Higiene y Seguridad Industrial el cual no se encuentra
publicado en la intranet.

9.1 Seguimiento, Medicién, Analisis y

Evaluacion.
Requisito 1ISO 9001:2015 9.1.1. Generalidades: La organizacion
OSHAS 18001:2007 debe determinar los métodos de
seguimiento, mediciéon, analisis vy

evaluacién necesarios para asegurar
resultados validos.
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Requisito ISO 9001:2015
OSHAS 18001:2007

9.1.3 Analisis y Evaluacion: La organizacion
debe analizar y evaluar los datos y la informacion
apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicion, el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad, si lo planificado se ha
implementado de forma ética, la necesidad de
mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

4.5 Verificacion

4.5.1 Medicion y seguimiento del desempefio:
registro suficiente de los datos y los resultados de
seguimiento y medicién para facilitar el analisis
posterior de las acciones correctivas y
preventivas.

Detalles de No conformidad:

Se evidencié que en el Tablero de Indicadores del Proceso de Seguridad y Salud
en el Trabajo publicado con corte junio 30 de 2019:

a) Las fechas de seguimiento de los quince (15) indicadores se establecen como

septiembre de 2019.
b) No se tienen dentro de

las fichas técnicas de los indicadores las

observaciones, analisis y seguimiento ni fuentes de informacion.

c) Elindicador niumero 4 tiene como meta de actividades programadas 640 hasta
el mes de junio y cambia la meta en el mes de septiembre a 641.

d) En el indicador nimero 5 aparece como meta 205 capacitaciones
programadas hasta el mes de junio y en el mes de septiembre la meta cambia

a 198.

e) En el indicador nimero 6 se tiene en la medicién a junio 159 evaluaciones
médicas ocupacionales y en el andlisis se indica que se han realizado 77
evaluaciones médicas ocupacionales.

f) En el indicador nimero 7 dentro de la medicién se tiene 17 acciones
preventivas y correctivas de AT y EL y en las observaciones se indica el
cumplimiento de 117 acciones correspondiente.

g) Los datos de las fichas técnicas no concuerdan con las mediciones realizadas.
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No Conformidad No.: 3de3

4.3.2 Requisitos legales y otros

La organizacién debe mantener esta informacion
actualizada. La organizacion debe comunicar la
Requisito OSHAS 18001:2007 |informacion pertinente sobre requisitos legales y
otros, a las personas que trabajan bajo el control
de la organizacion, y a otras partes interesadas
pertinentes.

Detalles de No conformidad:

Se evidencid en la matriz de identificacion y evaluacion de requisitos legales en
seguridad y salud en el trabajo no se encuentran relacionadas las siguientes normas:
Resolucidén 2329 de 2012, Resolucion 2885 de 2016, Resolucion 2749 de 2017.

No Conformidades

llustracién 3 No Conformidades Por Proceso.

La anterior grafica permite observar el incumplimiento a diferentes numerales de las
normas NTC I1SO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC OHSAS 18001:2007.
Para la vigencia, se presenté una disminucién del 42% entre el afio 2018 y 2019
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con referencia a las NO CONFORMIDADES, donde se muestra que los procesos
con mayor nimero de las mismas son los siguientes: Administracion Institucional -
Gestion Documental, Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de
Infraestructura,, Gestion en Salud y Seguridad Social - Laboratorio de Salud,
Planeacion Estratégica, SIG - Seguridad y Salud en el Trabajo con una puntuacion
de 3, le sigue Gestién Educativa, Atencion al ciudadano, SIG — Sistema de Gestion
Ambiental con una puntuacién de 2, por dltimo Gestién Financiera, Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion, Administracion Institucional-Gestion del Talento
Humano, Seguridad y Convivencia-Secretaria del Interior, Desarrollo Sostenible y
competitivo-Secretaria de Agricultura con una valoracion de 1. Los demas procesos
no presentan “No Conformidades”.
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8.4 Numerales de la Norma NTC ISO 9001:2015 incumplidos.

merales
TC-ISO
9001}2015

necesidades y expectativas de

4.4.2 En la medida en que sea
7.5 Informacién dodumenta:@a_.' :

7.5.1 Generalidades.
7.5.3 Control de la 5iﬁfonhaci6n- :

documentada.

7.5.2 Creacion y actualizacion.

loperacion de los procesos.

4.2 Comprensién de las
7.1.3 Infraéét‘l_‘ucturéff
7.2 Competencia

7.1.2 Persqh_as.
7.1.4 Ambiente para la
7.4 Comunicacion.

Procesos

5.1.2 Enfoque al cliente.

Qont!’ol'_ :

A Planificaci
peracional.

ény

-

Gestion Financiera

b.2.1 Comunicacién con el

.1 Control de la produccién y

la provisién del servicio.

.6 Liberacion de los productos

servicios.

t

1 Seguimiento, medicién,
nalisis y evaluacion.
~ Total

10. Mejora

Tecnologias de la
Informacién y
Comunicacién

=

Administraciéon
Institucional - 1
Gestion de Talento
Humano

Administracién
Institucional - 1 |1 1
Gestion Documental

Seguridad y 1
Convivencia

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo - 111
Secretaria de
Infraestructura

Desarrollo
Sostenible y
Competitivo - 1
Secretaria de
| Agricultura

Gestion Educativa 1

Laboratorio de Salud | 1 11 1

Planeacion 1 1
Estratégica

Atencion al 2
Ciudadano

SIG - Seguridad y
Salud en el Trabajo 1

Total 111 /3|2|1] 4 |[1|0({4/0/0]| 2

Tabla 7 Numerales Incumplidos ISO $001:2015
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Ambiente para la
operacion de los

procesos. Informacién
4 documentada.
4
- — Control de la
roate T informacion Seguimiento,
4 documentada. medicion, analisis y
2 evaluacion.
35 1
3 Personas. | Comunicacién
i 2 con el cliente. :
) 1 ]
2 hiﬂejora
L5
1
a2 0 0 0
0 s i -

i
i

::ela medadas.zz 1 Planificacidn
Competencia

necesario la 0\" CanFOJ |

peraciona

organizacion

ltustracién 4 Numerales Incumplidos De La NTC IS0 9001:2015

4.2 4.4.2"5_1.2 712713714 72  VA--75 751752 7.5.3 Bi 8.2.1 851 86 9.1 10 10.2

Esta grafica nos permite visualizar los requisitos que tuvieron el mayor numero de
incumplimientos de la Norma NTC ISO 9001:2015, a saber: 7.1.4 Ambiente para la
Operacion de los procesos, 7.5 Informacién documentada con una puntuacién de 4
y 5.1.2 Enfoque al cliente con 3. Los demas requisitos en su mayoria presentan una

calificacion de 1.
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8.5 Numerales de la Norma NTC ISO 14001:2015 Incumplidos.
Numerales
1ISO 14001:2015

©
e
O
-

Procesos
1| Sistemas Integrados de Gestion 1 1

Tabla 8 Numerales Incumplidos ISO 14001:2015
8.6 Numerales de la Norma NTC OHSAS 18001:2007 Incumplidos.
S Numerales
OHSAS 18001:2007

™ S
g ]
(o]
!—

Procesos

1 SIG - Seguridad y Salud en el Trabajo 1

Tabla 9 Numerales Incumplidos OHSAS 18001:2007
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9 CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

9.1Fortalezas por Proceso.

> GESTION FINANCIERA

En la Direccion de Tesoreria el Incremento en el Recaudo por Cobro Coactivo, en
el cual se observa que el ano 2015 se recaudaron 1.939.433.811, en el 2016 se
recaudaron 3.339.364.222 en el 2017 10.476.185.617, en el 2018 11.484.486.935
y en lo corrido del 2019 ya van 7.898.263.142

> TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Compromiso en el diagnoéstico y estado actual de la estructura organizacional que
soporta Tl (tecnologia de la informacién), elaboracion de propuesta del modelo de
estructura organizacional de Tl en el marco de la Politica de Gobierno Digital de
Colombia, Mapa de Procesos de Gestién de Tl, Plan Estratégico de Tecnologias de
la Informacién PETI - 2019 - 2023 y Politica de Seguridad Digital y Privacidad de la
Informacion 2019 — 2022, con el fin de cumplir con los requerimientos de la
normatividad vigente y las necesidades de transformacion digital de la Gobernacion
de Santander.

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ GESTION DEL TALENTO HUMANO

Se evidencié avance en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG.

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ CONTROL DISCIPLINARIO

Se evidencia un buen control mediante el uso de |la herramienta de “Microsoft Excel”
en la trazabilidad de expedientes asignados a cada uno de los Abogados de la
Oficina.
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> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ FONDO DE PENSIONES

Se pudo evidenciar la adecuada organizacién de las actividades propias de cada
uno de los miembros del equipo de trabajo.

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ GESTION DOCUMENTAL

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

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ RECURSOS FiSICOS

Como resultado de esta Auditoria, se destaca el alto grado de conocimiento, interés
y compromiso por parte del Coordinador del Grupo de Bienes y Servicios, junto con
el personal a su cargo.

> JURIDICA Y CONTRATACION i
Conocimiento, Idoneidad y Profesionalismo de los funcionarios auditados en la
tematica del Proceso de Juridica y Contratacién

> SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Se evidencia en el Grupo de Seguridad y Fortalecimiento Municipal el manejo y
correcta aplicacion de las TRD, asi como el registro de planillas para las asesorias
a organismos comunales y JAL del Departamento.

> SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / GESTION DEL RIESGO

La Planeacion, Proyeccion y ejecucion de la creacion del “Centro de Gestion Integral
del Riesgo de Desastres del Oriente” - CEGIR -, el cual esta localizado en las
antiguas instalaciones de la Licorera de Santander, tomado como ejemplo a seguir
por los demas departamentos.
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> DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / SECRETARIA DE

INFRAESTRUCTURA

Talento humano de planta idoneo y comprometido, lo que contribuye en el

sostenimiento de los procesos de la Secretaria de infraestructura.

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / CULTURA Y TURISMO

Experiencia, conocimiento y disposicion de los funcionarios y contratistas para el
cumplimiento y aplicabilidad de la misién que cumple la Secretaria dentro de la

estructura administrativa del Departamento.

> DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / DESARROLLO

Se destaca el programa Fortalecimiento Econémico de las mujeres, micro y fami-
empresas, vinculadas a través de aportes, actividades de seguimiento, capacitaciéon

y asesoria durante 2 anos.

> DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / VIVIENDA Y HABITAT

SUSTENTABLE

Se destaca el empoderamiento del equipo de trabajo en los desplazamientos por
las diferentes provincias y municipios del Departamento para capacitacion y
acompafamiento a la comunidad beneficiaria de los subsidios de vivienda, lo que

evidencia compromiso con la Entidad.

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / AGRICULTURA Y

DESARROLLO RURAL

Es importante destacar, el compromiso de los funcionarios que deben cumplir sus
labores fuera del area metropolitana, quienes usan las herramientas informaticas y
de comunicacién de manera eficiente, para dejar en evidencia de la trazabilidad de

los procesos a su cargo.
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> GESTION EDUCATIVA

Se esta actualizando constantemente el portal educativo
calidadeducativa.santander.gov.co, con los programas, convocatorias con el fin de
mantener informada a la comunidad educativa, de igual forma se actualizan las
redes sociales con que cuenta la secretaria y la red referente al PAE y redes
tematicas matematicas, lengua castellana y sociales.

> CONTROL Y EVALUACION

El equipo de trabajo bajo la coordinacion del Jefe de la oficina muestra la
participacion activa en el proceso de Control y evaluacién, demostrando
conocimiento y compromiso institucional con el Sistema Integrado de Gestion.

> GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL / SECRETARIA SALUD

Trabajo enfocado al cumplimiento de la metas de la Secretaria de Salud
Departamental.

» GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL / LABORATORIO DE SALUD

Se han fortalecido las areas del laboratorio de microbiologia de alimentos,
fisicoquimico de aguas y virologia, en los cuales se hicieron intervenciones
metroldgicas a los equipos.

> PLANIFICACION ESTRATEGICA

Se destaca la participacion y compromiso durante el desarrollo de la Auditoria
Interna de los integrantes de proceso, de conformidad con el numeral 5.1 de la
norma ISO 9001:2015

> ATENCION AL CIUDADANO

El proceso cuenta con talento humano calificado y colaborador con las tareas y con
los requerimientos técnicos vy legales del mismo
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> SIG/SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Liderazgo, Conocimiento y Experiencia del equipo de trabajo de la Direcciéon de
Sistemas Integrados de Gestion.

> SIG/SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Conformacion del Grupo de Gestion Ambiental, integrado a la Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion y liderazgo evidenciado con los programas: uso eficiente de
energia, agua, papel y gestion de residuos.

» SIG/SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conocimiento y Experiencia del equipo de trabajo de la Oficina de Seguridad y Salud
en el Trabajo el cual cuenta con personal idéneo, cumpliendo con los requisitos
exigidos y perfiles de acuerdo a las competencias asignadas para el desarrollo de
las actividades.

9.2 Oportunidades de Mejora por Proceso.

> GESTION FINANCIERA

Coordinar entre las secretarias de Hacienda, Planeacion, Direccion de Regalias y
las Oficinas Gestoras la documentacion del procedimiento para el manejo de los
recursos del Sistema General de Regalias, con el fin de resolver la liberacion de los
saldos por proyectos de regalias.

» TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

Definir politicas en el tratamiento de datos personales de acuerdo a la Ley 1581 de
2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales y decretos reglamentarios de la informacidén ubicada en la pagina web
de la Gobernacién de Santander htip://contratos.santander.qov.co/contratos.
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» ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ GESTION DEL TALENTO HUMANO

Revisar y actualizar la Caracterizacion del proceso de Administracion Institucional,
en lo relacionado con la actividad 14 y 15 ya que pertenece al Grupo de Pensiones
Territorial de Santander adscrito al Despacho de la Secretaria General y no a la
Direccion de Talento Humano, establecida como oportunidad de mejora en el
informe de auditoria interna del afio 2018

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ CONTROL DISCIPLINARIO

La Oficina de Control Disciplinario no cuenta con instalaciones adecuadas, ni con
una sala para audiencias, esto con el fin de proteger y salvaguardar la propiedad de
los clientes internos y externos.

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ FONDO DE PENSIONES

Dentro de la auditoria se pudo evidenciar que no cuenta con el normograma en el
proceso, se sugiere revisar las normas Departamentales y Nacionales que inciden
en los nueve procedimientos del Fondo Territorial de Pensiones.

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ GESTION DOCUMENTAL

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

> ADMINISTRACION INSTITUCIONAL/ RECURSOS FiSICOS

Continuar con el proceso de actualizacion del Decreto 0273/2009, el cual establece
el Manual para el manejo administrativo de los Bienes, Propiedad, Planta y Equipo
para el Departamento de Santander. Codigo AP-GRF-MA-01, en conjunto con los
grupos de recursos fisicos de la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud.
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> JURIDICA Y CONTRATACION

Desarrollar mecanismos que permitan articular la informacion contractual entregada
a la Oficina Juridica por las Oficinas Gestoras, para documentar la informacion y
actualizar los documentos en el SECOP en los tiempos que la normativa lo define

» SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Se recomienda motivar y generar espacios de capacitacion interna en torno a las
tematicas del Sistema Integrado de Gestion para lograr Mayores y mejores
resultados.

> SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / GESTION DEL RIESGO

Publicar en medio digital los Informes de Gestién de Recursos y la Ejecucion de los
Proyectos para la atencién de emergencias manifiestas del departamento del
cuatrienio, en la plataforma digital INTRANET, Moédulo de Sistemas Integrados de
Gestion, Proceso de Seguridad y Convivencia  — Informes
(hitp://historico.santander.gov.co/intra/index.php/sig/viewcategory/990-8-informes).

> DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

Articular con la oficina de Gestion documental el tema referente al manejo de
documentos en originales y copias, de acuerdo con las necesidades de la
secretaria, tendientes a disminuir el manejo de archivo fisico por duplicado y evitar
generar congestion en las oficinas, que no cuentan con espacio suficiente para
almacenar el archivo de Gestion. Revisar el tema de archivo digital acorde con las
politicas de la entidad, esto conlleva una revision de la norma vigente para manejo
de archivos y documentos. (Archivo de Gestidn, Archivo central
y Archivo Historico).

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / CULTURA'Y TURISMO

No existen espacios adecuados para el archivo de los documentos y registros que
genera la Secretaria, por lo que encuentran acumulados en sitios de trabajo y
pasillo. lgualmente las condiciones de infraestructura fisica no son las 6éptimas para
el funcionamiento de una secretaria, producto del hacinamiento, Se verifica que la
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Secretaria de Cultura ha solicitado el arreglo de las instalaciones fisicas y aires
acondiciones en las vigencias del 2018 y 2019 sin obtener lo solicitado.

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / DESARROLLO

Se observa que las oficinas son pequefias y no funcionales para el desarrollo de las
actividades de la Secretaria de Desarrollo.

> DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO /VIVIENDA Y HABITAT
SUSTENTABLE

Solicitar acompafiamiento de la Direccion del Sistema Integrado de Gestion para
replantear los indicadores formulados, que logren reflejar el avance de gestion de
los procedimientos identificados, no solo en la asignacion de subsidios, sino también
en lo relacionado con el apoyo en la estructuracion de proyectos, promocion de la
generacion de vivienda rural y urbana, difusion de los programas, capacitacion a la
comunidad en el cuidado y conservacion de sus nuevas unidades de vivienda.

» DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO / AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL

Solicitar el apoyo de la Direccién de Sistemas Integrados de Gestion, para la
elaboracion de los indicadores pertinentes, asi como el seguimiento de los mismos
a traveés de los formatos existentes.

> GESTION EDUCATIVA

Se evidencio que no se estan aplicando correctamente las TRD, ni los documentos
establecidos por Gestion Documental para el control de los expedientes, en el grupo
de Planeamiento educativo, Inspeccion y Vigilancia, Cobertura Educativa, Calidad
Educativa, Talento Humano y Fondo Prestacional.
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> CONTROL Y EVALUACION

La oficina de Control Interno periédicamente realiza reuniones técnicas para
socializacién y planeacion de actividades, seguimiento y avances en sus tareas
diarias, las cuales actualmente son soportadas con el registro de asistencia a la
reunion y la agenda diaria del jefe, pero no elaboran actas donde queden registrados
los compromisos para realizar seguimiento de las mismas, por consiguiente, se
sugiere iniciar la formalizacién de esta actividad.

> GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL / SECRETARIA SALUD

Registrar todas las reuniones de los grupos de trabajo en Actas que permitan el
seguimiento a los compromisos.

> GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL / LABORATORIO DE SALUD

Ajustar y actualizar manuales, guias, planes, programas y procedimientos utilizados
en los diferentes procesos del laboratorio y en el manejo de base de datos, los
cuales se encuentran pendientes de autorizacion y parametrizacion en el SIG.

> PLANIFICACION ESTRATEGICA

Se recomienda rescatar la biblioteca digital y fisica de los diferentes estudios y
documentos desarrollados en la aplicacion del proceso con el fin de proyectar un
centro documental especializado que soporte la academia, la investigacion y la
historia del Departamento.

» ATENCION AL CIUDADANO

Proteger a los funcionarios de la Oficina de Atencion al ciudadano en la Secretaria
de Educacioén en lo pertinente a seguridad y salud en el trabajo, ya que no se les
suministran los elementos de proteccion necesarios para manejo de archivo, con lo
gue se afecta su salud al exponerse a contaminacion por roedores, acaros y otros
agentes que impiden el cumplimiento de manera segura de la actividad o funciones
propias del cargo.
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> SIG/SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Se debe mejorar el ambiente fisico para la operacién de los procesos del Sistema
Integrado de Gestion, ampliando los espacios de trabajo en razén a la incorporacion
del grupo de Gestion Ambiental.

> SIGISISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Hacer extensiva la verificacion de la adecuada implementacion de los programas
ambientales establecidos tales como: uso eficiente del agua, uso eficiente de la
energia, uso eficiente del papel y manejo e inspeccién en las instalaciones que se
encuentran fuera del palacio amairillo.

> SIG/SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Revisar y actualizar la Caracterizacion y Partes Interesadas del proceso de
Seguridad y Salud en el Trabajo; se evidencié que dentro de la matriz de partes
interesadas del proceso no se relacionan algunas partes interesadas que se
encuentran dentro de la caracterizacion y el Plan de Preparacién ante Emergencias.
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10 EVALUACION AUDITORES INTERNOS.
PROCESO PREGUNTAS PROMEDIO
POR
PROCESO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
'GéStiénFinanciera 4001]391|400)|4,00|4,00(4,00]|3,82(391]391]|4,00 3,95
Tecnologias de la
Informacion y 400|4,00{4,00)|4,00|4,00|4,00/4,00]|4,00|4,00(4,00 400
- Comunicacion
Admin. Institucional -
Gestién de Talento 400(4,00(4,00|4,00(4,00|4,00|4,00|350]3,50]|4,00 3,90
Humano
Admin. Institucional - | 4,00 | 4,00 | 4,00 (4,00 4,00|4,00|4,00|4,00]|4,00]|4,00 400
Control Disciplinario
Admin. Institucional - | 4,00 | 4,00 | 4,00 [ 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Fondo de Pensiones
Adn‘im Institucional - | 4,00 |4,00|4,00|4,00|4,00|4,00|4,00|4,00|4,00/(4,00 400
_ Gestién Documental
Admin. Institucional -
Gestion de Recursos | 367 (3,67 |3,67|367|3,67|3,67|3,67|367|3,67]|3,67 3,67
; Fisicos
Juridica y Contratacién | 3,89 | 3,89 (4,00 (3,89(3,89|4,00(3,78]4,00] 3,89 [ 4,00 3,92
':“Seguridady 4.001|4,00({4,00)4,00(4,00]|4,00|4,00|4,00]|4,00]|4,00 4.00
- Convivencia -
Secretaria del interior
~ Seguridady 400|367 |3,67|4,00|367|4,00|3,67]3,33]3,33]|4,00 3,73
Convivencia - Gestion
de Riesgo
D.SyC-Secretariade | 3,33(3,33(3,33/3,17(3,33(3,83|3,67|3,83(3,83]3,33 3,50
~ Infraestructura
D.S y C - Secretaria de | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 [ 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Cultura y turismo
D.Sy C - Secretaria de | 3,67 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 3,97
__ Desarrollo
D.S{yC-_’Sec_retai-iade 400)4,00(4,00|4,00|4,00|4,0014,00(4,00|4,00](4,00 4,00
Vivienda y Habitat
_ Sustentable
D.Sy C - Secretaria de | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
~ Agricultura
Gestion Educativa 3831391375383 |3,83|3,75|367|3,75|3,67|3,75 3,77
Control y Evaluacién | 4,00 [ 4,00 [ 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 3.77
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~ Gesti6n en Salud 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 [ 4,00 [ 4,00 [ 4,00 4,00 4,00
- Seguridad Social
_ Laboratorio de Salud | 4,00 [ 4,00 [ 4,00 [ 4,00 [ 4,00 [ 4,00 [ 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 4,00
Planeacién Estratégic 357 [343[3,57|343(343(357[357[3,29(343 4,00
: 4,00 | 4,00{4,00|3,67|3,33|3,67|4,00]|4,00|4,00 3,49
3,67 [ 4,00 | 3,67 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 3,87
4,00 | 4,00 | 4,00 | 3,00 | 4,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00 | 3,00 3,90
1373(3.73 374 3,743,69|3,75(369(3,65]|3,63(3,72
PREGUNTA

Tabla 9 Evaluacion Auditores Internos

PROMEDIO POR PROCESO

llustracién 5 Promedio por Froceso Evaluacion de Auditores

De la grafica por proceso de la evaluacion de satisfaccion de la auditoria interna se
analiza que en el proceso de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion,
Administraciéon institucional - control disciplinario, Fondo de pensiones, Gestion
documental, Seguridad y Convivencia — Secretaria del Interior, Desarrollo
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Sostenible y competitivo — Secretaria de Cultura y Turismo, Vivienda y Habitat
Sustentable, Agricultura, Gestion en Salud y Seguridad Social, Planeaciéon
Estratégica, presentan un mayor promedio, obteniendo un puntaje de 4,0.
Seguidamente se observa en que el Proceso de Infraestructura presenta un
promedio de 3,5 siendo el mas bajo de todos.

PROMEDIO POR PREGUNTA
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llustracion 6 Promedio por Pregunta Evaluacion de Auditores

De acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los auditados se tiene 3.75,
como la mas alta puntuacion en la calificacion general y se concluye que los
encuestados demostraron conocimiento y preparacion previa del tema a entrevistar,
asi mismo, se mantuvo el orden y la secuencia en la entrevista. La puntuacién mas
baja 3.63, esta relacionada con el control del tiempo de la entrevista asi como el
alcance de la misma y el manejo acertado de situaciones divergentes.

11 EVALUACION CUANTITATIVA.

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

Diciembre de 2013.

PERFIL DE IMPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

RESULTADO

REQUISITOS GENERALES DEL SGC

GRUPAL | TOTAL

4. Contexto de la Organizacion
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 sistema de Gestion de la Calidad

4.4 Sistema de Gestion de la calidad y sus procesos

8,80

5. Liderazgo
5.1 Liderazgo y Compromiso
5.2 Politica

5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades en la Organizacion

8,87

6. Planificacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.3 Planificacion de los cambios

7,93

7. Apoyo

7.1 Recursos

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacién

7.5 Informacion documentada

8,84

8. Operacion

8.1 Planificacion y control operacional

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

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

8.5 Produccion y provision del servicio
8.6 Liberacion de los productos y servicios
8.7 Control de las salidas no conformes

8,29

9. Evaluacién del Desempefio
9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion

9,13
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10. Mejora
10.1 Generalidades 9.13
10.2 No conformidad y accion correctiva d
10.3 Mejora continta
TOTAL GENERAL 87,23

]

Tabla 10 Periil De Implementacion Del Sisiema De Gesiion de Calidad

Una vez aplicada la metodologia definida y reglamentada, el sistema integrado de
Gestion de Calidad de la Gobernacion logré una calificacién para el nivel de eficacia
de 87,23 puntos de 100, presentandose una variacion positiva con respecto al afio
2018 donde el resultado obtenido fue de 84.12 puntos.

Se puede concluir y segun la matriz de evaluacién establecida que el Sistema de
Gestion de Calidad se encuentra en un nivel de mantenimiento y mejora continua.
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