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OBJETIVO DE LA REVISION POR LA DIRECCION

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

Gobernaciéon de Santander.

FECHA DE LA REVISION POR LA DIRECCION:

Noviembre 30 de 2020

HORA DE INICIO:

8:00 A.M

HORA DE FINALIZACION:

10:00 A.M.

PARTICIPANTES DE LA REVISION POR LA DIRECCION

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
- , Despacho del
Mauricio Aguilar Hurtado = Gobernador de Santander P
Gobernador

Javier Orlando Acevedo
Beltran

Secretario de Planeacion
Representante de la Alta
Direccion

Secretaria de Planeaciéon

Cristhian Orlando Becerra
Hernandez

Director de Sistemas
Integrados de Gestion

Direccién 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 al Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion de
Santander para el afio 2020 se programaron asi:

La auditoria externa de seguimiento del afilo 2019 por parte del ICONTEC
ente certificador, fue planificada para la ultima semana del mes de abril del
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afio 2020; sin embargo, debido al estado de Emergencia Decretado por el
Gobierno Nacional a causa de la pandemia ocasionada por el COVID 19 y en
consecuencia la cuarentena ordenada por el Gobierno Nacional, acogida por
el Gobierno Departamental, por tal motivo se llevé a cabo en la ultima semana

de agosto de forma virtual.

Por otro lado, la auditoria interna Al Sistema integrado de Gestion planificada
para los meses de julio y agosto, fue reprogramada y realizada entre el 13 al
30 de octubre de 2020. Donde se conté con la participacion de 23 equipos de
auditores quienes su realizaron su labor en los 12 procesos que conforman el

Sistema Integrado de Gestion.

A continuacion, se detallan los resultados de las auditorias internas de los afios
2017, 2018, 2019 y 2020; asi mismo las auditorias externas realizadas por ICONTEC
en los afios 2017,2018,2019 y 2020, reflejadas en los siguientes graficos.

AUDITORIA INTERNA 36 37 26
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AUDITORIA EXTERNA 11 1 0
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2. Evaluacion de cumplimiento de los Requisitos Legales aplicables y otros
suscritos por la Entidad.

La Gobernaciéon de Santander identifica los requisitos legales, normativos y

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 informacién documentada que

posee la Entidad que evidencia el cumplimiento de los requisitos normativos.
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En la grafica se observa 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 285”, Seguridad Social” con 133, Administracion
Institucional con 124, el proceso con el menor numero es “Atencién al ciudadano”
con 6; en los requisitos de orden departamental en primer lugar esta el proceso de
Administracion Institucional con 124, el ultimo es el proceso de “Tecnologia de La
Informacion y Comunicacién” con 2; estos requisitos son actualizados por el lider de
cada proceso.
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El SGSST y el SGA cuentan con las Matrices de identificacion y evaluacion de
requisitos legales donde se evidencia el cumplimiento de los mismos en los
programas, actividades, procedimientos, reuniones y capacitaciones que ejecutan las
dependencias.

Para el afio 2020 los procesos que mas han visto reflejados cambios en su
normatividad han sido el de Tecnologia de la informacion y la comunicacién dada la
situacion de pandemia y trabajo en casa que se desarrollé durante los meses de
marzo a julio, junto a los procesos de Gestion en Salud y seguridad social,
Administracion Institucional, Gestidon Financiera y Desarrollo sostenible competitivo,
donde se incorpord la normatividad relacionada con la nueva Secretaria de Mujer,
Equidad y Género, manteniendo actualizada la informacion.

Procesos 2020 2019 CAMBIOS

Sistemas Integrados de Gestion 101 94 7
Planificacion Estratégica 53 52 1
Atencion al Ciudadano 34 34 0
Control y Evaluacion 42 42 0
Desarrollo. Sostenible y Competitivo 376 292 84
Gestion en Salud y Seguridad Social 154 125 29
Seguridad y Convivencia 69 68 1
Gestion Educativa 37 34 3
Juridica y Contratacion 140 135 5
Tecnologias de la comunicacion y la

informacion 50 31 19
Administracion Institucional 211 194 17
Gestion Financiera 41 22 19

3. Resultados de la Comunicacion, Participacion y Consulta.

En las Matrices de Comunicacion Informativa de La Gobernacion se identifica que se
comunica, ya sean convocatorias, informes, proyectos, certificaciones,
procedimientos planes, acciones correctivas, etc; ademas de analizar donde se
genera la comunicacién, quien debe y a quien se le debe comunicar, como, cuando y
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el respectivo registro de la informacion. Generando un flujo de informacién entre los
12 procesos de la Entidad, facilitando asi la ejecucién de las actividades.

Resultado de la comunicacion, participacion y

141; 24%

Consulta

\ L A
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aTIC

B Gestion Financiera

OAdministracion Institucional

En la gréfica se observa que el proceso que genera mayor flujo de informacién esta
dado por parte de “Administracion institucional”’, 24% del total de la informacién
generada en la Entidad, con un total de 141 comunicaciones, en la media se
encuentra “seguridad y Convivencia” con una participacion del 8%, y un total de 48
comunicaciones y finalmente el proceso de “atencién al ciudadano” con 5
comunicaciones y una participacion de 1%.

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 2020. Para el cumplimiento de dichas actividades se cuenta con un
cronograma, donde se planifican las fechas del cumplimiento de las mismas.
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Los temas tratados en las jornadas de induccion y reinduccion realizadas por parte
de Secretaria General — Direccion Talento Humano son:

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

v Programas del Sistema de Gestion Ambiental y del Sistema de Gestion 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" Informacién 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,
ademdas una participacion activa en los temas ambientales pues se ha visto un
aumento en la recoleccién de elementos reciclables, y mejora en la separacién 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 Comision del Personal en
los cuales tienen participacion los trabajadores de la Gobernacién y su designacion
se realiza a través de eleccién por parte de los trabajadores.

4. Resultado del desempefio de los proveedores externos y contratistas

La Gobernacion de Santander evalla el desempefio de los proveedores a traves de
las Actas parciales y las Actas de Liquidacion donde se registra la evaluacion
cualitativa y cuantitativa de la ejecucion 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 |II.
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Contratacion

La presente grafica permite observar el nUmero de contratos realizados desde enero
hasta el 19 de noviembre del 2020. Dicho lo anterior, las Secretarias con mayor
indice de contratacion son: la Secretaria General, Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacién y Direccion de Gestion del Riesgo, las cuales representan el 90% del total
de los contratos realizados en la Gobernacién de Santander. Es importante aclarar
que 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 gestibn y asistencia técnica para el
Departamento de Santander”
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5. Satisfaccion del cliente y retroalimentacion de las partes interesadas:
Peticiones, Quejas y Reclamos.

Mensualmente se aplica una “Encuesta de Satisfaccion” a una muestra 534
ciudadanos durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre 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 2020:

NIVEL DE SATISFACCION DEL CIUDADANO
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La presente grafica permite ver que la satisfaccion de los ciudadanos tiene una
tendencia decreciente con respecto a los servicios ofrecidos por la Entidad a medida
gue avanzan los meses; no obstante, es necesario mejorar el resultado para dar
cumplimiento a la meta propuesta en el proceso de Atencion al Ciudadano. Durante
los meses de enero a mayo no se pudo realizar la encuesta en primer lugar porque
no se contratd el funcionario para la aplicacion de la encuesta, en segundo lugar, por
el efecto de la cuarentena ordenada por el gobierno nacional.

La Direccion de Atencion al Ciudadano remite las peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y demandas a cada una de las secretarias y Oficinas pertinentes, A
continuacién, se presenta un resumen por Procesos (PQRSD) recibidos a 31 de
octubre de 2020 y su tratamiento:
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PQRSD ANO 2020
PROCESOS PROCESOS PROCESOS | PROCESOS
DEPENDENCIAS /OFICINAS NORMALES VENCIDOS |FINALIZADOS| RECIBIDOS
DESPACHO DEL GOBERNADOR 6 3 163 172
Direccidn Gestion del Riesgo 7 3 183 193
Oficina de Control Disciplinario 12 18 84 114
Oficina de Control Interno 1 0 5 6
OficinaJuridica 7 2 295 304
SECRETARIA DE HACIENDA 202 60 2525 2787
SECRETARIA DEL INTERIOR 48 33 1331 1412
SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL 13 0 122 135
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 92 166 703 961
SECRETARIA GENERAL 180 209 2461 2850
SECRETARIA DE EDUCACION 449 357 5268 6074
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO 22 2 309 333
SECRETARIA DE DESARROLLO 6 5 241 252
SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO 2 0 152 154
SECRETARIA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIO 10 9 54 73
SECRETARIA DE PLANEACION 3 3 160 166
SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE 12 0 68 80
SECRETARIA DE SALUD 49 95 2107 2151
TOTAL 1121 965 16231 18317

Fuente: Direccion de Atencion al Ciudadano

Se evidencia que de las 18.317 PQRSD radicadas en la plataforma Forest de la
Entidad, 16.231 han sido finalizadas con su respectiva respuesta y 965 procesos que
equivalen al 5,27% con corte a 31 de octubre se reportaron como vencidos sin
respuesta dentro del término legal establecido, como lo muestra la siguiente gréfica:
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MEDICION PQRSD A 31 DE OCTUBRE 2020

CIDOS

ISFACTORIOS

Fuente: Direccion de Atencién al Ciudadano

Las razones mas comunes por las cuales se presentan los procesos vencidos son:
omisiéon 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,
omision 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
a Secretarios de Despacho y Jefes de Oficina. Para que cada Lider de Proceso o
dependencia realice las acciones pertinentes. La 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 octubre de 2020
el nimero de procesos vencidos (5.27%) disminuy6 con respecto al mismo periodo
del afio anterior (7.66%), lo cual refleja una mejor gestion en términos de respuesta
oportuna.

Sin embargo, preocupa el elevado numero de dias que llevan los procesos vencidos
con corte a 30 de septiembre como lo podemos observar en la siguiente gréfica. La
administracion debera tomar medidas para dar solucién a este incumplimiento legal.
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La siguiente tabla nos muestra el tiempo de respuesta en numero de dias por cada
tipo de radicado que en promedio es 15.63 dias, que esta dentro de los parametros
establecidos por el gobierno nacional mediante decreto 491 de 2020 el cual amplio
los términos para responder las PQRSD. la grafica nos muestra el nimero de dias
en que estamos respondiendo por tipo de radicado.

TIEMPO DE RESPUESTA PQRSD

NUMERO | DIAS DE

DE RESPUESTO
TIPO DE RADICADO |POR TIPO DE
RADICADO S RADICADO
PETICIONES 15142 15,56
QUEJAS 196 19,16
RECLAMOS 169 11,2
SUGERENCIAS 4 4,46
DENUNCIAS 108 26,16
TOTAL 15619 15,63
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6. Desempeiio de los Procesos y conformidad del producto y/o servicio.

a) Indicadores de Gestion de cada Proceso

NUMERO DE DIAS EN DAR RESPUESTA

2
—

= PETICIONES

= QUEJAS

= RECLAMOS

SUGERENCIAS

= DENUNCIAS

La Entidad para la vigencia 2020 formuld 174 indicadores de gestion con el objetivo
de medir la eficiencia, la efectividad y la eficacia de sus procesos, los resultados de
su medicién evidencian el estado actual de las metas y objetivos institucionales de
acuerdo con sus competencias y las responsabilidades asignadas a cada proceso.

La medicidén de los indicadores permite clasificar sus resultados en tres (3) niveles:
Satisfactorio, Aceptable y Critico; estos niveles determinan el porcentaje de avance
de la meta de cumplimiento establecida para cada uno de ellos por parte del lider de
cada proceso. En la tabla a continuacion, se puede detallar el nivel de cumplimiento
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de cada uno de los procesos a corte septiembre 30 de 2020, cabe destacar que
adicional a los niveles de cumplimiento se incorpord la columna denominada “No
medido” que corresponde a los indicadores que tienen periodicidad anual de
medicion o no cuentan con reporte de avance a la fecha.

Tabla 1. Distribucion de los resultados de medicién por proceso (corte 30 de septiembre de 2020)

No. NO
PROCESOS indicadores | SATISFACTORIO | ACEPTABLE | CRITICO | |\ '

SISTEMAS
INTEGRADOS  DE 26 69% 8% 12% 12%
GESTION
ATENCION AL 0 0 0 0
CIUDADANG 3 33% 33% 33% 0%
PLANIFICACION 0 0 0 0
ESTRATEGICA 7 43% 0% 43% 14%
DESARROLLO
SOSTENIBLE Y 32 38% 34% 28% 0%
COMPETITIVO
GESTION 0 0 0 0
EDUCATIVA 28 39% 14% 18% 29%
SEGURIDAD Y 0 0 0 0
CONVIVENGIA 15 73% 7% 20% 0%
SALUD Y 0 0 0 0
SEGURIDAD SOCIAL 14 S7% 0% 43% 0%
JURIDICA Y 0 0 0 0
CONTRATACION ° 100% 0% 0% 0%
ADMINISTRACION 0 0 0 0
INSTITUCIONAL 27 59% 11% 22% %
TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION Y 6 67% 17% 0% 17%
COMUNICACION
GESTION 0 0 0 0
FINANGIERA 7 29% 29% 29% 14%
CONTROL Y
EVALUACION 4 50% 25% 25% 0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos reportados por los enlaces de cada proceso.

De la informacion anterior podemos destacar que el proceso Juridica y Contratacion
presenta nivel satisfactorio en el 100% de sus indicadores de gestion y que solo el
41,6% de los procesos presentan mas del 50% de sus indicadores en el maximo
nivel de cumplimiento. En la grafica siguiente se permita visualizar los resultados de
medicion de los indicadores de cada proceso y la representacion del estado de
cumplimiento de acuerdo con el total de indicadores formulados:
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Gréfica 1. Distribucion de los resultados de medicion en relacion con el total de indicadores formulados
por proceso (corte 30 de septiembre de 2020)

CONTROL Y EVALUACION E% [ on% SO

GESTION FINANCIERA 70, | 7% IO 1% ]

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y. AT% [ 7% T %]
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 50% [11% [7%]
JURIDICA Y CONTRATACION 0% |

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 57%, Y L7 S
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA T3% [77 I
GESTION EDUCATIVA RISLTA 1% [ ooop, ]

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO 36% | 3%, [ oa% 1
PLANIFICACION ESTRATEGICA 3%
ATENCION AL CIUDADANO KKLA | % [ T%

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION 9% [ 50 IR 15% ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OSATISFACTORIO DACEPTABLE m®mCRITICO @NOMEDIDO

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos reportados por los enlaces de cada proceso.

Con el objetivo de medir el avance en el cumplimiento de las metas establecidas
para cada indicador se establece una periodicidad de medicion, la cual es definida
por el DNP como “la temporalidad con la cual se reporta la informacion (mensual,
bimestral, trimestral, semestral o anual)”. En la grafica a continuacion se puede
detallar como se encuentran distribuidos los indicadores de cada proceso de
acuerdo con la caracteristica en mencion.
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Gréfica 2. Distribucién de los indicadores por proceso de acuerdo con la periodicidad de medicion.

CONTROL Y EVALUACION 2 | T s |

GESTION FINANCIERA I 3 |

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y. 3 | i s |
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 70 31 o} s 3]
JURIDICA Y CONTRATACION Y |

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 50 11 3 e
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 40 11 10 |
GESTION EDUCATIVA TZ0 1 B S i I I A—

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO 22 I S I -
PLANIFICACION ESTRATEGICA 5 e S|
ATENCION AL CIUDADANO 20 |

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION —40 1 17 2 3]

OMENSUAL OBIMENSUAL OTRIMESTRAL OCUATRIMESTRAL B SEMESTRAL BANUAL

0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las fichas de cada indicador.

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

A nivel general, la periodicidad mas frecuente establecida para la medicion de los
indicadores, formulados en cada uno de los procesos es trimestral, la cual se repite
en 76 indicadores, lo que corresponde al 44% del total formulados para la vigencia,
el porcentaje restante se distribuye como se detalla a continuacion:
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Grafica 3. Distribucion general de los indicadores de acuerdo con la periodicidad de medicién.

OMENSUAL OBIMENSUAL
OCUATRIMESTRAL B SEMESTRAL

OTRIMESTRAL
BANUAL

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las fichas de cada indicador.

b) Productos / Servicios No Conformes
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Se documento 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 materializacion de los riesgos.

Actualmente no se han detectado salidas no conformes en los Procesos, de acuerdo
con el Informe de Auditoria Interna del afio 2020.

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

ANO 2017 AUDITORIA EXTERNA

PROCESO ACCIONES CORRECTIVAS
Abiertas Cerradas Total
Sistemas Integrados de Gestion 0 7 7
Atencion al Ciudadano 0 1 1
Gestion Educativa 0 1 1
Administracién Institucional 0 2 2
TOTAL 0 11 11

Fuente: Direccién SIG
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ANO 2017 AUDITORIA INTERNA
PROCESO ACCIONES CORRECTIVAS
Abiertas Cerradas Total

Sistemas Integrados de Gestion 0 7 7
Atencion al Ciudadano 0 6 6
Planificacion Estratégica 0 1 1
Desarrollo Sostenible y Competitivo 0 6 6
Salud y Seguridad Social 1 4 3
Seguridad y Convivencia 0 1 1
Gestion Educativa 0 2 2
Administracion Institucional 0 1 1
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion 0 2 2

TOTAL 1 30 31

Fuente: Direccién SIG

En la auditoria externa del afio 2017, se detectaron 11 No Conformidades de las
cuales se formularon planes de accién y se adelant6 su respectivo seguimiento. A la
fecha se han cerrado las 11. En cuanto a la auditoria interna de 2017 se detectaron
31 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
de Salud y Seguridad Social, se ha requerido constantemente el avance a espera de
dar cumplimiento al plan de accion.

En las auditorias internas y externas en la vigencia 2017 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 41 Oportunidades de mejora detectadas en la
auditoria externa y 170 en la auditoria interna, inmersas en los 12 procesos de la
Entidad.
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ANO 2018 AUDITORIA EXTERNA
ACCIONES CORRECTIVAS
PROCESO
Abiertas Cerradas Total
Sistemas Integrados de Gestion-SST 1 0 1
TOTAL 1 0 1
Fuente: Direccion SIG
ANO 2018 AUDITORIA INTERNA
ACCIONES CORRECTIVAS
PROCESO
Abiertas Cerradas Total
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion 0 1 1
Administracién Institucional - Gestion de Talento 0 1 1
Humano
Administracion Institucional - Fondo de Pensiones 0 1 1
Administracion Institucional - Gestién Documental 3 2 5
Administracién Institucional - Gestion de Recursos 0 1 1
Fisicos
Seguridad y Salud en el Trabajo 1 3 4
Sistemas Integrados de Gestion 0 1 1
Juridica y Contratacién 0 2 2
Seguridad y Convivencia 0 2 2
Gestion de Riesgo 0 0 0
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria 0 5 5
de Infraestructura
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
. 0 0 0
de Cultura y turismo
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria
0 3 3
de Desarrollo
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria 0 0 0
de Vivienda y Habitat Sustentable
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria 0 2 2
de Agricultura
Gestion Educativa 0 3 3
Salud y Seguridad Social-Laboratorio 0 5 5
Atencion al Ciudadano 0 1 1
TOTAL 4 33 37

Fuente: Direccién SIG
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En la auditoria externa del afio 2018, se detecté 1 No Conformidad de la cual se
formulé el plan de accion y se adelantd su respectivo seguimiento. A la fecha
permanece abierta la No Conformidad dado que estd pendiente la adecuacion y
dotaciébn 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 4 No Conformidad que
permanecen abiertas dado que se encuentran en ejecucion de sus planes de accién,
que corresponden a la actualizacion de las tablas de retencion y valoracion
documental de la gobernacién, han manifestado que no cuentan con el personal
suficiente para dar cumplimiento.

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.

ANO 2019 AUDITORIA INTERNA

PROCESO ACCIONES CORRECTIVAS
Abiertas Cerradas Total

Gestién Financiera 0 1 1
Administracién. Institucional — (Gestién de Talento 3 5 5
Humano, Gestion Documental
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de
Infraestructura 3 0 3
Desarrollo Sostenible y Competitivo - Secretaria de 1 1
Agricultura 0
Gestién Educativa 1 1 2
Laboratorio De Salud 2 1 3
Planeacion Estratégica 3 0 3
Atencion Al Ciudadano 0 2 2
Sig - Gestion Ambiental 2 0 2
Sig- Seguridad Y Salud En El Trabajo 0 3 3
Tecnologias de la Informacion Y Comunicacion 0 0 0
Seguridad y Convivencia-Secretaria Del Interior 1 0 1
TOTAL 16 10 26
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La auditoria externa de seguimiento al SIG del afio 2019 no se realizé teniendo en
cuenta que la entidad se encontraba en proceso de empalme. Quedo programada
para ejecutarse en la Gltima semana del mes de abril de 2020. En razon al estado de
emergencia Decretado por el Gobierno Nacional a través del Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020 “Por el cual se declara un estado de emergencia Econdémica, Social y
Ecologica en todo el territorio Nacional”’, aunado las medidas de aislamiento
preventivo obligatorio ordenado por el Gobierno Nacional y acogido por el Gobierno
Departamental, solo se pudo realizar la auditoria por parte del ICONTEC en la dltima
semana del mes de agosto de 2020, en forma virtual, de la cual no se presentaron
hallazgos que generaran no conformidades 0 oportunidades de mejora.

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 se han cerrado 10 No conformidades y las otras estan en proceso de dar
cumplimiento a los planes de accion.

A la fecha aun existen 16 No Conformidades abiertas dado que no se han cumplido
los plazos de cumplimiento segun los planes elaborados y algunos procesos aun se
encuentran en la formulacion de los mismos.

En las auditorias internas y externas en la vigencia 2019 no se detectaron acciones
preventivas, aunque si se presentaron 163 Oportunidades de mejora de la auditoria
interna inmersas en los 12 procesos de la entidad.

ANO 2020 AUDITORIA INTERNA

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO
Abiertas Cerradas Total
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION- ) )
CALIDAD Y AMBIENTAL 0
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE 6 0 6

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ATENCION AL CIUDADANO 3 0 3

DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - 2 0 2
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ANO 2020 AUDITORIA INTERNA

PROCESO ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO -
SECRETARIA DE AGRICULTURA 1 0 1
DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO -
SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE 3 0 3
GENERO
GESTION EDUCATIVA 0
GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL -
LABORATORIO DE SALUD 4 0 4
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-SECRETARIA 3 0 3
DEL INTERIOR
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA-GESTION DEL ) 0 )
RIESGO
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION 1 0 1
DE TALENTO HUMANO
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION ) 0 )
DOCUMENTAL
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL- GESTION 1 0 1
DE RECURSOS FISICOS - GENERAL
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - FONDO 3 0 3
TERRITORIAL DE PENSIONES DE SANTANDER
ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - CONTROL 1 0 1
DISCIPLINARIO
GESTION FINANCIERA 0
JURIDICA Y CONTRATACION 0
TOTAL 42 0 42

Fuente: Direccién SIG

La auditoria Externa de seguimiento de la vigencia 2020 se encuentra programada

para realizarse a partir del 30 de noviembre de 2020.

Por otra parte, la auditoria Interna se realizo en las fechas del 13 al 30 de octubre de
2020, arrojando como resultado 42 No conformidades de las cuales se estan

formulando los planes de accion.
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En las auditorias internas de la vigencia 2020, se presentaron 154 Oportunidades de
Mejora, inmersas en los 12 procesos de la entidad.

8. Andlisis estadistico de la accidentalidad, enfermedad de origen laboral y

ausentismo laboral.
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ACCIDENTALIDAD ENFERMEDAD LABORAL AUSENTISMO

Frecuencia de Accidentes de Trabajo: Para el afio 2020 se han presentado de
enero a octubre 36 accidentes de trabajo, en comparacién con el afio 2019 se
evidencia una disminucion de 55% en la frecuencia de accidentalidad. Las
causas mas frecuentes de accidentes de trabajo fueron las caidas a nivel, sobre
esfuerzos y golpes. Las causas identificadas como origen de los accidentes son
en gran medida los actos inseguros, sumado a condiciones de riesgo locativos
gue se presentan en los diferentes centros de trabajo.

Enfermedades laborales: Para el afio 2020 no se han calificado nuevas
enfermedades de origen laboral en funcionarios de la entidad. Se continta el
registro del afio 2019 con 15 casos ya reconocidos, lo que muestra que el
indicador de prevalencia se mantiene igual y el indicador de incidencia para el
2020 es cero. En las enfermedades calificadas como de origen laboral los
diagnaosticos frecuentes son los trastornos y sindromes de miembro superior y los
trastornos de discos intervertebrales; también casos de ansiedad y depresion.
Para el afio 2020 estan en proceso de estudio algunos casos por parte de las
entidades como son las EPS, ARL, y Juntas de Calificacion Regional y Nacional.
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En lo referente al COVID 19 como Enfermedad Laboral solo se reportan los de
aguellos funcionarios cuyas funciones del cargo representan la atencion directa
de la pandemia, tales como Grupo de Epidemiologia y Laboratorio Departamental
de Salud.

Ausentismo Laboral: Respecto al indicador de Frecuencia de Ausentismo, en el
afio 2020 se han registrado 276 eventos de ausencia por causas de salud
(incapacidades), lo que indica una disminucién del 39.86% en comparacién con
el afio 2019. En lo referente a la Severidad de Ausentismo por causas de salud,
estos eventos suman 2879 dias de ausencia entre enero y octubre de 2020 lo
que equivale a una disminucién del 48% en los dias de ausentismo por causas de
salud comparados con el 2019. Las causas mas frecuentes de Ausentismo
laboral por causa de salud son afecciones de origen muscular, respiratorio y
psicoldgico, asi como algunos casos de enfermedades crénicas como cancer y
enfermedades metabdlicas. Desde el mes de junio se empezaron a reportar
casos COVID positivos los cuales generaron dias de aislamiento preventivo, pero
en pocos casos dias de incapacidad.

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

. Numero de Incidentes
Periodo )
y accidentes
Enero a Septiembre de 2019 81
Enero a Septiembre de 2020 36

Numero de Incidentes y accidentes
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Investigacion de Accidentes e Incidentes: En el afio 2020 de los 36 eventos
(accidentes e incidentes reportados) se han investigado el 100% de los mismos. De
estos eventos investigados se han generado 36 acciones preventivas y correctivas
las cuales son de tipo educativo y de gestion de mejoras en las condiciones de
riesgo en las diferentes sedes de trabajo. Cabe resaltar que de estas acciones han
primado las actividades de lecciones aprendidas en autocuidado como factor
relevante para evitar el tipo de accidentes que se presentan con mayor frecuencia
como son las caidas a nivel y los golpes. En el indicador que mide este criterio se
lleva un cumplimiento del 100%.

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

Dentro del SGSST, en la entidad se vienen desarrollando en el afio 2020 los
siguientes programas:

Riesgo Psicosocial

Desérdenes Musculo Esqueléticos

Riesgo Cardiovascular

Manejo enfermedad COVID 19 (Desarrollado con ocasién de la Pandemia que
inicia en el mes de marzo).

hrwpE

Cada equipo de profesionales en las respectivas areas desarrolla un Plan de Trabajo
que incluye acciones educativas y asistenciales (para este afio en su mayoria
virtuales) segun los cronogramas de trabajo establecidos para el afio.

Cabe resaltar que el planteamiento del cronograma de trabajo que se establecio en
el mes de enero, tuvo que ser modificado segun las necesidades de adaptacion a las
condiciones que impuso la pandemia tales como el distanciamiento social, la
modificacion de trabajo presencial por trabajo en casa, las restricciones de asistencia
de funcionarios con comorbilidades y mujeres embarazadas y las modificaciones a
los turnos y horarios de trabajo a partir del regreso en el mes de junio.

Lo anterior llevo a priorizar las siguientes acciones en la forma de desarrollar el Plan
de Trabajo de cada Programa:

e Desarrollar material y actividades de tipo virtual para dar cumplimiento al plan.
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e Asistencia telefonica para programa Psicosocial.

e Desarrollar un programa de manejo de COVID 19 de manera inmediata a
medida que se expedia la normatividad para continuar dando el apoyo de
salud fisica y emocional a los funcionarios en sus casas, asi como la
adaptacion de todas las condiciones para el retorno seguro al trabajo y el
manejo de los casos de COVID al interior de la entidad.

A continuacion, se presenta la gestion de cada Programa:

A. Programa de Gestion en la Prevencion del Riesgo Psicosocial

Durante el primer trimestre de 2020, se realizd la verificacibn de informacion
existente y se procedid a actualizarla, tales como el Programa de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencién de Riesgo Psicosocial, Programa de prevencion
de SPA (sustancias psicoactivas), Programa de brigadistas riesgo psicosocial,
Programa de capacitacion sobre Acoso Laboral, Politica de prevencion de acoso
laboral de la Gobernacion de Santander.

Durante el segundo y tercer trimestre, teniendo en cuenta la contingencia por
Pandemia COVID 19, se realizd prevencion en riesgo psicosocial a través de Flyers
informativos, relacionados con COVID 19 y Salud Mental, y asi mismo se realizaron
valoraciones psicoldgicas de ingreso, tele orientacion y atencién presencial en apoyo
psicosocial a los funcionarios de la Gobernacion:

ATENCION PSICOSOCIAL

D 20—
—— ___,.,-'-""--- — = —_— . e —
— - | e

___-"--FF--FF - - - I - - - - - - - - — -

I e . o

= - | — o

- - -_/100_ T

"--—-__________ | ’
Abril aJunio T— ' | Atencion psicoldgica

Julio a Septiembre —

Octubre a Noviembre

Abril a Junio Julio a Septiembre Octubre a Noviembre
I:Atencién psicolégica 84 257 100
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No se realiz6 aplicacion de bateria de riesgo psicosocial, por contingencia Covid 19 y
de acuerdo a la circular 064 de octubre 07 de 2020, la responsabilidad de la
empresa es realizar actividades de prevencion, incluida la tele orientacion en apoyo
psicosocial, teletrabajo, prevencion en acoso laboral, entre otros.

B. Programa de vigilancia epidemiolégica para la prevencién de
desordenes osteomusculares de origen laboral

PREVENCION OSTEOMUSCULAR
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Valoraciones osteomusculares
durante el uso de

herramientas

tecnologicas

Se puede observar el cumplimiento de este Programa con el desarrollo de
actividades presenciales tales como asesoria y valoracion osteomuscular, asi mismo
durante la pandemia por Coronavirus Covid-19 desde finales de marzo se han
venido realizando acompafiamiento en temas de Higiene Postural, pausas activas,
Asesorias en Fisioterapia, planes terapéuticos individualizados a la poblacion que se
encuentra caracterizada en el programa como parte de Seguimiento, todo esto
desde la virtualidad para disminucion del riesgo por contagio, medidas de prevencion
y cumplimento de nuestro plan de trabajo.

En todas estas actividades se han logrado intervenir con corte de septiembre a 2558
funcionarios y contratistas. De esta manera se evidencia una cobertura aceptable a
la poblacion hasta la fecha referenciada.
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C.

Programa de Gestion para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular

Durante el afio 2020 se realizaron las siguientes actividades para el abordaje y
control del RCV:

1.

Se realiza encuesta de condiciones de salud y morbilidad sentida basada en
una muestra de 158 personas, equivalente al 10% de la poblacion contratada
en la gobernacion de Santander al momento de la realizacion de la misma,
esto para iniciar actividades con la poblacién que se identificara con factores
de RCV, ya que no se contaba con una base de datos confiable y disponible
para la intervencion. Se realiza tabulacion y andlisis del instrumento y se
identifican en total 63 personas con RCV.

Se realiza un diagnostico de las condiciones de salud de la muestra
encuestada.

Creacion de base de datos para funcionarios con RCV a partir de las
encuestas de condiciones de salud y trabajo.

Se realizan plegables para el programa de RCV y Estilos de vida saludables.

Se realizan 6 jornadas de actividad fisica presenciales en el Palacio Amarillo y
secretaria de Salud, los dias viernes durante los meses de febrero y marzo.

A partir del mes de marzo, una vez se inicia la fase de aislamiento, se realizan
actividades de divulgacion y motivacion a participar en clases virtuales de
actividad fisica de la plataforma de ARL positiva, por medio de correos, la
intranet y los grupos de chat de la entidad.

Asesoria técnica a los funcionarios de la Gobernacion de Santander sobre
habitos saludables nutricionales en casa dado el aislamiento preventivo por la
pandemia asociada al COVID- 19 como estrategia preventiva.

Se realiza pieza de comunicacion acerca del plato saludable para la difusion
de los diferentes medios masivos de la Gobernacién de Santander (intranet,
correos masivos, grupos de Whatsapp).

Se realiza perifoneo de Tips sobre recomendaciones frente a estilos de vida
saludables, de lunes a viernes en los meses de febrero y marzo.
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10.Se realiza modificacion del documento AP-GTH-RG-106 IDENTIFICACION

DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

11.Se realiza actualizacion del programa de gestibn para prevencion del
RCV/Estilos de vida saludables en donde se incluyen actividades y objetivos
relacionados con el COVID-19.

12.Se realizan exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, periédicos) en los
cuales se identifican las personas en riesgo cardiovascular para seguimiento.

13.Se realiza la Semana de la Seguridad y Salud en el trabajo del 28 al 30 de
sept dentro de la que se realizan actividades de RCV y Estilos de Vida
Saludable como: Conferencia Virtual Corazones Responsables, Clase de
Cocina Cocinando para Tu Salud, y 2 clases virtuales de Rumba.

14.En el mes de octubre se han disefiado y publicado 3 piezas de prevencion del
Tabaquismo en la el boletin informativo semanal de la entidad.

A manera de conclusiéon

referente al

Programa de Prevencion del

Riesgo

Cardiovascular cabe destacar que en el afio 2020 se adelant6 un trabajo en el primer
trimestre del afio y una vez se modifico el trabajo presencial por trabajo desde casa,
las actividades presenciales quedaron suspendidas por lo que tuvo que abordar de
manera virtual el programa. Los funcionarios con factores de RCV quedaron con
trabajo en casa de manera obligatoria.

483 PERSONAS EVALUADAS PARA RCV 2020

23

302

= ENCUESTA DE MORBILIDAD
EXAMEN MEDICO PERIODICO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO
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140
- %TIPO DE ACTIVIDADES RCV
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20

2

sesiones de sesiones de actividades de documentos actividades de
asesoria actividad fisica comunicaciony actualizados capacitacion
individual divulgacion

Programa de Gestion para el Manejo de la Pandemia por COVID 19.

Durante el afio 2020 se realizaron las siguientes actividades para el manejo de la
Pandemia por Covid 19 en la entidad:

1.

Se publicaron 5 Circulares informativas Covid 19 desde la oficina SST y
Talento Humano.

Se realizaron actividades de Capacitacion presencial a 325 funcionarios en
conocimiento del Covid y las medidas de prevencion.

Se conformo 1 comité Covid con los directores de algunas dependencias.

Se realizaron actividades de comunicacion y socializacion de normas de
manera virtual y presencial tales como piezas de comunicacién para
pendones, folletos del Protocolo, sefalizacion, piezas informativas, para
publicacibn en medios de comunicacion internos y perifoneo 3 veces
semanales.

Se elaboraron documentos como: 3 Protocolos (Uno General, Uno Grupo Anti
contrabando y Uno Viajeros que ingresan a examen médico ocupacional), 1
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Manual Covid 19, 1 Formatos para evaluacion de cumplimiento de
condiciones de bioseguridad; todos para el manejo de la pandemia Covid 19.

6. Se realizaron dos requerimientos de contrato para adquisicion de bienes e
insumos para cumplimiento del protocolo de bioseguridad y se ejecutaron
posteriormente dichos contratos.

7. En lo referente a suministro y dotacibn de insumos y elementos de
bioseguridad segun la normatividad se relacionan a continuacion los tipos y
cantidades de los mismos entregados hasta principios del mes de octubre de
2020: 12027 tapabocas reutilizable, 230 tapabocas N95, 60 batas anti
fluidos desechables, 50 trajes tyvek, 20 caretas de proteccion facial, 25 cajas
de guantes de latex, se han suministrado 20 galones de alcohol, 15 galones
de gel antibacterial, se han instalado 23 lavamanos, se entregaron 20
termometros, 7 dispensadores de gel de pedal, , 20 canecas de tapa rojas.

8. Se conform6 un equipo PRASS con profesionales del grupo de SST para
realizar los respectivos cercos epidemioldgicos (pruebas, rastreo y aislamiento
selectivo sostenible).

9. Se hizo levantamiento de base de datos de funcionarios con comorbilidades y
con riesgo de complicaciones de salud por covid 19.

10.Se establecié comunicacion con el 100% de los casos positivos reportados a
la oficina: 84 casos positivos de Julio a Noviembre.

11.Se identificaron los contactos estrechos de los casos positivos y se realizaron
los cercos epidemiologicos dentro de la entidad: 125 casos estrechos
reportados.

12.Se realiz6 seguimiento a 33 casos sospechosos reportados a la oficina SST.

13.Se hizo asesoria personalizada a casos positivos y sus contactos en todo lo
relacionado con el manejo de la enfermedad y protocolos de actuacion.

14.Se realizé seguimiento de salud diario a los casos positivos y a sus contactos
estrechos.

15.Se realizo gestion con las 16 EPS para solicitud de realizacion de pruebas
Covid para 726 funcionarios y contratistas.
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16.Se establecié seguimiento con Sec. de Salud Departamental para apoyo en

manejo de casos especiales.

17.Se gestionaron 3 jornadas de desinfeccion de oficinas donde se presentaron
casos Covid. Secretaria de Desarrollo, Secretaria de la Mujer, Oficina de

Recursos Fisicos y 3 jornadas de fumigacion al palacio amarillo.

18.Se han aplicado autoencuestas de salud a 8881 visitantes del Palacio

Amarillo, entre el 15 Julio a 13 Noviembre de 2020.

GRAFICOS COVID

ALCANCE E IMPACTO INFORMACION GRAL COVID

personas impactadas con informacion COVID
medio presenciales, virtuales, folletos, perifoneo,
sefializacion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

100%

120%
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ACCIONES FRENTE A COVID

func con comorbilidades identificados rx covid

func capacitados presencialmente en prev covid

numero de funcio relacionados para prueba a eps

I 496
. 525
. 726

eps contactadas para solicitud de pruebas covid | 16

jornadas de desinfeccién y fumigacion gestionadas | 6

circulares | 5

documentos elaborados covid | 5

comité conformados = 2
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positivos reportados
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NUMERO DE AUTOENCUESTAS VISITANTES
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8881

autoencuestas de salud aplicadas a visitantes palacio amarillo

INSUMOS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ENTREGADOS

TAPABOCAS ENTREGADOS A OCTUBRE 2020

Respirador contra particulas N95 9010 I 230

Mascarilla proteccion buconasal reutilizable _ 12027

Tapabocas desechable - 2722

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

14000
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OTROS ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS A OCTUBRE
2020

Galén Alcohol al 96% [ 20

Galon Gel de Alcohol glicerinado bactericida, fungicida y
virucida con 70% alcohol

Caretas de Proteecion Facial | 20

15

Cajas Guantes de plastico desechable talla L [ 10
Cajas Guantes de plastico desechable talla M | 15
Traje Tivek NN 50
Bata antifluidos I 60
Gafas de Proteccion [ 16

EQUIPOS BIOSEGURIDAD ENTREGADOS

Dispensadores de Gel de Piso _ 7
Tapete Sanitarios de desinfeccion _ 18
g
Termometros infrarojos dlgltal de réplda _ 20
lectura
Lavamanos por'tétlles o de conexion a la red _ 23
de agua
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11. Estado de las Acciones propuestas de revisiones previas efectuadas por la

Direccion.

PLAN DE ACCION

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

Actualizar el Sistema de
Seguridad y Salud en el
Trabajo realizando la
migracion de la norma
OHSAS 18001:2007 a la
NTC ISO 45001:2018

Direccion Talento Humano

Grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Al 30 de octubre no se ha
realizado  la migracién de la
norma 18001:2007 de
seguridad y Salud en el trabajo
a la NTC ISO 45001:2018. Lo
cual pone en riesgo la
recertificacion del SIG por parte
del ente certificador.

Realizar la Auditoria Interna
al Sistema Integrado de
Gestion

Secretaria de Planeacion

Direccion de Sistemas
Integrados de Gestion

La auditoria Interna al Sistema
Integrado de Gestiobn por la
pandemia Generada por el
COVID19, se reprogramo y se
ejecutd6 entre el 26 de
septiembre y el 30 de octubre

de 2020.Se auditaron los 12
procesos, la reunién de
apertura y cierre se hizo

virtualmente, participaron 23
equipos auditores y realizaron

la actividad algunos
presencialmente y otros
virtualmente por las

circunstancias antes descritas.
El informe emitido se pueden
observar las fortalezas,
oportunidades de mejora y no
conformidades y conclusiones
de la auditoria.

Coordinar la ejecucién de la
Auditoria Externa de
seguimiento por parte del
ICONTEC al Sistema
Integrado de Gestion

Secretaria de Planeacion

La auditoria  externa de
seguimiento correspondiente al
ano 2019, al SIG de Ila
Gobernacion de Santander por
parte del ICONTEC. Se
reprogramo, se ejecutdé en la
dltima semana de agosto de
2020 virtualmente.

Continuar la Socializacion
del Sistema Integrado de

Direccion de  Sistemas
Integrados de Gestion

La Direccion de Sistemas
integrados de Gestion a
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PLAN DE ACCION RESPONSABLE SEGUIMIENTO

Gestién a todos los
funcionarios de la entidad

realizado la Socializaciéon del
Sistema Integrado de Gestion
en ejecucion del programa de
induccién y reinduccion,
liderado por la Direccion de
Talento Humano. Actividades
que se han ejecutado
virtualmente. Para lo cual se
preparo el material a través de
presentaciones y videos
enviados funcionarios y estan
disponibles en la INTRANET de
la entidad para la consulta.

Definir la  politica de
Administracion del Riesgo
de acuerdo con la guia
expedida para “La
Administracion del Riesgo y
Disefio de Controles en
Entidades Publicas”

Secretaria de Planeacion
Direccién de Prospectiva

Direccién de Sistemas
Integrados de Gestién

La politica de Administracion
del Riesgo esta en proceso de
definicion, para ser revisada y
aprobada por el Comité
Institucional Coordinador de
Control Interno.

Actualizacion del Mapa de
Riesgos Institucionales por
Proceso de acuerdo a los
lineamientos de la politica
de  Administracion del
Riesgo y los establecidos en
la guia para la
Administracion de Riesgo y
Disefio de Controles en
Entidades Publicas
“Riesgos de Gestion,
Corrupcion 'y  Seguridad
Digital”

Lideres de Proceso
Secretaria de Planeacion

Direccién de Sistemas
Integrados de Gestidn

El mapa de Riesgo institucional
y por procesos no se han
actualizados, la principal razén
porque no se expidié la Politica
de Administracion del riesgo de
acuerdo a la guia definida por el
Departamento Administrativo de
la Funcion Publica.
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12.Cambios en las cuestiones internas y externas pertinentes al SIG

El Sistema Integrado de Gestion debera ajustarse al Modelo Integrado de planeacién
y Gestion MIPG.

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:

e Cambios en la Infraestructura del Palacio Amarillo

e Cambios tecnolégicos

e 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 Gestién, son:

e Cambio de la norma OHSAS 18001 a la 45001

e Actualizacion del nuevo modelo Integrado de Planeacion y Gestidn version 2.

e Aplicacion de la norma ISO 27001.

e Yy aguellos cambios en los Requisitos Legales que son de competencia en la
Entidad.

13.Cambios en los aspectos ambientales significativos

Durante el afio 2020 se establecieron actividades dentro del plan de trabajo anual
del grupo de gestion ambiental, las cuales se definieron de acuerdo a los impactos
ambientales significativos identificados en la Gobernacion de Santander como son el
agua, la energia, el papel y los residuos sélidos, para ello fueron disefiados cuatro
(4) programas ambientales con sus respectivas metas:
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A. Programa de gestién para uso eficiente de energia: Buscando alternativas

de interaccion entre los funcionarios publicos y el sistema de gestion ambiental, se
conmemoroé el dia mundial del ahorro energético con un apagon efectuado en las
instalaciones del palacio amarillo de la Gobernacién de Santander en horario de 1:00
p.m. a 2:.00 p.m., con este se logré sensibilizar al personal en la aplicacion de
buenas préacticas para el apagado de luces, equipos de computo y demas equipos
electronicos al terminar la jornada laboral. No obstante, con el apoyo del personal de
la empresa de seguridad privada de la Gobernacién de Santander, se han logrado
identificar las oficinas y/o dependencias en las cuales no se realizan buenas
practicas de ahorro de energia, motivo por el cual se han emitido circulares y piezas
publicitarias que permiten crear conciencia ambiental para el desarrollo de las
actividades y roles institucionales, que han permitido mantener la meta de ahorro
energético en un porcentaje del 1.5%.

b. Programa de gestion para el uso eficiente de agua: Para la vigencia 2020
aunqgue no ha sido posible sensibilizar buenas préacticas de ahorro y uso eficiente de
este recurso, teniendo en cuenta que prevalece la adopcién y aplicacion de buenas
practicas para higiene y lavado de manos durante la jornada laboral, se ha logrado
divulgar y sensibilizar la importancia del reporte de fugas de agua en tuberias y
accesorios de las unidades sanitarias, con el animo de evitar incremento en el
consumo de agua por el desperdicio de este recurso, esto ha llevado a mantener la
meta del programa con un porcentaje de ahorro del 1.86 %.

C. Programa de gestion para el uso eficiente de papel: Con apoyo de la
Direccion de contratacién bienes y servicios de la Secretaria General, se logré la
presentacion de las cuentas de cobro para los contratistas a dos caras, esto sumado
a la situacion actual de estado de emergencia que dio paso al uso de plataformas
digitales para la trasferencia de archivos de los procesos administrativos, se ha
disminuido considerablemente el consumo de papel al interior de la Gobernacion de
Santander. Ademas, como gestion ambiental y de proteccién de datos al interior de
la entidad, se han solicitado conceptos técnicos a la Secretaria General — Grupo de
Gestion Documental, Secretaria de las TICs a fin de establecer la entrega del papel
reciclado (rasgado, rayado, entero) al gestor externo para su manejo y disposicion
final.




T fornier A Cottontiir cODIGO ES--SIG-RG-10
sy INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION ~ |VERSION 4
:' )Dl L‘ FECHA DE APROBACION 27/03/2017
i % 4ot -
o lornaciin o Hondtonits PAGINA 42 de 60
d. Programa de gestion y manejo de residuos: Para este programa se han

desarrollado actividades para el fortalecimiento de buenas practicas para la
separacion en la fuente de residuos, logrando un porcentaje de recuperacion de
residuos aprovechables del 21.89 % con relacion al total de residuos ordinarios
generados en la entidad.

Se fortalecieron los vinculos socio-ambientales con entidades sin animo de lucro que
benefician a los nifios con cancer infantil de las Fundaciones Sanar, Amor y
Esperanza de la ciudad de Bucaramanga. Durante la presente vigencia y con la
colaboracion y el apoyo de los funcionarios publicos y contratistas de la
Administracion Departamental, se logro la recoleccién de 206 Kilogramos de tapitas
plasticas que fueron entregados a la Fundacion Sanar. Asi mismo se logro la entrega
de residuos de aparatos eléctricos, electrénicos y de telecomunicacion a la empresa
LITO SAS, los cuales en convenio con la Fundacion Amor y Esperanza, se
retribuyen en puntos para la construccion de una casa que servira como albergue
para los nifilos con dificultades econémicas que se encuentran en tratamientos de
cancer.

Se entregd a la empresa LITO SAS la cantidad de 150 toners de impresora, 34
kilogramos de bombillas y luminarias y 20 Kilogramos de pilas y baterias que forman
parte de los programas posconsumo LUMINA y PILAS CON EL AMBIENTE,
programas disefiados para garantizar el cumplimiento del compromiso ambiental de
los productores y comercializadores para la disposicion final de este tipo de residuos.

En el mes de febrero de 2020 el sefior Gobernador expidié el Decreto 164 de 2020
gue establece: - Prohibir el plastico no biodegradable de un solo uso y el poliestireno
expendido en los procesos de contratacion que se adelantan para la compra de
suministros en la Gobernacion de Santander. — Limitar el ingreso de plasticos de un
solo uso a la Gobernacion de Santander, derivados de aquellos contratos o
suministro de alimentos, en aras de contribuir con el programa de manejo y
disposicion adecuada de los residuos sélidos en la entidad y de preservar la vida util
de los rellenos sanitarios en el Departamento de Santander. Los avances
presentados a la fecha corresponden a la sustitucion de los recipientes de las
cafeterias por productos de cartén y madera, el diagnostico de restaurantes y/o
cafeterias externas que prestan sus servicios de alimentos al interior de la
Gobernacién de Santander a fin de sensibilizarlos para la adopcién de recipientes
biodegradables para el empaque de sus productos alimenticios, la capacitacion del
personal de la empresa de servicios generales y funcionarios publicos en la adopcién
de estrategias para la disminucion del plastico ademas de la separacion en la fuente
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del mismo y la difusion en medios radiales del compromiso adquirido por el sefior
Gobernador Mauricio Aguilar para el cuidado y la preservacion del medio ambiente,
que disminuird considerablemente el impacto ambiental del plastico en los rellenos
sanitarios del Departamento de Santander.

Como medida de seguimiento y control a los aspectos e impactos ambientales se
realizaron inspecciones ambientales en las siete (7) sedes que comprenden la
Gobernacibn de Santander, generando un informe diagnostico con
recomendaciones, acciones y oportunidades de mejora. Asimismo, se establecio el
plan de emergencias ambientales que fue socializado en los despachos de las trece
(13) Secretaria y demés oficinas, con el objetivo de dar a conocer los riesgos
ambientales a los que se encuentran expuestos los funcionarios publicos y la
manera de abordarlos en caso que se presente alguno de ellos. Finalmente se
solicitaron los certificados de disposicion final de los contratos con el fin de verificar
el manejo y disposicion final de los residuos al interior de la entidad.

A continuacion, se presenta de manera gréfica el cumplimiento del plan de trabajo

del Sistema de Gestion Ambiental que relaciona las actividades programadas vs las
actividades ejecutadas para la vigencia 2020:

Cumplimiento Plan de Trabajo SGA

Cumplimiento Actividades

Calendario 2020
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Programas Ambientales

Cumplimiento de Plan de Trabajo

Programa Papel

Programa Energia

Programa Agua

Programa Residuos

Programas Ambientales

20

80 100 120

Porcentaje Ejecucion 2020

En la grafica podemos observar el avance obtenido en cada uno de los programas
ambientales para la vigencia 2020, obteniendo un porcentaje de cumplimiento del
100%, 80%, 90% y 90% para los programas de residuos, agua, energia y papel
respectivamente, que evidencia el cumplimiento en el desarrollo de las actividades
planteadas de sensibilizacién, capacitacion y participacion de los funcionarios
publicos con la adopcién de buenas practicas ambientales a sus actividades y roles
desempefiados en la entidad. No obstante, cabe destacar que algunas de las
actividades planeadas inicialmente tuvieron que ser redisefiadas teniendo en cuenta
la emergencia ambiental sanitaria actual, sin embargo, se ha logrado el cumplimiento

de estas en pro del mejoramiento continuo del sistema de gestién ambiental.
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14.Grado de cumplimiento de los Objetivos, Metas e Indicadores de los
Sistemas Integrados de Gestion.

OBJETIVO SIG INDICADOR FORMULA META |RESULTADO
ver
Componente de
1. Cumplir con las Esglt';n(;%?%gl
metas definidas en
el Plan de Plan de
Desarrollo y N.A 100% 48,39%
Desarrollo
Avance Plan de
Departamental.
Desarrollo por
Metas
(Secretaria de
Planeacién)
Funcionarios (Numero de funcionarios
2 Incrementar el beneficiados capacitados/NUumero de funcionarios 100% 53,91%
; con el PIC de la gobernacién) *100
nivel de
ﬁg?gﬁ;?gﬁ;?% ge Numero de funcionarios con
b Estimulos beneficios de estimulos en el o o
pUb"COSI que educativos semestre/ Total de Numero de 100% 100%
soporta a_’ solicitudes
Gobernacion de —
Santander I(;zhﬁcamon de Promedio del resultado de la
evaluaciones de calificacién de las evaluaciones de 97 99,16%
~ desempefio.
desempefio
Satisfaccion al Puntaje de 1-4 (siendo 4 el mejor)
ciudadano obtenido en la encuesta de 4 3,6
3 Garantizar una satisfaccion al ciudadano.
atencion al Resouesta de Ntmero de PQRSD
mfgd_ada_no con PQRpSD respondidas/PQRSD radicadas 100% 94,64%
eticiencia’y acumuladas en el afio *100
eficacia.
tiempo de Sumatoria de dias de respuesta/
respuesta de sumatoria de nimero de PQRSD 15 17,34
PQRSD 15 dias respondidas.
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OBJETIVO SIG INDICADOR FORMULA META |RESULTADO
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% 72,50%
Sistema Integrado total de indicadores de los objetivos
de Gestion del SIG
Evaluar el
impacto del (No conformidades auditoria afio
Mejoramiento actual - numero de No
continuo del conformidades auditoria afio 40% 38.09%
5.Implementar Sistema anterior)/ No conformidades de la
acciones que Integrado de auditoria afio actual.
conlleven al Gestion
mejoramiento .
continuo de la Seguimiento a
entidad acmon(zs (Acciones realizadas/ Acciones
gggﬁrgeas a formuladas por no conformidades 100% 100%
h generadas en auditoria) *100
allazgos en
auditorias
# Kg. De Residuos peligrosos
entregados * 100/
Programa de # Kg. Total de Residuos peligrosos 100% 100%
gestién para el generados
6.Planificar y manejo de
gjf?c?ctg; %c;:nes residuos "(Kg. De Residuos generados - Kg
de Residuos reciclados * 100 / 50% 21.89%
controlar los Kg. Total de Residuos generados)"
aspectos '
ambientales
asqc_lados alas Prog.r,ama de (Consumo del periodo anterior en
actividades y gestion para el m3 - consumo
operaciones de la |ahorro y uso . 0,5% 1,86%
. ficiente del periodo actual en m3) *100 /
entidad que eliciente de (consumo periodo anterior)
puedan generar agua
impactos en el
medio ambiente ~ [Programa de (Consumo del periodo anterior en
gestion para el KW - consumo
ahorro y uso iod tual en Kw ) *100 / 0,5% 1,5%
eficiente de periodo actual en ) .
. (consumo periodo anterior)
energia
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OBJETIVO SIG INDICADOR FORMULA META |RESULTADO
Programa de (consumo periodo anterior Kg papel -
gestién para el iod 'K
ahorro y uso consumo periodo actual Kg 0.5% -9.20%
e papel)*100 / (consumo periodo ' ’
eficiente del anterior Kg papel)
papel g pap
Cumplimiento
del plan de - , .
trabajo sistema (Actlvu_jgdes ejecutadas) * 100/ 100% 90.33%
= Actividades Programadas
de gestion
ambiental
Ejecucion del Recursos financieros ejecutados en
recurso SST/ Recursos financieros 100% 0%
financiero asignados en SST*100
Cumplimiento . . o
del Plan de Acuwdad:rso ejrgﬁézizs*/l%c(:)tmdades 100% 94%
Trabajo en SST 9
Cumplimiento
del Plan de N° capacitaciones en sst ejecutadas/
L e 90% 80%
Capacitacion en | N° capacitaciones programadas*100
SST
indice de
7. Planificary frecuencia de Numero Total de AT * K / Numero 534 359
ejecutar acciones |accidentes de HHT (k=240.000) ' '
eficaces para trabajo
controlar los Indice de . di did d
riesgos que severidad de NUmero dias per idos y cargados
. por AT * K/Numero HHT 22,59 22,4
amenacen la accidentes de _
; ) (k=240,000)
seguridad y salud |trabajo
en el trabajo de los | Proporcion de NGmero casos existentes
servidores publicos | prevalencia . : .
y visitantes en las |general de reco}nomdos (Nuev_os Y Annggos) K 25 8,97
: . / Nimero promedio de trabajadores
instalaciones enfermedad afio k=1000
fisicas del laboral ~
Departamento. Proporcién Numero casos nuevos de EL
indice general reconocidas periodo / Niumero 0 0
de enfermedad | promedio de trabajadores periodo *
[aboral 1000
Indice De NuUmero eventos de ausencia por
frecuencia del causas de salud durante el trimestre 15 15.28
ausentismo * 200000 / Nimero de horas-hombre '
gomfm (IFA) programadas en el mismo periodo
Indice de NuUmero de dias de ausencia por
severidad del causas de salud durante trimestre *
ausentismo 200000/ Numero de horas 149 191,21
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 Gobernacion de Santander esta conformado
por la NTC ISO 9001:2015 Gestion de Calidad, NTC ISO 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 Gestion 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 Econdmico, 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 proteccién al medio
ambiente, contribuyendo al uso racional de los recursos naturales, a la prevencion de
la contaminacién y al control y reduccion 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 aplicacion 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 Politica Integral sera difundida a todos los niveles de la Gobernacién y estara accesible a todas las
partes interesadas, sera revisada y actualizada acorde a los cambios normativos y legales asociados al

Sistema Integrado de Gestion.

La administracion departamental a partir de la expedicion del decreto 1499 de 2017
inicio la implementacién 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 operacion por procesos a la implementacién de las siguientes politicas:

Gestion Estratégica del Talento Humano.

©CoNoO~whE

Integridad

Planeacion Institucional

Gestidon Presupuestal y Eficiencia del Gesto Publico
Fortalecimiento Institucional y Simplificacion de Procesos
Gobierno Digital
Seguridad Digital
Defensa Juridica
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Lucha Contra la Corrupcién
. Servicio al Ciudadano

10.Racionalizacion de Tramites
11.Participacién Ciudadana en la Gestion Publica

12.Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional

13.Gestién Documental

14.Gestion del Conocimiento y la Innovacion.
15. Control Interno.

16.Mejora Normativa

17.Gestion Estadistica.

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

La Gobernacion de Santander tiene definida la politica de administracion del
riesgo la cual se encuentra en proceso de revision y reformulacién de acuerdo a
la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas riesgos de gestidn, corrupcion y seguridad digital version 4 expedida por
la funcién publica.




T ppit lirer o Cothontiin cODIGO ES--SIG-RG-10
“‘g INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION  |VERSION 4
@ FECHA DE APROBACION 27/03/2017
L o Sotonids PAGINA 50 de 60

De acuerdo con el Modelo de operacién por procesos se tienen identificados,
evaluados los riesgos de administrativos y de corrupcion en los doce procesos
que conforman el Sistema Integrado de Gestion. Se tienen establecidos los
controles y las acciones de mitigacion para evitar su materializacion. Mapas que
deben actualizarse de acuerdo la nueva politica para la administracion del riesgo,
En la identificacion, evaluacion de los riesgos y los controles de acuerdo con
elementos establecidos para su disefio.

La oficina de control interno realiza seguimiento a la ejecucion de las acciones de
mitigacion para evitar la materializacion de los riesgos de acuerdo con los
informes cuatrimestrales para los riesgos de corrupcién y semestrales para los
riesgos administrativos, presentados por los responsables de los procesos.

La siguiente grafica nos muestra la evolucion de los mapas de riesgos en los
altimos 4 afios.

RIESGOS POR PROCESOS COMPARATIVOS 2017-2020

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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Procesos versus Riesgos

17.Adecuacioén de los recursos

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

18.Recomendaciones para la Mejora.

Proceso “PLANEACION ESTRATEGICA”

Incluir dentro del normograma del proceso de Planificacion Estratégica la Ley 2056
del 30 de septiembre de 2020, por la cual se regula la organizacién y el




:%y”//m A oteontis CcODIGO ES--SIG-RG-10
INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION VERSION 4
FECHA DE APROBACION 27/03/2017
fér//n///w}’//v r/ . '//////r/////? PAGINA 52 de 60

funcionamiento del sistema general de regalias, la cual empieza a regir a partir del 1
de enero de 2021 y asi mismo actualizar los procedimientos y registros basados en
esta nueva normatividad que afecta de manera directa el proceso auditado.

Proceso “SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION”

Fortalecer las estrategias de Gestion ambiental mediante la capacitacion en la
implementacion de los programas ambientales, la integracion de profesionales del
area ambiental de las diferentes secretarias para el fortalecimiento en la
implementacion de la Politica de Gestion Ambiental y realizar seguimiento a la
adherencia de los funcionarios de la Gobernacion en el compromiso de la
disposicion de desechos (separacion de los residuos soélidos) desde la fuente.

Proceso “SIG - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”

Documentar el procedimiento para la solicitud, asignacion y atencion de citas
médicas (medicina ocupacional, psicologia, fisiatria, etc.) incorporando los canales
de atencidn y los criterios de privacidad, accesibilidad y humanizacién de la atencion.

Proceso “ATENCION AL CIUDADANO”

Se deben hacer las gestiones pertinentes para crear formalmente los grupos de
Atencion al Ciudadano de Salud y Educacion.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA”

Reorganizacion, redisefio y modernizaciéon de las oficinas de la Secretaria de
Infraestructura, para optimizar la distribucion de espacios, acorde al talento humano
adscrito a esta dependencia; en el primer trimestre del afio el Secretario de
Infraestructura realizo un oficio de solicitud a la Secretaria General, donde se
evidencia la gestion de la Secretaria de Infraestructura para realizar seguimiento a la
oportunidad de mejora, pero a la fecha no recibido respuesta de la solicitud por parte
de la Secretaria General que es quien tiene la competencia de asignar recursos para
la ejecucion del proyecto radicado.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
CULTURA Y TURISMO”
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Actualizar la informacion y/o documentacion de la Secretaria de Cultura y Turismo,
gue se encuentra en la intranet, revisar cuadros de control de cambios, retirar
versiones anteriores de los documentos, dejar solo versiones vigentes.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
DESARROLLO”

Actualizar la matriz de comunicacion, identificacion y evaluacion de las partes
interesadas, aun existe en la misma actividad inherente a la secretaria de la mujer y
PDD.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE”.

Fortalecer la gestion del proceso DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO de
la SECRETARIA DE VIVIENDA Y HABITAT SUSTENTABLE en la Secretaria de
Vivienda y Habitat Sustentable, con la asignacion del talento humano requerido por
parte de la Secretaria General.
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Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO - SECRETARIA DE
AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL”

Revisidn, actualizacion y aplicacion de las Tablas de Retencién Documental,
encontrandose carpetas con documentos que no se encuentran debidamente
archivados de acuerdo a las Tablas de Retencion Documental aprobadas para la
Secretaria de Agricultura, constatandose que existe en la actualidad carpeta de
documentos recibidos y documentos enviados, rompiendo con esto las Series
documentales descritas en las TRD. Se plantea solicitar apoyo a la oficina de
Gestion Documental para hacer revision y actualizacion de la Tabla de Retencién
Documental TRD y a su vez se le brinde capacitacion en normas archivisticas.

Proceso “DESARROLLO SOSTENIBLE Y COMPETITIVO- SECRETARIA DE
MUJER Y EQUIDAD DE GENERO”

Actualizar la documentacion entre la Matriz de Partes interesadas y la
Caracterizacion, de manera que se evidencien las necesidades y expectativas con el
HACER del proceso, (se evidencia que en la Matriz de Partes Interesadas se
relacionan algunas partes q no estan en caracterizacion y viceversa).

Proceso “GESTION EDUCATIVA”

Actualizar y parametrizar formatos de apoyo y lineamientos para el desarrollo de los
procesos y procedimientos en todos los grupos de trabajo se evidencio el uso de
formatos sin parametrizar, al igual que formatos o directrices del Ministerio de
Educacién que se pueden parametrizar como documentos externos.

Proceso “GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL SECRETARIA DE
SALUD”

Revisar, depurar y actualizar el nomograma del Proceso Gestion en Salud y
Seguridad Social, asi mismo se debe actualizar las mejoras y ajustes realizados en
los procedimientos.
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Proceso “GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL/LABORATORIO DE
SALUD”

Los contratos de personal terminan en el mes de diciembre de 2020, para inicio del
afo 2021, se requiere priorizar en la contratacion del personal de laboratorio para
atender los eventos de salud publica incluyendo el personal requerido para las
pruebas diagndstico del laboratorio de Biologia molecular, lo que podria implicar un
riesgo inminente que afectaria la salud publica del departamento.

Proceso “SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - SECRETARIA DEL INTERIOR”

En el grupo de Participacion ciudadana se recomienda la digitalizacion de los
expedientes relacionados con las juntas de accién comunal por considerarse un
archivo de gestién especial de consulta permanente. Igualmente, en este grupo se
recomienda el mantenimiento de las instalaciones fisicas.

Proceso “SEGURIDAD Y CONVIVENCIA - GESTION DE RIESGO”

Se recomienda la modernizacién de la infraestructura tecnolégica mediante el
equipamiento de equipos tecnoldgicos de comunicacién y de control y vigilancia

Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE TALENTO
HUMANO”

Revisar y actualizar la Caracterizacion del proceso de Administracién Institucional, ya
gue no se evidencia actividades del Grupo Fondo de Cesantias de Santander
adscrito al Despacho de la Secretaria General, establecida como oportunidad de
mejora en el informe de auditoria interna del afio 2018 y 2019.

Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DOCUMENTAL”

Elaborar un plan o cronograma de capacitaciones en el tema de Implementacion y
actualizacion de las Tablas de Retencién Documental, con el fin de aumentar la
cobertura, y no depender de la demanda de la actividad.
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Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - GESTION DE RECURSOS
FiSICOS.”

Actualizar la informacion contable de los inventarios fisicos de las instituciones
educativas, para ello se estéa trabajando en la creacién de un Plan de Trabajo con los
rectores de las diferentes instituciones educativas.

Proceso “ADMINISTRACION INSTITUCIONAL - FONDO DE PENSIONES”

Identificar los puntos de control dentro de los Procedimientos correspondientes al
Grupo de FPTS. Se evidencia que tienen ocho (8) procedimientos en los cuales no
se sefialan los puntos de control correspondientes a las actividades

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.

Proceso “GESTION FINANCIERA”

En el marco del modelo integrado de planeacién y Gestion MIPG: Elaborar el plan de
accion para continuar con la implementacién de la politica de ejecucién presupuestal
y eficiencia de gasto publico.

Proceso “JURIDICA Y CONTRATACION”

Se debe continuar con la implementacion de las politicas en lo relacionado a la de
defensa juridica del estado y mejora normativa en el marco de MIPG.

Proceso “TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION”

Avanzar en la construccién de indicadores que midan la eficiencia y efectividad del
proceso y comunicar de manera oportuna los resultados de estos indicadores, en el
sistema de gestion de la calidad y fortalecer el seguimiento a los riesgos
identificados en el proceso de gestion de las TIC y documentar dichos seguimientos,
a fin de mantener monitoreados y controlados los mismos.
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Proceso CONTROL Y EVALUACION “CONTROL INTERNO”

El Proceso de Control y Evaluacion debe verificar la consolidacion de la Politica de
Administracion de Riesgo, con el fin de identificar para la entidad el cumplimiento de

la implementacion.

19.Resultados del Informe de Revision por la Direccién

. PRESUPUESTO
PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA Y RECURSOS
Direccion Los asignados
Actualizar el Sistema de | Talento Humano g
) . en el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo Desarrollo
realizando la migracion de la Grupo de Julio 31 de 2021 2020-2023 ol
norma OHSAS 18001:2007 a la Seguridad y Presu uestoy
NTC ISO 45001:2018 Salud en el P
; 2021
Trabajo
Secretaria de .
., Los asignados
Planeacion
en el Plan de
Realizar la Auditoria Interna al Direccién de Agosto 30 de | Desarrollo
Sistema Integrado de Gestién . 2021 2020-2023 y el
Sistemas
Presupuesto
Integrados de
- 2021
Gestion
Coordinar la ejecucion de la Los asignados
L, . en el Plan de
Auditoria Externa de | Secretariade .
recertificacion por parte del Planeacion NO\élgrgct));el 30 55238_2%”2% ol
ICONTEC al Sistema Integrado y
de Gestion Presupuesto
2021
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 2021 2020-2023 y el
entidad Gestion Presupuesto

2021

ES--SIG-RG-10
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PLAN DE ACCION RESPONSABLE FECHA PEEEL(J:ELIJ?ES%TSO
Secretaria de
Planeacion
Definir la politica de Los asignados
Administracion del Riesgo de Direccion de en el Plan de
acuerdo con la guia expedida para Prospectiva Junio 30 de Desarrollo
“La Administracion del Riesgo y 2021 2020-2023 y el
Disefio de Controles en Entidades Direccién de Presupuesto
Publicas” Sistemas 2021
Integrados de
Gestion
Actualizacion del Mapa de Riesgos Lideres de
Institucionales y por Proceso de Proceso
acuerdo a los lineamientos de la Los asignados
politica de Administracibn del | Secretaria de en el Plan de
Riesgo y los establecidos en la Planeacion Octubre 30 de | Desarrollo
guia para la Administracion de 2021 2020-2023 y el
Riesgo y Disefio de Controles en Direccion de Presupuesto
Entidades Publicas “Riesgos de Sistemas 2021
Gestién, Corrupcion y Seguridad | Integrados de
Digital” Gestion
Gobernador de _
Continuar con la implementacion | Santander. Los Ias'?”adgs
del Modelo Integrado  de | Secretarios de en el Plan de
» L Octubre 30 de | Desarrollo
Planeacion y Gestion MIPG, de Despacho, 2021 2020-2023 v el
acuerdo con lo establecido en el Jefes de y
decreto 1499 de 2017 Oficina Presupuesto
' _ y 2021
Directores
Secretaria de Los asignados
Formar nuevos auditores en las | Planeaciony en el Plan de
normas técnicas que conforman el | Direccion de Octubre 30 de | Desarrollo
Sistema Integrado de Gestion de Sistemas 2021 2020-2023 y el
la Gobernacién de Santander. Integrados de Presupuesto
Gestion. 2021
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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 nuevos
Gobernacién de Santander, asi como para las partes interesadas internas y
externas. Esta enfocado en continuar fortaleciendo la integracion 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
Gestidn, asi como la mision y vision de la organizacion

ADECUACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El sistema integrado de gestién 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 reflej6 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 operacion 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 Revision por la Direccién del afio 2020.
Se evidencia la disminucion del nivel de satisfaccion de los ciudadanos donde se
obtuvo una calificacion promedio 3,68 entre los meses de junio a septiembre de
2020. Es importante continuar con el fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestidon en lo relacionado con la toma de conciencia y empoderamiento del nivel
directivo (Secretarios de Despacho, Jefes de Oficina y Directores), asi como la
asignacion oportuna de recursos financieros personal para el SIG y para el Sistema
de Gestion Ambiental
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MAURICIO AGUILAR HURTADO
Gobernador de Santander

RS

JAVIER ORLANDO ACEVEDO BELTRAN
~ Secretarig de Planeacion

CRISTHIAN ORLANDO BECERRA HERNANDEZ
Director de Sistgm rados de Gestion

Elabor6 y consolidd: GUSTAVO RODRIGUEZ
Profesional universitario CPS~ Direccién de Sistemas Integrados




