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OBJETIVO DE LA REVISION POR LA DIRECCION

El objetivo de la Revision por la Direccion es realizar un analisis del desempefio del
Sistema Integrado de Gestién, con el fin de asegurar la conveniencia, adecuacion,
eficacia, eficiencia, efectividad y las oportunidades para la mejora continua de la

Gobernacion de Santander.

FECHA DE LA REVISION POR LA DIRECCION: Noviembre 29 de 2019
HORA DE INICIO: 8:00 AM
HORA DE FINALIZACION: 10:00 A.M.

PARTICIPANTES DE LA REVISION POR LA DIRECCION

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
Didier Alberto Tavera Gobernador de Santander Despacho del
Amado Gobernador

Héctor Julio Fuentes
Duran

Secretario de Planeacion
Representante de la Alta
Direccion

Secretaria de Planeacion

Martha Cecilia Osorio
Lépez

Directora de Sistemas
Integrados de Gestion

Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion

CRITERIOS A TENER EN CUENTA PARA LA REVISION POR LA DIRECCION

1. Resultados de Auditorias Internas y Externas.

Las auditorias planificadas en el Programa anual de Auditorias de los afios 2018 y
2019 se realizaron segun lo definido.

A continuacion, se detallan los resultados de las auditorias internas de los afios
2016, 2017, 2018 Y 2019 y auditorias externas realizadas por ICONTEC en los afios

2016, 2017 Y 2018
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NO CONFORMIDADES POR AUDITORIA

1
AUDITORIA EXTERNA

AUDITORIA INTERNA

] 10 20 30 40 50 60 70

m2019 w2018 m2017 w2016

La grafica muestra un mejoramiento del 58.73% en el numero de hallazgos por No
Conformidades en la auditoria interna del afio 2019 con respecto a la del afio 2016,
con un promedio de No Conformidades por auditoria interna de 40 hallazgos.

La Auditoria Externa evidencia un mejoramiento en 87.5% en las No conformidades
halladas por ICONTEC entre las vigencias 2016-2018 lo cual indica que se ha dado
seguimiento a las Acciones de Mejora correctivas para las No Conformidades de las
Auditorias Externas y se vienen ejecutando los planes de accion para la mejora del
SIG.
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2. Evaluaciéon de cumplimiento de los Requisitos Legales aplicables y otros
suscritos por la Entidad.

La Gobernaciéon de Santander identifica los requisitos legales, normativos vy
reglamentarios que la Entidad debe cumplir segun la ley. En la INTRANET se
encuentran organizadas por Procesos las carpetas que contienen todos los
elementos del Sistema entre ellos el Nomograma. La informacion documentada que
posee la Entidad evidencia el cumplimiento de los requisitos normativos.

u Departamental  mNacional

La grafica nos permite observar los requisitos legales, normativos y reglamentarios
del orden Nacional y Departamental identificados en cada uno de los procesos. El
proceso con mayor numero de requisitos identificados del orden nacional es
“Desarrollo Sostenible y Competitivo con 220", Seguridad Social’ con 111, paralelo a
Administracion Institucional con 111, el proceso con el menor nimero es “Gestion
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Financiera” con 11; en los requisitos de orden departamental en primer lugar esta el
proceso de Administracion Institucional con 111, el ultimo es el proceso de
“Tecnologia de La Informacién y Comunicacion” con 2; estos requisitos son
actualizados y cumplidos por el lider de cada proceso.

El SGSST y el SGA cuentan con las Matrices de identificacion y evaluacién de
requisitos legales donde se evidencia el cumplimiento de los mismos en los
programas, actividades, procedimientos, reuniones y capacitaciones que ejecutan las
dependencias.

3. Resultados de la Comunicacién, Participacién y Consulta.

La Entidad cuenta con las Matrices de Comunicacion Informativa donde se identifica
la informacion que cada Proceso debe comunicar e informar, generando un flujo de
informacioén entre ellos, facilitando asi la ejecucion de las actividades.

QUE SE DEBE COMUNICAR

B TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION - 15
W GESTION FINANCIERA
B ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 115
B JURIDICAY CONTRATACION
W GESTION EDUCATIVA
W SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
B SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
B DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO
' CONTROL Y EVALUACION
H PLANIFICACION ESTRATEGICA

M ATENCION AL CIUDADANO

150
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La grafica evidencia el nimero de documentos e informes que deben ser
comunicados por cada Proceso, informacién que debe consolidarse en la Matriz de
Activos de Informacion.

La Entidad tiene establecido un Plan Institucional de Capacitacion (PIC), en el cual
se definen las capacitaciones, inducciones y reinducciones que se deben ejecutar en
la vigencia 2019. Para el cumplimiento de dichas actividades se cuenta con un
cronograma, donde se planifican las fechas del cumplimiento de las mismas.

Los temas tratados en las jornadas de induccion y reinduccion realizadas por parte
de Secretaria General — Direccién Talento Humano son:

v El Sistema Integrado de Gestién (Procesos, informacién documentada, Politicas,
Objetivos y alcance del Sistema) '

v Programas del Sistema de Gestion Ambiental y del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo

v Manuales de funciones y competencias del Talento Humano

v Informacién de la Oficinas de Control Disciplinario y Control Interno

v" Informacion pertinente a la Oficina de Atencion al Ciudadano

v' Bienestar social en la Entidad.

La participacion de los funcionarios y contratistas en las actividades de los
Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Gestion Ambiental ha
creado una conciencia del autocuidado y la reduccién de los accidentes de trabajo,
ademas una participacion activa en los temas ambientales pues se ha visto un
aumento en la recoleccion de elementos reciclables, y mejora en la separacion de
basuras y residuos.

Existen los comités propios de SG-SST compuesto por las brigadas de evacuacion y
rescate, contra incendios y de primeros auxilios y el Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo COPASST, Comité de Convivencia y Comisién del Personal en
los cuales tienen participacion los trabajadores de la Gobernacion y su designacion
se realiza a través de eleccién por parte de los trabajadores. El dia 15 de Agosto de
2019 se llevo a cabo el proceso de eleccion para el COPASST, con una participacion
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de 1.066 funcionarios. Entre 10 candidatos, se eligieron 4 como principales y 4 como
suplentes para el comité que estara a cargo hasta el afio 2021

4. Resultado del desempeiio de los proveedores externos y contratistas

La Gobernacion de Santander evalla el desempefio de los proveedores a través de
las Actas parciales y las Actas de Liquidacion donde se registra la evaluacién
cualitativa y cuantitativa de la ejecuciéon del Objeto y de las actividades definidas en
cada contrato. Los expedientes contractuales se pueden consultar en el archivo
fisico, digital y en el SECOP | y II.

CONTRATACION
Contratos de Prestacion de Servicios

1200

1000
800
600
400
200 97 118
7
10 21 13 4 7 -7 17
0 a
\ > =3 < \ > < £
\‘_\}(b 6&\0 ,b(>°° & » \4‘-‘3 zob’b 2 i @4}00 é&‘b ct.\b &° é,‘?:?
; g o :
P & . Qﬁ"b PR (& re,(’ P _\A‘& Q-’bo & \1& l_’é\) _S,:l\ é\‘i‘ sz‘\
o w2 @ < @ < 2F
e e 3 & & o & & & & 3
& L B L\ <2 &3 2 < b - ) P )
R N N -z,‘}e‘ < 3 & & NG e & & &
P & ° b f 22 & o > > & £° 2
& & & & %Q’b o '@‘\ oF & t&
o = ) & o & &
& & S
(,,QS" 0\

La presente grafica permite observar el nimero de contratos realizados desde enero
hasta el 15 de octubre de 2019. Dicho lo anterior, las Secretarias con mayor indice
de contratacién son: la Secretaria General, Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacion y Secretaria de Infraestructura, las cuales representan el 90% del total de
los contratos realizados en la Gobernacion de Santander. Es importante aclarar que
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el alto indice de contratacion que refleja la Secretaria General se explica por
insuficiencia de personal profesional que requieren todas las Secretarias de
despacho para el desarrollo normal de las funciones y el fortalecimiento Institucional
y que son contratados por dicha Secretaria para las distintas dependencias en el
marco del Proyecto denominado “Fortalecimiento Institucional a través de servicios
de asesoria profesional, de apoyo a la gestiéon y asistencia técnica para el
Departamento de Santander”

5. Satisfaccion del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas:
Peticiones, Quejas y Reclamos.

Mensualmente se aplica una “Encuesta de Satisfaccion” a una muestra promedio de
446 ciudadanos en las diferentes Secretarias y Oficinas de la Entidad. La
Gobernacion de Santander tiene una meta de cumplimiento para esta encuesta, la
calificacion maxima por parte de los encuestados debe ser de 4, a continuacion, se
evidencian los resultados de la satisfaccion de las encuestas realizadas desde el
mes de enero hasta septiembre del afio 2019:
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La presente grafica permite ver que la satisfaccion de los ciudadanos tiene una
tendencia creciente con respecto a los servicios ofrecidos por la Entidad a medida
que avanzan los meses; no obstante, es necesario mejorar el resultado para dar
cumplimiento a la meta propuesta en el proceso de Atencion al Ciudadano.

La Direccidn de Atencion al Ciudadano remite las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y demandas a cada una de las Secretarias y Oficinas pertinentes, A
continuacion, se presenta un resumen por Procesos (PQRSD) recibidos a 30 de
septiembre de 2019 y su tratamiento:

PQRSD ANO 2019 |
SECRETARIAS Y OFICINAS | | TOTAL |FINALIZADO | VENCIDO
Secretaria de Cultura y Turismo 337 323 6
Secretaria de Desarrollo 244 236 3
Secretaria de las Tecnologias de la Informacién y
A 60 58 1
Comunicacion tic
Secretaria de Planeacion 138 128 4
Secretaria de Vivienda y Habitat Sustentable 144 135 1
Secretaria de Hacienda 2530 2387 113
Secretaria del Interior 486 437 49
Despacho del Gobernador 237 219 16
Direccién Gestién del Riesgo 153 147 1
Oficina de Control Disciplinario 153 135 11
Oficina Juridica 275 259 5
Oficina de Control Interno 7 6 0
Secretaria de Educacion 3302 3109 92
Secretaria de Salud 2960 2624 256
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural 81 68 12
Secretaria de Infraestructura 871 602 238
Secretaria General 3532 3071 380
Totales 15.510 13.944 1.188

Fuente: Direccion de Atencion al Ciudadano

Se evidencia que de las 15.510 PQRSD radicadas en la plataforma Forest de la
Entidad, 13.944 han sido finalizadas con su respectiva respuesta y 1.188 procesos
que equivalen al 7.66% con corte a 30 de septiembre se reportaron como vencidos
sin respuesta dentro del término legal establecido, como lo muestra la siguiente
grafica:
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92,34% . & M Procesos Satisfactorios

M Procesos Vencidos

Fuente: Direccién de Atencién al Ciudadano

Las razones mas comunes por las cuales se presentan los procesos vencidos son
entre otras: omision por parte de los funcionarios responsables de llevar a cabo la
trazabilidad que requiere el tramite, falta de interés por interactuar con la plataforma
FOREST, omisiéon en las dependencias por realizar en el tiempo oportuno el reparto
respectivo. Vale la pena mencionar que la Direccion de Atencion al Ciudadano
realiza seguimiento mensual y trimestral a cada Secretaria y/o dependencia
presentando los Informes respectivos para que cada Jefe de dependencia realice las
acciones pertinentes. De igual manera dicha Direccion cuenta con un grupo de
profesionales que brindan soporte y seguimiento a los funcionarios que evidencian
mayor cantidad de procesos vencidos para levantar Actas de compromiso que
garanticen el tramite y la respuesta oportuna a dichos radicados.

Es importante destacar, no obstante, que en el periodo de enero a septiembre de
2019 el nimero de procesos vencidos (7,66%) disminuy6é con respecto al mismo
periodo del afio anterior (14,86%), lo cual refleja una mejor gestién en términos de
respuesta oportuna.




Dpulltlon e Codiontls

f{)

INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION

cODIGo

ES-SIG-RG-10

VERSION

4

FECHA DE APROBACION

2710312017

PAGINA

12de 43

6. Desempeiio de los Procesos y conformidad del producto y/o servicio.

a) Indicadores de Gestion de cada Proceso

La Entidad cuenta con 174 indicadores de gestion que miden la eficiencia, la
efectividad y la eficacia de los procesos, sus resultados evidencian el estado actual
de las metas institucionales y el cumplimiento de los objetivos.

Los indicadores se miden en 3 niveles: Satisfactorio, Aceptable y Critico, estos
niveles determinan el area en el que se encuentra el porcentaje de avance de la
meta de cumplimiento de cada proceso, el porcentaje de cada nivel es determinado
por los procesos, siendo diferente para cada indicador, a continuacién, se presenta
el porcentaje de cada proceso en estos niveles,

INDICADORES DE GESTION POR PROCESOS

No.

PROCESOS Indicadores| | SATISFACTORIO | ACEPTABLE | CRITICO
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 25 48% 36% 8%
ATENCION AL CIUDADANO 3 67% 0% 33%
PLANIFICACION ESTRATEGICA 6 50% 17% 33%
DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO 31 61% 23% 10%
GESTION EDUCATIVA 27 33% 26% 19%
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 15 67% 20% 13%
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 14 79% 14% 7%
JURIDICA Y CONTRATACION 5 100% 0% 0%
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 31 48% 19% 19%
TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION 6 83% 17% 0%
GESTION FINANCIERA 7 86% 0% 0%
CONTROL Y EVALUACION 4 25% 133% 25%

Fuente: Direcciéon SIG
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CONTROL Y EVALUACION

GESTION FINANCIERA

TECNOLOGIA DE LA INFORMACIONY
COMUNICACION

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
JURIDICA Y CONTRATACION

SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

GESTION EDUCATIVA

DESARROLLO SOSTENIBLE ¥ COMPETITIVO
PLANIFICACION ESTRATEGICA

ATENCION AL CIUDADANO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

= SATISFACTORIO

Fuente: Direccion SIG

= ACEPTABLE

60% 80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%

Segun el anterior grafico sélo un proceso ha cumplido satisfactoriamente con sus

indicadores “Juridica y Contratacion”.

Frecuencia de los Indicadores

0% 20% 40%

H Mensual ™ Bimestral ™ Trimestral

Fuente: Direccion SIG

m Cuatrimestral

100%

| Semestral

= Anual
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En cuanto a las frecuencias de mediciéon los indicadores, el que representa una
mayor cantidad es el “trimestral” (70), seguida del “semestral” (44). Dicha
periodicidad permite de manera practica medir en los tiempos adecuados, los
avances y logros obtenidos de la gestion realizada por cada proceso, en el

cumplimiento de los planes de trabajo.

b) Productos / Servicios No Conformes

Se document6 el Procedimiento para la identificacion de las Salidas No Conformes,
el cual se encuentra estipulada en el procedimiento de salidas no conformes (ES-
SIG-PR-07) dentro del proceso de Sistemas Integrados de Gestion, siendo la

identificacion de las salidas no conformes la materializacién de los riesgos.

Actualmente no se han detectado salidas no conformes en los Procesos, de acuerdo

con el Informe de Auditoria Interna del afio 2019.

7. Estado de las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora.

Sistemas Integrados de Gestion

Abiertas

Cerradas

Total

0

11

—
-

Atencién al Ciudadano

o

o

Planificaciéon Estratégica

Desarrollo Sostenible y Competitivo

Salud y Seguridad Social

Seguridad y Convivencia

Gestion Educativa

Control y Evaluacion

Juridica y Contratacién

Administracion Institucional

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién

Gestién Financiera

|lo|lo|a|lo|o|o|o|o|o|lo|o

—= —

Vo|lo|a|wlo|alno|o|le

;OG&NQ-‘NQOO
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Abiertas Cerradas Total
Sistemas Integrados de Gestién [ ] 0 22 22
Atencion al Ciudadano 0 1 1
Planificacion Estratégica || O 2 2
Desarrollo Sostenible y Competitivo || o 13 13
Salud y Seguridad Social 0 3 3
Gestion Educativa 0 5 5
Administracion Institucional 0 12 12
Juridica y Contratacion 0 1 1
TIC 0 1 1
Gestion Financiera 1 1 2
: ST SR R o A B o 62

En la auditoria externa del afio 2016, se detectaron 25 No Conformidades de las cuales se
formularon planes de accion y se adelantd su respectivo seguimiento. A la fecha se han
cerrado 21 y se mantienen abiertas 4 que corresponden al proceso Administracion
Institucional relacionado con la infraestructura necesaria para lograr la conformidad del
servicio. En cuanto a la auditoria interna de 2016 se detectaron 62 No conformidades sobre
las cuales se formularon los respectivos planes de accion con su seguimiento. A la fecha hay
1 No Conformidad que permanece abierta y corresponde al Proceso de Gestion Financiera
relacionado con el control efectivo de cartera de la Secretaria de Salud.

En las auditorias internas y externas en la vig;encia 2016 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 27 Oportunidades de mejora detectadas en la
auditoria externa y 139 en la auditoria interna, inmersas en los 12 procesos de la Entidad.
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[ Sistemas Integrados de Gestion

Atencién al Ciudadano 0 1 1
Gestion Educativa 0 1 1
Administracién Instituci 0 2 2

R

Fuente: Direccién SIG

Abiertas Cerradas Total

Sistemas Integrados de Gestion 0 7 7
Atencion al Ciudadano 0 6 6
Planificacién Estratégica 0 1 1
Desarrollo Sostenible y Competitivo 0 6 6
Salud y Seguridad Social | | 2 3 5
Seguridad y Convivencia B 1 1
Gestion Educativa BE 2 2
Administracién Institucional | |0 1 1

| 0 2 2

En la auditoria externa del afio 2017, se detectaron 11 No Conformidades de las cuales se
formularon planes de accién y se adelanté su respectivo seguimiento. A la fecha se han

cerrado las 11. En cuanto a la auditoria interna de

017 se detectaron 31 No conformidades

sobre las cuales se formularon los respectivos planes de accién con su seguimiento. A la

fecha hay 2 No Conformidad que permanecen abier

as Salud y Seguridad Social.
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En las auditorias internas y externas en la vigencia 2017 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 41 Opcj‘lunidades de mejora detectadas en la
auditoria externa y 170 en la auditoria interna, inmersas en los 12 procesos de la Entidad.

Sistemas Integrados de Gesti6n-SST |
[Aﬁﬁ—f?m‘_"_" OTALIE P Sty | RETE T

ete: ieci SIG

= N : ey Cerradas
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion 0 1 1
Administracion Institucional - Gestion de Talento I
Humano |
Administracion Institucional - Fondo de Pensiones
Administracion Institucional - Gestién Documental
Administracion Institucional - Gestién de Recursos
Fisicos ‘
Seguridad y Salud en el Trabajo
Sistemas Integrados de Gestién
Juridica y Contratacién
Seguridad y Convivencia
Gestidn de Riesgo
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
de Infraestructura
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
de Cultura y turismo
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
de Desarrollo

Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria !
de Vivienda y Habitat Sustentable

N olo|jlolokr| » w|lo]| =
w (o|nmalw o | Mal o
ool ala - lalal -
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Abiertas Cerradas Total

Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria ‘

h 0 2 2
de Agricultura
Gestion Educativa .0 3 3
Salud y Seguridad Social-Laboratorio | | 4 1 5
Atencién al Ciudadano | | 0 1 1

Fuente: Direccién SIG ‘

En la auditoria externa del afio 2018, se detecté 1 No Conformidad de la cual se formulé el
plan de accién y se adelantd su respectivo seguimiento. A la fecha permanece abierta la No
Conformidad dado que esta pendiente la adecuaci!én y dotacién de la sala de lactancia. En
cuanto a la auditoria interna de 2018 se detectaron 37 No conformidades sobre las cuales se
formularon los respectivos planes de accién con‘su seguimiento. A la fecha hay 12 No
Conformidad que permanecen abiertas dado que se encuentran en ejecucién de sus planes
de accidn.

En las auditorias internas y externas en la vigencia 2018 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 82 Oportunidades de mejora detectadas en la
auditoria externa y 166 en la auditoria interna, inmersas en los 12 procesos de la Entidad.

Abiertas Cerradas Total
Gestion Financiera 1 0 1
Administracion Institucional — (Gestién de Talento 5 0 5
Humano, Gestién Documental
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de
Infraestructura 3 0 3
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de 1 1
Agricultura ‘ 0
Gestion Educativa 2 0 2
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Planeacion Estratégica

Atencion Al Ciudadano

Sig- Seguridad Y Salud En El Trabajo

Tecnologias de la Informacion Y Comunicacion

3 0 3
2 0 2
Sig - Gestién Ambiental 2 0 2
3 0 3
0 0 0
1 1

Seguridad y Convivencia-Se

)

cretaria Del Interior

Fuente: Direccion SIG

En la auditoria externa del afio 2019 no se realizé teniendo en cuenta que la entidad se
encuentra en proceso de empalme. En cuanto a la auditoria interna de 2019 se detectaron
26 No conformidades sobre las cuales se formularon los respectivos planes de accién con su
seguimiento. A la fecha estan las 26 No Conf;midades abiertas dado que no se han
cumplido los plazos de cumplimiento segun los planes elaborados y algunos procesos aun
se encuentran en la formulacién de los mismos. T

En las auditorias internas y externas en la vigencia 2019 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 163 Oportubidades de mejora de la auditoria interna
inmersas en los 12 procesos de la entidad.
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8. Analisis estadistico de la accidentalidad, enfermedad de origen laboral y

ausentismo laboral.

800

500

400

300

200

100

Accidentes de Trabajo

| —

Enfermedad Laboral

m 2016 m 2017 2018

521

Ausentismo Laboral

| 2019

Para el afo 2019, se evidencia un aumento del 37 % de la accidentalidad respecto al
ano 2016, y un aumento del 23,4% respecto el afio 2018 en los casos de accidentes
de trabajo reportados. La mayoria de estos casos fueron generados por caidas de
niveles, siendo tratados inmediatamente. Para el afio 2019 se han presentado 81
accidentes laborales, lo cual se puede interpretar que de cada 100 trabajadores que
laboraron, cuatro (4) tienen accidentes de trabajo. Puede decirse, que este es un
porcentaje que esta por debajo de la media nacional la cual es de 7 accidentados
por cada 100 trabajadores. De igual manera se resalta que las cargas econémicas
de dichas incapacidades son asumidas en su totalidad por la ARL que para el caso
de Santander es “ARL POSITIVA”.
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En cuanto a las enfermedades laborales se sigue evidenciando el cumplimiento y la
efectividad de los Programas realizados por el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, prueba de ello es que en los tres (3) ultimos afios no se han
presentado nuevos casos de enfermedad laboral calificadas.

En el indicador de Ausentismo Laboral, la Gobernacion de Santander para la
vigencia 2019 registra un incremento del 10.67% por eventos de origen comun
pasando de 410 eventos en el afio 2018 a 459 en el afio 2019. Esto debido a que en
la Gobernacion el 70% de los trabajadores de planta son mayores de 50 afios, lo
cual aumenta el riesgo de enfermedad y por ende de registro de enfermedades
cronicas. (Diabetes, Cancer, Insuficiencia renal cronica, epilepsia, entre otros.)

9. Estado de las investigaciones de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Enero a Septiembre de 74
2017

Enero a Septiembre de 62
2018

Enero a Septiembre de 81
2019

Segun el informe de caracterizacion de accidentalidad del primer semestre de 2019
emitido por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se han
presentado en este periodo con corte al mes de septiembre, 81 accidentes laborales
leves e incidentes de trabajo, que con respecto al mismo periodo de la vigencia de
2019 presenta un aumento de del 23,4%, las principales causas de las lesiones son
generadas por actos inseguros sobresaliendo algunas como: caidas de personas,
caidas de objetos, pisadas, sobreesfuerzos, temperaturas extremas ( trabajador de
programas enfermedades transmitidas por vectores en municipios como
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Barrancabermeja y cimitarra, entre otros) El incremento de la accidentalidad
presentada se genera en mayor proporcion por las lesiones generadas durante las
Olimpiadas adelantadas desde el mes de julio del presente ario.

10.Efectividad de los Programas de Gestion y Programas de Rehabilitacién de
la Salud de los trabajadores.

Cada Programa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
evidencia el cumplimiento de las actividades planificadas a través de los indicadores
de medicién. A continuacién, se analizaran los indicadores de cada uno, asi:

Programa de Gestion en la Prevencion del Riesgo Psicosocial

Con referencia a este programa se evidencia la intervencion 887 funcionarios, en
cumplimiento de la estrategia “Avengersst’ mediante las actividades planificadas de
acuerdo a los resultados de la identificacion y evaluacién previa resultante de la
aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial.

INTERVENCION GRUPAL

1000
500 887
—
800 —
700
600 =
o0 481 pas—
400 327 = S
300 S — e
200 — == —
o0 79 = = =
— — = =
0 = == g =

Enero- Marzo Abril- Junio Julio-Septiembre Total Parcial
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En la aplicacion de la bateria psicosocial se establecié una meta de 500 funcionarios
en las diferentes dependencias para el afio 2019. El resultado parcial hasta
septiembre de 2019 es de un 92% de cumplimiento.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

APLICACION BATERIA RIESGO

PSICOSOCIAL

0%

Enero- Marzo Abril- lunio

Julio-Septiembre

Programa de Gestion para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular

800
700
600
500
400
300
200
100

PROGRAMA RIESGO
CARDIOVASCULAR

=2018 ®m2019

201
=
==

Abril-Junio

150 179
—=
—

Enero-Marzo

Julio-Septiembre

Total Parcial
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Del Programa de Prevencién del Riesgo Cardiovascular se denota de acuerdo a la
grafica, que existe una creciente participacion a la ejecucién y eventos en la
poblacion trabajadora que dan cuenta del autocuidado con respecto al afio 2018, la
generacion de habito de alimentacion, actividad fisica y por ende de resultados
satisfactorios en materia de salud y participacion activa.

Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencién de desérdenes
osteomusculares de origen laboral

PREVENCION OSTEOMUSCULAR

1000
900
800 = ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
700
B ASESORIA FISIOTERAPIA
600
500 = CAPACITACION USO DISPOSITIVOS
0 - ELECTRONICOS E HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS
300
200 B VALORACION OSTEOMUSCULAR
100

Se puede observar el cumplimiento de este Programa con el desarrollo de
actividades, tales como asesoria y acompafamiento en temas de Higiene Postural,
valoracion osteomuscular, Asesorias en Fisioterapia como parte de Seguimiento y
Pausas Activas.

En todas estas actividades se han logrado intervenir con corte de septiembre a 1522
funcionarios y contratistas. De esta manera se evidencia una cobertura aceptable a
la poblacién hasta la fecha referenciada.
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11.Estado de las Acciones propuestas de revisiones previas efectuadas por la
Direccion.

Continuar con la
implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG, de acuerdo
con lo establecido en el
decreto 1499 de 2017.

Gobernador de Santander.
Secretarios de Despacho,
Jefes de Oficina y
Directores

‘Se
Decretos:

/

expidieron los siguientes
Decreto 493 del 10 de
Diciembre de 2018 “Por el
cual se integra y se
establece el reglamento de
funcionamiento del Comité
Departamental de Gestion y

Desempenio del
Departamento de
Santander”

Decreto 494 del 10 de
Diciembre de 2018 “Por el
cual se adopta el modelo
integrado de planeaciéon vy
gestion -MIPG y se
organiza el funcionamiento
del Comité institucional de
Gestion y Desemperio de la
Gobernacion de Santander’-
El comité ha realizado 3
sesiones en el afo 2019, en
las cuales se trataron temas
relacionados con las
politicas de Gestién

Estratégica del Talento
Humano, Integridad,
Gobierno Digital, Seguridad
Digital y Gestién
Documental.

Se definieron los 16
autodiagnosticos de las
politicas del Modelo
Integrado de Planeacion vy
Gestién "MIPG"
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Continuar con la
Capacitacién y socializacion
a funcionarios en el Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion definido en el

Gobernador de Santander.
Secretarios de Despacho,

la capacitacion vy
socializacion del Modelo
Integrado de Planeacion y
Gestion "MIPG” se han utilizado
dos estrategias:

e Elaboracion de los
autodiagnésticos de
cada una de las 17

politicas, en las
cuales han
participado 150

funcionarios con el
acompafiamiento de

Jefes de Oficina la  Direccion  de
decreto 1499 de 2017 de | o o= °€ HenaY Sistemas - [ntegradios
acuerdo a las directrices de Gestion.
definidas por el Gobierno e Se realizé junto con el
nacional apoyo de la Funcién

Publica la
socializacién de las
17 politicas del
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
MIPG, con la
participacién de 285

funcionarios.
Se ha participado de la de
: Direccién Sistemas | Induccion y Reinduccién
Realizar ~ Programa  de Integrados de Gestién. | programada por la Oficina de
Capacitacién Y | Coordinador Ambiental. Talento Humano para el
Sensibilizaciones para fortalecimiento del SIG. Durante
continuar con el | Coordinador Seguridad vy | €l afio 2019 se han realizado

fortalecimiento del Sistema
Integrado de Gestion.

Salud en el Trabajo.

dos reuniones:

1) Enero 30/19: 162
Asistentes.
2) Mayo 2/19: 108

Asistentes.
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Seguimiento para el cierre

efectivo de las acciones
formuladas por los
procesos.

Direccion Sistemas
Integrados de Gestion.

Secretarios de Despacho,
Jefes de Oficina y
Directores.

La Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion, realizé
el seguimiento al Plan de
Accion de las Acciones de
Mejora Correctiva por las
auditorias realizadas al SIG los
siguientes fueron los
resultados:

Durante el 16 de octubre de
2018 al 31 de octubre de 2019,
se realizé seguimiento a los 46
Planes de Accion de las
Acciones de Mejora Correctiva
y Preventiva formuladas por las
no conformidades de las
Auditorias Internas vigencia
2016, 2017 y 2018, de los
cuales a la fecha se han
cerrado 31 planes soportados
con su seguimiento. Respecto a
la auditoria interna 2019 se
detectaron 26 No
conformidades, para lo cual los
responsables de cada proceso
se encuentran en la formulacién
de los planes de accion. En lo
relacionado con las auditorias
externas se ha realizado
seguimiento a 10 planes de
auditorias Externas, de las
vigencias 2016, 2017 y 2018,
de las cuales se han cerrado 5
planes de accién
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12.Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes al SIG

El Sistema Integrado de Gestion debera ajustarse a lo establecido en el nuevo Plan
de Desarrollo del Gobierno Departamental para el periodo 2020-2023

Cambios que podrian afectar los Sistemas Integrados de Gestion.

La Entidad cuenta con una matriz para planificar los cambios pertinentes y
necesarios para cada Proceso (ES-SIG-RG-57), las actividades que se planifiquen
en esta matriz afectan todo el Sistema Integrado de Gestion. Se identificaron 5
(cinco) posibles cambios, a saber:

¢ Cambios en la Infraestructura del Palacio Amarillo

o Cambios tecnoldgicos

¢ Traslado de Oficinas

e Cambios en los requisitos legales y normativos

e Cambios en la estructura organizativa (organigrama)

En cuanto a cambio de Requisitos Legales y Normativos, los cambios que podrian

modificar el Sistema Integrado de Gestion, son!

- Cambio de la norma OHSAS 18001 a la 45001

- Actualizacion del nuevo modelo Integrado de Planeacion y Gestion version 2.

- Aplicacién de la norma ISO 27001.

-y aquellos cambios en los Requisitos Legales que son de competencia en la
Entidad.

13.Cambios en los aspectos ambientales significativos

En cada Proceso de la Entidad se identificaron los ciclos de vida donde se
establecen las actividades principales de cada uno y sus impactos ambientales. Con
la modificacion del ciclo de vida, los aspectos e impactos ambientales
necesariamente cambiaran; hasta el momento, no se han identificado cambios en
los mismos. A continuacion, se presenta grafico que permite observar el ciclo de vida
de la Gobernacién de Santander y sus aspectos ambientales.
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- Necesidades de la coinunidad,
Servidores publicos y
cumplimiento delmarcalegal

Realizar evaluacion
¥ seguimianto al
dosempefic de los

Satisfaccion delas
nacesidades dela

Cumplimiento de
equishos legales

| S
Maritenimientode ||,
| infraestiucturay
§ souipos

GENERAC|ON DE
RESIDUQS SOLIDGS
COMUNES- NO
APROVECHABLES

Conlratacion del

personal

Ejecucion de las
actividades de cada

Secretaria.
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14.Grado de cumplimiento de los Objetivos, Metas e Indicadores de los
Sistemas Integrados de Gestion.

Componente de
1. Cumplir con las gsg;il I;::‘,Ii%r:lt%gl
metas definidas en Plan.de
=Uf B0 OA Desarrollo y N.A 100% 76,23%
Daaarollo Avance Plan de
Departamental. Desarrollo por
Metas
(Secretaria de
Planeacion)
Funcionarios (Numero de funcionarios
beneficiados capacitados/Numero de funcionarios 100% 40,95%
2. Incrementarel | .o o pic de la gobernacién)*100
nivel de
::orr;petgncna_s de Ntmero de funcionarios con
°,5b|?‘“°'°"a”°s Estimulos beneficios de estimulos en el 100% 98%
py 'cr:toslq“e educativos semestre/ Total de Numero de ° °
soporta la solicitudes
Gobernacién de TR
Santander gzllflcam«.‘m de Promedio del resultado de la
falsatonesis calificacién c;jees Lans1 e;scljuacmnes de 97 98,56
desempefio pano-
; 2% Puntaje de 1-4 (siendo 4 el mejor)
gigsafggﬁfn al obtenido en la encuesta de 4 3,95
2 GarartzErtRa satisfaccién al ciudadano.
atencién al .
: Numero de PQRSD
ciudadano con  |Respuesta de respondidas/PQRSD radicadas 100% 92,34%
eficiencia y PQRSD acumuladas en el afio *100
eficacia.
tiempo de Sumatoria de dias de respuesta/
respuesta de sumatoria de nimero de PQRSD 15 15,2
PQRSD 15 dias respondidas.
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4. Evaluar la

Sumatoria (valor alcanzado por el

eficiencia, eficacia indicador *100/ valor meta del
y efectividad del Eficacia del SIG | indicador)/ N donde N es el nimero 100% 7717%
Sistema Integrado total de indicadores de los objetivos
de Gestion del SIG
Evaluar el
impacto del (No conformidades auditoria afio
Mejoramiento actual - nimero de No
continuo del conformidades auditoria afio 40% 25%
5.Implementar Sistema anterior)/ No conformidades de la
acciones que Integrado de auditoria afio actual.
conlleven al Gestién
mejoramiento —
continuo de la Seguimiento a
entidad accgpa?js;s a (Acciones realizadas/ Acciones
g:?tir de formuladas por no conformidades 100% 100%
hallazgos en generadas en auditoria) *100
auditorias
# Kg. De Residuos peligrosos
entregados * 100/ = 6
Programade | #Kg. Total de Residuos peligrosos | 1007% oA
gestion para el generados
B6.Planificar y manejo de
Zﬁg’:z; ac;c;ganes residuos "(Kg. De Residuos generados - Kg
e de Residuos reciclados * 100 / 50% 32.5%
aspecios Kg. Total de Residuos generados)
ambientales
asociados a las Programa de ‘ :
aetvidariesy gestion para el (Consum?n get-;::ir:l:i?n aonterlor en
operaciones de la |ahorro y uso periodo actual en m3 ) *100 / 9,5% 0%
entidad que sficiente: del (consumo periodo anterior)
puedan generar agua
impactos en el
medio ambiente P;:ggimaa?aeel (Consumo del periodo anterior en
ghorro puso Kw - copsumo 0,5% -0.1%
o de periodo actual en Kw ) *100 / = b
: (consumo periodo anterior)
energia
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_INDICADO __FORMULA A\ |RESULTADO
gg;ﬁcrj?}n;rdzaeel (consumo periodo anterior Kg papel -
ahorro y uso consumo periodo actual Kg 0.5% 279%
o, papel)*100 / (consumo periodo '
eficiente:del anterior Kg papel)
papel g Pap
Cumplimiento
del plan de o o ; i
g (Actividades ejecutadas) * 100/ o 5
gabajo _s':stema Actividades Programadas L 1%
e gestion
ambiental
Ejecucion del Recursos financieros ejecutados en
recurso SST/ Recursos financieros 100% 100%
financiero asignados en SST*100
g:lrr;?al:?éeento Actividadpes ejecutzdas*lfa%tividades 100% 81%
Trabajo en SST IRErEmagas
Cumplimiento
del Plan de N° capacitaciones en sst ejecutadas/ 90% 849
Capacitacién en | N° capacitaciones programadas*100
SST
indice de
7. Planificar y frecuencia de Numero Total de AT * K / Numero 534 3 81
ejecutar acciones |accidentes de HHT (k=240.000) ' '
eficaces para trabajo
controlar los Indice de . ] A
4 : Numero dias perdidos y cargados
riesgos que severidad de por AT *K / Ntimero HHT 22,59 37,8
amenacen la accidentes de (k=240,000)
seguridad y salud |trabajo }
en el trabajo de los | Proporcién de : )
servidores publicos | prevalencia quero i emste_ntes *
- reconocidos (Nuevos y Antiguos) * K
y visitantes en las | general de /N dib de drabming 25 8,82
instalaciones enfermedad HBIERY prore 'E’ e Tebelageres
fisicas del laboral it e
Departamento. Proporcién Numero casos nuevos de EL
indice general reconocidas periodo / Nimero 0 0
de enfermedad | promedio de trabajadores periodo *
laboral 1000
Indice De Numero eventos de ausencia por
frecuencia del | causas de salud durante el trimestre 15 1011
ausentismo * 200000 / Numero de horas-hombre '
comun (IFA) programadas en el mismo periodo
indice de Numero de dias de ausencia por
severidad del causas de salud durante trimestre * 149 121 14
ausentismo 200000/ Numero de horas !
comun (ISA) programadas en el mismo periodo
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15.Revision de las Politicas establecidas por la Entidad.

El sistema integrado de Gestion de la Gobernacién de Santander esta conformado
por la NTC ISO 9001:2015 Gestion de Calidad, NTC I1SO 14001: 2015 Gestion
Ambiental y la OHSAS 18001:2007 Seguridad y Salud en el trabajo certificado por el
ICONTEC hasta el 22 de diciembre de 2021.

La politica de calidad esta alineada con el contexto interno y externo de la Entidad, el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de las partes interesadas, el Plan de
Desarrollo Departamental, los objetivos institucionales, la mision y vision, la
normatividad Legal vigente, e integrada con las politicas de Gestién Ambiental y
Seguridad y Salud en el trabajo.

La politica del Sistema Integrado de Gestion es:

La Gobernacion de Santander esta comprometida en planificar, dirigir y promocionar
el desarrollo Econémico, Politico, Social, Cultural, Ambiental, Sostenible y
Competitivo del Departamento, para mejorar el bienestar de los ciudadanos,
cumpliendo sus competencias constitucionales y legales, ejerciendo las funciones
administrativas de coordinacién, complementariedad e intermediacion y actuando con
sentido de pertenencia bajo criterios de eficacia, eficiencia, efectividad vy
transparencia, lo cual permite articular esfuerzos para el cumplimiento de las metas
trazadas en el Plan de Desarrollo Departamental. Para ello se cuenta con un talento
humano competente, con actitud permanente de servicio, comprometido a satisfacer |
las necesidades y expectativas de las partes interesadas y a mejorar continuamente
el Sistema Integrado de Gestion.

Como entidad publica, procedera de forma responsable con la proteccion al medio
ambiente, contribuyendo al uso racional de los recursos naturales, a la prevencion de
la contaminacion y al control y reduccién de los impactos ambientales asociados a
sus actividades y operaciones.

Asi mismo, desarrolla actividades para prevenir enfermedades de origen laboral,
incidentes y accidentes de trabajo de todos sus servidores publicos y visitantes,
mediante la aplicacién de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
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mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente laboral y el control eficaz de los
peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

Esta Polltica Integral seré difundida a fodos los niveles de la Gobernacién y estard accesible a todas las
partes interesadas, seré revisada y actualizada acorde a los cambios normativos y legales asociados al
Sistema Integrado de Gestion.

La administracion departamental a partir de la expedicién del decreto 1499 de 2017
inicio la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG y de las
18 politicas de gestion institucional que lo conforman. Por lo anterior hay que alinear
el modelo de operacidn por procesos a la implementacion de las siguientes politicas:

Gestion Estratégica del Talento Humano

Integridad

Planeacion Institucional

Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gesto Publico
Fortalecimiento Institucional y Simplificacion de Procesos
Gobierno Digital

Seguridad Digital

Defensa Juridica

Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcion
Servicio al Ciudadano

Racionalizacién de Tramites

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica
Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional
Gestion Documental

Gestién del Conocimiento y la Innovacion.

Control Interno.

Mejora Normativa

Gestién Estadistica.

16.Resultados de la gestion realizada sobre los Riesgos identificados y
actualizados para la entidad.

Desde inicios del afio 2017, se trabajoé con apoyo de todos los procesos de la
Entidad la identificacién de los riesgos de cada Secretaria y Oficina para plasmarlos
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en los Mapas de Riesgos, conociendo mediante esta actividad, los riesgos de
corrupcién y los transversales como son:

- Incumplimiento de la meta propuesta en el Plan de Desarrollo

- Incumplimiento en la atencién y/o respuestas a las PQRSD

- Indebida supervision voluntaria o involuntaria a la ejecuciéon de contratos

A continuacién, se evidencia la gestiéon de los Procesos en los Riesgos, pues se
identifica el nimero de riesgos que se tenian para el afio 2016, 2017, 2018 y los
riesgos hallados para el 2019

Procesos versus Riesgos

CONTROL Y EVALUACION
GESTION FINANCIERA | 24

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION |7
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 28 as

JURIDICA Y CONTRATACION |61

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA |
GESTION EDUCATIVA = 17 32

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO |19 "

24
PLANIFICACION ESTRATEGICA |
ATENCION AL CIUDADANO

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 8 22

0 20 40 60 80 100 120

m2016 m2017 = 2018 w2019

Segun se evidencia el numero de Riesgos para cada Proceso ha permanecido igual
con excepcion de “Gestion Educativa® y “Administracion Institucional’, quienes
modificaron el numero de riesgos por proceso. La Direccidon de Sistemas Integrados
de Gestion ha realizado una éptima socializacién y explicacion del tema de riesgos.
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17.Adecuacion de los recursos

La Gobernacion de Santander tiene destinacién de presupuesto por cada secretaria
lo que garantiza el cumplimiento de las actividades del SIG.

18.Recomendaciones para la Mejora.
Proceso “GESTION FINANCIERA”

Coordinar entre las secretarias de Hacienda, Planeacién, 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.

Proceso “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 informacién ubicada en la pagina web de
la Gobernacidén de Santander http://contratos.santander.gov.co/contratos.

Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE 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

Proceso “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.
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Proceso “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.

Proceso “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 Ergonémicas) que
cumplan con las especificaciones técnicas establecidas para el buen desempefio y
ambiente laboral de sus funcionarios.

Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE 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. Coédigo AP-GRF-MA-01, en conjunto con los
grupos de recursos fisicos de la Secretaria de Educacion y la Secretaria de Salud.

Proceso “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.

Proceso “SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - SECRETARIA DEL INTERIOR” .

Se recomienda motivar y generar espacios de capacitacién interna en torno a las
tematicas del Sistema Integrado de Gestion para lograr Mayores y mejores
resultados.
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Proceso “SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - GESTION DE 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, Modulo de Sistemas Integrados de
Gestién, Proceso de Seguridad y Convivencia - Informes
(http://historico.santander.gov.co/intra/index.php/sig/viewcategory/990-8-informes).

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA”

Articular con la oficina de Gestiéon 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 Gestion, Archivo central y Archivo Histérico).

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
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.
Igualmente, las condiciones de infraestructura fisica no son las o6ptimas para el
funcionamiento de una secretaria, producto del hacinamiento, Se verifica que la

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.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
DESARROLLO”

Se observa que las oficinas son pequefias y no funcionales para el desarrollo de las
actividades de la Secretaria de Desarrollo.
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Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE".

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

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
AGRICULTURA”

Solicitar el apoyo de la Direccion de Sistemas Integrados de Gestion, para la
elaboracién de los indicadores pertinentes, asi como el seguimiento de los mismos a
través de los formatos existentes.

Proceso “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, Inspeccién y Vigilancia, Cobertura Educativa, Calidad
Educativa, Talento Humano y Fondo Prestacional.

Proceso “CONTROL Y EVALUACION”

La oficina de Control Interno peridédicamente realiza reuniones técnicas para
socializaciéon y planeacion de actividades, seguimiento y avances en sus tareas
diarias, las cuales actualmente son soportadas con el registro de asistencia a la
reunién 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.
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Proceso “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 autorizaciéon y parametrizacion en el SIG.

Proceso “PLANEACION 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 investigaciéon y la
historia del Departamento.

Proceso “ATENCION AL CIUDADANO”

Proteger a los funcionarios de la Oficina de Atencién al ciudadano en la Secretaria
de Educacion en lo pertinente a seguridad y salud en el trabajo, ya que no se les
suministran los elementos de proteccién necesarios para manejo de archivo, con lo
que 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.

Proceso “SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION”

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

Proceso “SIG - 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 Preparacion ante Emergencias.
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Proceso “SIG - GESTION AMBIENTAL”

Hacer extensiva la verificacion de la adecuada implementacién de los programas
ambientales establecidos tales como: uso eficiente del agua, uso eficiente de la
energia, uso eficiente del papel y manejo e inspeccion en las instalaciones que se

encuentran fuera del palacio amarillo.

19.Resultados del Informe de Revision por la Direccién
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norma OHSAS 18001:2007 a la | Seguridad y Prasr uestoy
NTC ISO 45001:2018 Salud en el 202"5 P
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Secretaria  de .
e —— Los asignados
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% 2020
Gestion
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Coordinar la ejecucion de la i en el Plan de
Auditoria Externa de seguimiento g?aﬁ:::ri?n de Marzo 30 de Desarrollo
por parte del Icontec al Sistema 2020 2020-2023 y el
Integrado de Gestion Presupuesto
2020
Los asignados
Continuar la Socializacion del | Direccion de en el Plan de
Sistema Integrado de Gestion a | Sistemas Octubre 30 de | Desarrollo
todos los funcionarios de la | Integrados de 2020 2020-2023 y el
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Secretaria  de
Planeacion
Definir la politica de Los asignados
Administracion del Riesgo de | Direccién de en._el Plan de
acuerdo con la guia expedida para | Prospectiva Junio 30 de Desarrollo
‘La Administracién del Riesgo y 2020 2020-2023 y el
Disefio de Controles en Entidades | Direccién de Presupuesto
Pablicas’ Sistemas 2020
Integrados  de
Gestién
Actualizacion del Mapa de Riesgos | Lideres de
Institucionales por Proceso de | Proceso
acuerdo a los lineamientos de la Los asignados
politica de Administracion del | Secretaria de en el Plan de
Riesgo y los establecidos en la | Planeaci6n Octubre 30 de | Desarrollo
guia para la Administracion de 2020 2020-2023 y el
Riesgo y Disefio de Controles en | Direccion de Presupuesto
Entidades Publicas “Riesgos de | Sistemas 2020
Gestion, Corrupcién y Seguridad | Integrados  de
| Digital” Gestion

CONCLUSIONES DE LA REVISION POR LA DIRECCION:

CONVENIENCIA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El Sistema Integrado de Gestion es conveniente para las necesidades de la
Gobernacion de Santander, asi como para las partes interesadas internas y
externas. Esta enfocado en continuar fortaleciendo la integracién del componente de
calidad, componente ambiental y componente de seguridad y salud en el trabajo,
para dar cumplimiento a la politica y a los objetivos del Sistema Integrado de
Gestion, asi como la mision y vision de la organizacion
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ADECUACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El sistema integrado de gestion es adecuado en la medida que esta en la capacidad
para asegurar el cumplimiento de los requisitos de los ciudadanos, legales y
reglamentarios del servicio, asi como los requisitos de las normas NTC ISO
9001:2015, NTC ISO 14001:2015 Y NTC OHSAS 18001:2007, lo cual se reflejo en la
auditoria interna en la cual se estan realizando las respectivas acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

El sistema integrado de gestion, permite a la entidad controlar la operacién de los
procesos, la administracion del riesgo y el direccionamiento estratégico, generando
una gestion eficiente, eficaz y efectiva en la prestacion de los servicios que
contribuyen al cumplimiento de los objetivos estratégicos. Se reporta el cumplimiento
del 100% de las actividades planeadas en la Revisién por la Direccion del afio 2019.
Se evidencia el incremento del nivel de satisfaccion de los ciudadanos donde se
obtuvo una calificacién promedio 3,95 entre los meses de enero y septiembre de
2019. Es importante continuar con el fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestién en_lq relacionado con la toma de conciencia y empoderamiento del nivel
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