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OBJETIVO DE LA REVISION POR LA DIRECCION

Revisar el Sistema Integrado de Gestion (Componentes Calidad, Seguridad y Ambiental),
con el fin de asegurar la conveniencia, adecuacién, eficacia, eficiencia, efectividad, asi como
la evaluacion de las oportunidades de la mejora continua y las necesidades de efectuar
cambios en el Sistema de Gestidn de la Gobernacién de Santander.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
PLAN DE DESARROLLO, SANTANDER EN SERIO,
EL GOBIERNO DE LA GENTE, 2012-2015

Promover acciones coordinadas para reducir significativamente la desigualdad y la pobreza
en la poblacién evidenciada por ciclo vital y enfoque diferencial, contemplando el
compromiso y la corresponsabilidad de la familia y el Estado en la superacién de su
situacion, para disminuir la vulnerabilidad e incentivar su insercién autbnoma a mecanismos
de proteccién social.

Fomentar establecimiento de lazos de unidad comun para la concertacién de apuestas
colectivas de sociedad por sectores poblacionales; asi como las condiciones del ser humano
en el territorio santandereano, con criterios de calidad y pertinencia, con enfoques diferencial
y de derechos.

Los anteriores objetivos buscan dar cumplimiento a las metas establecidas en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y los establecidos en la Directiva 001 de 2012, emanada por la
Procuraduria General de la Nacién.
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De acuerdo al programa anual de auditorias para el afio 2015 se dio cumplimiento al
programa y se realizaron las auditorias relacionadas en el cuadro anterior, a continuacion se
detalla lo relacionado con la auditoria externa al Sistema de Gestion de Calidad y la auditoria
interna al Sistema Integrado de Gestion:

1.1 Auditoria externa de seguimiento al Sistema de Gestion de Calidad, bajo las normas
NTC ISO 9001:2008; NTCGP 1000:2009:

Proceso Conforln?i dades Oportunidades de Mejora
Direccionamiento 0
estratégico
Gestion en salud y 0
seguridad : ; : 5
R R 0 Direccionamiento estrategico y
Gestion de infraestructura 0 revision por a direccion: 3
Gestion de sistemas de
informacion y 0 Todos los procesos: 7
comunicacion
Gestion de contratacion 0
Proceso de asesoria y 0
asistencia técnica

Como resultado de la auditoria externa no se identificaron no conformidades.

No obstante, se generaron 10 oportunidades de mejora, las cuales fueron revisadas y se
consideraron pertinentes acoger 7 relacionadas a nivel general con los siguientes temas:

Informe Revisién por la direccion

Analisis de indicadores por periodo; aunque se tiene el analisis por cada periodo no
es posible aun hacer la comparacién, debido a la dinamica del Sistema de Gestion,
anualmente se estan haciendo revision de indicadores y los respectivos ajustes de
metas y rangos. Desde la direccion SIG se realiza asesoria constante para el reporte
de los indicadores.

Documentar acciones: Desde la direccién SIG se realiza el seguimiento y promueve
la formulacion de acciones, sin embargo para el préximo afio se tiene programado
realizar capacitacién sobre acciones correctivas y de mejora.

Producto no conforme: Se tiene programado realizar capacitacién para en el mes de
noviembre a los funcionarios de la Secretaria de Salud, asi como la elaboracién de
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pOS|bIe PNC. este afo se realizd la revision y ajuste del formato PNC vy
procedimiento.

- Informe consolidado de auditoria.

- En referencia a definir los plazos para la entrega de planes de accion de las no
conformidades detectadas se tiene planeado para el préximo afio reglamentar a
través de un acuerdo lo relacionado con la operatividad del Sistema de Gestion.

1.2 Auditoria interna al Sistema Integrado de Gestion, bajo las normas NTC ISO 9001:2008;
NTCGP 1000:2009; NTC ISO 14001:2004; NTC OHSAS 18001:2007:

HALLAZGOS AUDITORIA INTERNA
No. PROCESO NC o.M

1 Gestion Financiera 0 4
2 | Tecnologias de la informacién y comunicacion 1 3
3 Administracion Institucional 10 23
<k Seguridad y Convivencia 1 i
5 Desarrollo Sostenible y Competitivo 2 4
6 Juridica y Contrataciéon 0 4
il Control y Evaluacién 0 4
8 Salud y Seguridad Social 1 3
9 Planificacién Estratégica 0 2
10 Atencién al ciudadano 1 4
11 Gestion Educativa 0 3
12 Sistemas Integrados de Gestién <) 9

TOTALES 19 70

De acuerdo a los hallazgos detectados en la auditoria interna, se envié a cada proceso el
respectivo informe para registrar las acciones correctivas y oportunidades de mejora que
consideren pertinente.

Es importante resaltar que el Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion de Santander
se encuentra en un periodo de transicién, adaptacion y adecuacion, de acuerdo con los
cambios requeridos para la implementacion del componente de Seguridad y Salud en el
Trabajo y componente Ambiental.

Se evidencid la participacion activa de los funcionarios en el desarrollo de la auditoria

interna, asi como posteriormente en la formulacion de acciones; permitiendo evidenciar la
evolucién del Sistema Integrado de Gestion.
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En la comision de empalme a la nueva administracion se ha presentado el estado del
Sistema de Gestion y las respectivas recomendaciones para continuar con el mantenimiento.

Se evid

encia el mejoramiento del Sistema de Gestién, en el afio 2014 se presentaron en la

auditoria interna 24 No conformidades en el Sistema de Gestion de Calidad, para este afio

se pres

entaron 19 No conformidades en el Sistema Integrado de Gestion, se evidencia una

disminucién de 5 No conformidades, es importante resaltar que para el afio 2015 se incluyo
el componente Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo.

N.C AUDITORIA INTERNA

2014 2015

1.2.1 Fortalezas

La asignacion de presupuesto para la compra de puntos ecolégicos, campafia de
comunicacién, entre otras actividades que surgieron de la implementacién del
proyecto.

El compromiso en la planeacion, implementacion y evaluacion del Sistema Integrado
de Gestion, asumidos por el sefior Gobernador, representante de la Alta Direccion,
Secretarios de Despacho, la Directora del Sistema de Gestion Integrado,
Coordinacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Coordinacién de
Recursos Fisicos y sus equipos de trabajo.

El compromiso de los funcionarios con el desempefio del Sistema Integrado de
Gestion y cultura de mejoramiento.

La migracién del Sistema de Gestion de Calidad bajo un modelo de 17 procesos a un
nuevo modelo d 12 procesos.

La disposicion de una aplicacion TIC, llamada intranet, para la disposicién para la
informacién y comunicacién y consulta de los Sistemas Integrados de Gestion.
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- La participacién activa de los funcionarios en las capacitaciones del Sistema
Integrado de Gestion.

- Lagestién y ubicacion de los puntos ecol6gicos.

- El seguimiento y control al Plan de Desarrollo y planes de accion.

- La disposicion de varias herramientas informaticas que facilitan el desarrollo de las
actividades y seguimiento, tales como Guane, Sistema Forest, Intranet y Litis Data.

1.2.2 Debilidades

- Fortalecer la participacion de los Secretarios de despacho, Jefes de oficinas,
Directores y Coordinadores de grupo como lideres de proceso en la atencion de la
auditoria para continuar evidenciando el compromiso con el desarrollo e
implementacion del Sistema Integrado de Gestion.

- Con el fin de evidenciar formaimente las iniciativas de mejora y los ajustes del
Sistema, se requiere dar celeridad a la aprobaciéon de la documentacion pendiente,
seguimiento y evaluacién de indicadores y publicacién de informacion en la intranet.

- Fortalecer la cultura de seguimiento y reporte de indicadores.

- Documentar las acciones de mejora resultado de auditorias y las detectadas al
interior de los procesos.

- Fortalecer en el personal de cada dependencia, el ingreso a la intranet para la
identificacion de la informacion relevante del Proceso.

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

ACCIONES ACCIONES DE
ACCIONES CORRECTIVAS
PROCESO e PREVENTIVAS MEJORA
2'3 1 4as Abiertas Cerradas | Abiertas | Cerradas | Abiertas Cerradas
Gestion Financiera 0 0 0 0 0 2 1
Tecnologias de la
Informacion y las 0 1 1 0 0 1 1
Comunicaciéon
Administraciéon
Institucional L 1 ¢ ¢ 0 / 1
Seguridad y
Convivencia L ! 2 v 0 1 0
Desarrollo Sostenible 0 9 0 0
y Competitivo 0 2 1
Juridica y 1 0
Contratacion 0 0 0 1 1
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ACCIONES ACCIONES DE
PROCESO ACCIONES CO C
§ CORRECTIVAS | o RevENTIVAS MEJORA
Control y Evaluacion | 0 0 0 0 0 o] 0
Salud y Sggurldad 3 1 1 0 0 3 3
Social B
Planificacion :
Estrategica £ 2 9 0 2 J P
Atencion al e
Ciudadang_"m_ i 0 1 0 0 70 & !
Gestion Educativa A 0 0 0 0 3 2
Sistemas Integrados | . A S
de Gestion ) 0 : 3 2 3 4 8 2 0
TOTAL B 23 Tai' 3; 3 26 11

Se ha realizado seguimiento desde la Direccion de Sistemas Integrados, se ha evidenciado
avance parcial en el cierre de las acciones del afio 2014. Se debe continuar promoviendo la
identificacion y gestion oportuna de las acciones de mejoramiento a partir de los hallazgos de
auditorias tanto internas como externas, asi como el cierre efectivo de las acciones
formuladas en cada proceso.

Vale la pena resaltar que el cierre de las acciones relacionadas con la auditoria interna del
afio 2015 se vio afectado por el cambio de administracion y el periodo de empalme hacia los
nuevos funcionarios, por lo tanto se consideré pertinente plantear algunas fechas para cerrar
las acciones el proximo ano.

3. Evaluacion de cumplimiento de los Requisitos Legales aplicables y otros suscritos

por la Entidad.

Se construy6 el procedimiento para la identificacion y evaluacion de requisitos legales y otros
aplicables en seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente; donde se define la
metodologia para identificar, acceder, actualizar, evaluar y comunicar los requisitos legales
suscritos por la Entidad aplicable a sus actividades, instalaciones, productos y servicios
prestados, y otros en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente.

Dicha identificacion y evaluacién se evidencia en la matriz de identificacion y evaluacion de
requisitos legales y otros en seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente. De la
evaluacién se obtuvieron los siguientes resultados de cumplimiento de los requisitos
aplicables a la Gobernacion de Santander:
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Requisitos legales (Procesos y Servicios)
Requisitos en Seguridad y Salud en el
Trabajo
Requisito en Gestion Ambiental
TOTAL

Se evidencia el incumplimiento parcial de un requisito, relacionado con la disposicion de
residuos, a la fecha se esta realizando la gestion para aprobacion y compra de los puntos
ecoldgicos para oficinas, cuarto de aseo y pasillos, se estima que para finales de noviembre
se realizara la entrega a los funcionarios.

Sin embargo el incumplimiento de este requisito no pone en riesgo a las personas ni a la
organizacion.

Ademas de la matriz de requisitos legales, cada proceso tiene asociado algunos requisitos
que se encuentran publicados en el normograma.

4. Resultados de la Comunicacion, Participacion y Consulta.

La Gobernacién de Santander en el Manual de Comunicaciones AP-TIC-MA-01 tiene
definida la matriz de comunicaciones a nivel interno y externo, alli esta integrado las
politicas, lineamientos, procedimientos, actuaciones y acciones comunicativas a seguir por
los servidores publicos en todos los niveles de la Administracion Departamental. Esta dirigido
a los habitantes del departamento, funcionarios de carrera administrativa de la Gobernacion,
servidores publicos, contratistas y proveedores, al igual que a los organismos de control, los
medios de comunicacion y otras fuentes interesadas.

Ademas del documento anterior, se tiene el instructivo de comunicaciones y publicaciones
del Sistema Integrado de Gestion ES-SIG-IN-01, estas comunicaciones estan orientadas al
fortalecimiento del sentido de pertenencia y las relaciones de dialogo, interaccion y al
incremento de la participacion entre los servidores publicos, para el flujo de la informacion y
la gestion del Sistema Integrado.

Para la implementacion del proyecto de implementacion del Sistema Integrado de Gestion,
se elabord una estrategia de comunicacion:

Capacitaciones

Sensibilizacion por oficinas

Disposicion de habladores

Concurso “Ponle el nombre a la Hormiga”
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Otro mecanismo de participacion es:

Reuniones de Comité de Convivencia: EI 9 de diciembre de 2013 se eligieron los
representantes, quienes se relnen trimestralmente, alli se mantienen los canales abiertos de
participacién a los trabajadores para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros
hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.

Reuniones de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo: Cuyos integrantes se
relinen mensualmente, alli se mantienen canales abiertos de participacion a los trabajadores
para promover actividades que procuren y mantengan la salud en todos los niveles de la
Gobernacién de Santander, buscar acuerdos y cumplimiento de los programas, €n funcién

del logro de metas y objetivos concretos, promoviendo practicas saludables y habitos
seguros.

5. Retroalimentacion con el cliente y/o partes interesadas: Peticiones, Quejas y
Reclamos.

El proceso Atencion al Ciudadano reporta para el afio 2015 radicadas 2229 PQRs, de
acuerdo a la siguiente distribucion:

2014 3467 1977 1285

2015 2229 1064 832

PQRS 2015

M Con respuesta

® Sin respuesta
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Graficamente se observa que el 56% de las PQRs obtuvieron respuesta y el {44% estan sin
respuesta; sin embargo se resalta que para el afio 2015 ha disminuido la cantidad de PQRs
radicadas en 1.238 menos que el afio anterior.

El proceso Atencién al ciudadano estd permanentemente recomendando a las diferentes
dependencias la importancia de la respuesta oportuna, asi como el analisis de datos
reportados y la implementacion de acciones de mejora.

Buzoén de Sugerencias

Existen los buzones ubicados a la entrada de cada una de las Secretarias de la Entidad, asi
como desde la pagina web de la institucion, estos son administrados por cada dependencia y
la informacion es consolidada en el proceso Atencién al Ciudadano.

6. Satisfaccion del Usuario.

Numero Total de Encuestas Realizadas durante el afio: 2015

De acuerdo al balance realizado durante los tres trimestres del afio 2015 a corte de
Septiembre se reporta un total de 4675 encuestas de satisfaccion al cliente aplicadas por las
diferentes dependencias (Despacho del Gobernador, Oficina Asesora Juridica, Oficina de
Control Interno, Secretaria de Interior, Secretaria de Educacion, Secretaria Hacienda,
Secretaria de Transporte, Secretaria de Agricultura, Secretaria de Salud, Secretaria
General, Secretaria de Planeacién, Secretaria de Desarrollo, SETIC, Secretaria de Cultura,
Secretaria de Vivienda).

La metodologia aplicada evalua los atributos del servicio como: Tiempo de espera antes de
ser atendido; Trato recibido del funcionario que lo atendié; Calidad de la informacion
suministrada en el servicio y/o asistencia recibida por la dependencia; Estado de los
espacios en que fue atendido y Satisfaccion General frente al servicio recibido, de lo cual se
generan informes trimestrales.
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Despacho del
Gobernador

83,93% | Adecuado | 91,85% | Sobresaliente 7,92%

Oficina Asesora Juridica | 86,15% | Adecuado | 95,98% | Sobresaliente 9,83%

Oficina de Control
Interno
Oficina de Control
Disciplinario Interno

Secretaria del Interior | 86,24% | Adecuado | 96,08% | Sobresaliente 9,84%
Secretaria de Educacion | 85,03% | Adecuado | 91,24% | Sobresaliente 6,21%

Secretaria de Hacienda | 86,55% | Adecuado | 95,47% | Sobresaliente 8,92%

Secretaria de Transporte
e Infraestructura

Secretaria de Agricultura | 85,12% | Adecuado | 95,78% | Sobresaliente 10,66%
Secretaria de Salud 85,21% | Adecuado | 92,66% | Sobresaliente 7,45%
Secretaria General 86,56% | Adecuado | 95,27% | Sobresaliente 8,71%

Secretaria de Planeacion | 86,60% | Adecuado | 97,12% | Sobresaliente 10,52%

Secretaria de Desarrollo | 87,67% | Adecuado | 94,47% | Sobresaliente 6,80%

SETIC 86,12% | Adecuado | 97,36% | Sobresaliente 11,24%
Secretaria de Cultura | 87,19% | Adecuado | 94,88% | Sobresaliente 7,69%

Secretaria de Vivienda | 83,79% | Adecuado | 94,92% | Sobresaliente 11,13%

PROMEDIO
PONDERADO

89,17% | Adecuado | 94,77% | Sobresaliente 5,60%

84,74% | Adecuado | 98,28% | Sobresaliente 13,54%

85,62% | Adecuado | 95,41% | Sobresaliente 9,79%

85,61% | Adecuado | 95,10% | Sobresaliente 9,49%

El Nivel de percepcion de la satisfaccion en el servicio para la Gobernacién de Santander
para el afio 2015 en promedio fue de: 95.10%, el cual representa una valoracion
Sobresaliente, dentro de los rangos de evaluacion definidos en la metodologia.

Nivel de Satisfaccion: Menor a 70% Deficiente; entre 70% y 79,99% Aceptable; entre 80% y
89,99% Adecuado; 90% y mayor, Sobresaliente.
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En el siguiente grafico se observa la tendencia y comparativo entre los afios 2014 y 2015.
Satisfaccién en la ciudadania 2014-2015
| 100,00% |
1 05,00% |
\ 90,00% ;
85,00% *M‘M
80,00% ‘ - = : A
[ ——)014
/5,00% i = = Lo - s eaglan Lt ons | B SO G el 2 015
RO S RS C A IR AR G R SN S G- o
SRS ESI L IE P
(‘P o& \50 N b@ e { Q s) : b" S
® vﬁ‘é’ < Q\-‘\(\’b«.’b\ {@b‘" ‘@b S @ 0(}\7"&#”_@& \06@ &k@@‘@ \OQ
PLEAL L LSS ISP L
S LS F i o P 2 TLL
< S A
¥ 54
\\‘?‘& é"&
c_)é}
Se evidencia el aumento en la satisfaccion de la ciudadania con una variacion del 9,49% con
una valoracion de Sobresaliente.
7. Desempeiio de los Procesos y conformidad del producto y/o servicio.
a) Indicadores de Gestién de cada Proceso
Con el fin de medir el cumplimiento de los objetivos del Sistema Integrado de Gestién, asi
como la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema; cada proceso dispone de indicadores
con sus respectivas metas, responsables y frecuencias de medicion. El siguiente grafico
muestra de manera general el comportamiento de la medicion de los indicadores de los
procesos a corte del mes de Septiembre del presente afio.
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Satisfactorio 207 50%

Aceptable 82 20%
Critico 46 11%
No Present6é Medicion 77 19%

De los 112 indicadores definidos para el Sistema de Gestion el 50% de los indicadores
presentan una medicion en nivel satisfactorio, el 20% un nivel aceptable, el 11% un nivel
critico en el cumplimiento de las metas propuestas y el 19% restante equivale a 77

indicadores que no presentan medicion, principalmente se debe porque la frecuencia de
medicion no se ha finalizado.

Se estan tomando las medidas correctivas y preventivas para continuar con el fortalecimiento
de la cultura de seguimiento, medicién y reporte.

Se realiza constantemente asesoria desde la Direccion del Sistema Integrado de Gestion
para el reporte oportuno de los resultados, este afo se ajustaron los rangos de algunos
indicadores; se plantea el préximo afio realizar capacitacion en Indicadores.

Asi mismo algunos procesos estan realizando acciones de mejora para fortalecer el analisis
de datos y reporte de situaciones que impiden dar reporte oportuno.

b) Productos / Servicios No Conformes

Durante al afio 2015 se presentaron:

ATENCION AL CIUDADANO

Este PNC corresponde a la respuesta oportuna de las PQRS que debe realizar la Secretaria
de Salud a los ciudadanos, para la cual se formulé una accién de mejora.

Se tiene programado para el mes de noviembre realizar inicialmente capacitacion a la
Secretaria de Salud, asi como la definicion de posibles productos no conformes y para el
proximo afio continuar con otros procesos.
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8. Grado de cumplimiento de los Objetivos,
Integrados de Gestion.

Metas e Indicadores

de los Sistemas

informaciéon  de
valor para la
toma de
decisiones que
promuevan el
fortalecimiento

institucional y la
| gobernabilidad.

OBJETIVO SIG INDICADOR FORMULA META | RESULTADO | OBSERVACIONES
(Numero de ejes El reporte del
del PIC indicador va hasta
e desarrollados / septiembre, se
Eficacia de 1as | \umero de ejes | 100% 80% tiene  proyectado
1l Desarrolhlar capacitaciones del PIC cumplir la meta en
las competencias programados ) * el siguiente
de los servidores 100 trimestre.
sllolees ol . Debido a que el
Administracion Promedio reporte es anual
Departamental, . resultado de la P | K
orientados en la Esaluamon_de calificacion de 90% 97% DT e
: esempefio ; la efectividad se
pres.ta_mén de las evaluaciones tomara el dato del
servicios de de desempefio afio 2014
GEEEn] e Promedio del El reporte  del
satisfaccion  de g
N o ' : res.u'ltadp de la indicador va a corte
Satisfaccion al | calificacion del 35 38 del mes de
Ciudadano cuestionario de g ’ Septiembre.
satisfaccion al
cliente
2. Evaluar Ila Se plantea realizar
implementacion y seguimiento a las
madurez del acciones
Sistema generadas el ultimo
Integrado de dia de cada mes.
Gestibn de la Es importante
Gobernacion de resaltar que en
Santander este ultimo
mediante (Acciones trimestre se
procedimientos y | Seguimiento a realizadas / presentaron
mecanismos de acciones Acciones actividades que
segujn_wiento y genergdas a formuladas por 100% 86% generaron impacto
mediciones partir de no en el seguimiento y
eficaces y | hallazgos en conformidades avance de las
efectivas, que auditorias generadas en acciones, tales
generen auditoria)*100 como auditoria

interna, auditoria
externa,

elecciones,
empalme con el
nuevo personal,
ajustes al nuevo
modelo de
procesos,
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O SIG | INDICADOR META | RESULTADO | OBSERVACIONES |
implementacion del
componente en
Seguridad y Salud
en el Trabajo vy
componente

B Ambiental.
> [Valor
alcanzado por el
indicador* 100 /
Valor Meta del
T indicador] / N
Sl 100% | 85%
Donde N: Es el
numero total de
indicadores de
los objetivos del
SIG. X 5
2mtfilr_gpoderardlez}al Theics e Nun‘fTro*T}gtzil de El reporte  del
: : Frecuencia de : 19 3,14 indicador va a corte
mejoramiento AT Namero HHT dal e dadliinls
continuo de los k=240.000 e i ' i
servidores Numero dias
publicos’ en & Indice de porcios;y El reporte del
[ del | severidad de ca*rgadog POTAT 70 14 indicador va a corte
Sistema AT K/ Numero dalifras de JUnls
Integrado de HHT ;
Gestion, k=240,000 L GBS
enfocando la Indice de
Gobernacion de Lesiones
Santander como Incapac_itantes IF AT *IS AT/ 0,04 0,04 E‘l dica:i%provrtaea co(:g
una Entidad | de Accidente 1000 Haliriat derllnle
publica moderna, de Trabajo -
fundamentada en (IL1)
los modelos de NUmero casos
gestion y | Proporcién de nuevos de EL
operacion de Incidencia reconocidas El reporte del
procesos, General de periodo / Numero 2 1,88 indicador va a corte
prevencién  de | Enfermedad promedio de del mes de Junio.
accidentes, Laboral trabajadores
incidentes y periodo * 1000
enfermedades (Consumo del Se presentd un
laborales, control periodo anterior incremento en el
y reduccion de C d en resmas - consumo de papel
impactos onsumo @€ | ;nnsumo periodo | <5% 21,49% a corte del mes de
ambientales, que Papel actual en resmas junio de 2015, sin
permitan aplicar ) *100 / embargo a partir
los principios de (consumo del segundo
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la Administracion periodo anterior semestre de este
Publica. en resmas) ano se esta
promoviendo la
disminucién y buen
uso del papel;, por
lo tanto el préximo
afio se revisara la
meta definida. Ya
que el indicador se
calcula con los
datos del afio
anterior.
(Consumo del Se evidencia
periodo anterior disminucién en el
enm3 - consumo de agua
Consumo de consumo del 1,90% en el
agua periodo actual en e g2t primer  semestre
m3) *100 / del afio.
(consumo
periodo anterior)
Se evidencia un
(Consumo del r:lzgglnfgto 2 de;
peri:gmterior energia del 1,78%
a corte del mes de
Cogsumo ge SONSHM <5% 1,78% septiembre; se
nergia periodo 3ctual en Hets seguir
%%3321%/ fc_’rtal.ecie.ndo la
periodo anterior) ggr:z'l:‘n‘f‘(go" e dil
energia.
No se pudo realizar
medicion de este
indicador, a partir
del mes de
noviembre se esta
# Kg. De entregando los
Residuos puntos ecolégicos
Generacién de | dispuestos * 100 90% E y recipientes para a |
Residuos | / #Kg. Total de y ~del proximo
Residuos 7
generados
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OBJETIVO SIG INDICADOR FORMULA META | RESULTADO | OBSERVACIONES
4. Evaluar el
cumplimiento de
la legislacion
vigente aplicable

(Numero de los

a la Entidad vy requisios Se reporta
requisitos de otra | Cumplimiento aphc;bles cumplimiento  del
indole del | de Requisitos cu'mplldos/ 95% 99.7% indicador a corte
Sistema de Legales N.“!“em ge de Octubre de
Gestién de req“'i'tfs] legales 2015,

otales

Seguridad y
Salud en el
Trabajo y Medio
ambiente.

aplicables)*100

Teniendo en cuenta que estamos en la primera fase de medicién, aunque se observa un
85% de eficacia del Sistema Integrado de Gestién, lo que corresponde al rango Aceptable,
se debe seguir fortaleciendo la cultura de formulacién de acciones, seguimiento y reporte de
indicadores, los cuales permitiran detectar la raiz de las causas que conllevan al
incumplimiento de los resultados y mejoramiento de los procesos.

Se recomienda revisar el proximo afo, las metas definidas de acuerdo al comportamiento
evidenciado este afio para validar la meta, ya que para algunos indicadores se esta
definiendo la linea base.

9. Analisis estadistico de la accidentalidad, enfermedad de origen laboral y

ausentismo laboral.

Accidentes de Trabajo:

El nimero de accidentes de trabajo ocurridos en la Gobernacién de Santander durante un
lapso de tiempo. A noviembre del presente afio se han presentado 91 accidentes de trabajo
leve. La mayoria de los accidentes ocurridos en la Gobernacién obedecen a caidas y
contusiones leves.

Enfermedad Laboral:

A corte del mes de noviembre del 2015 se generaron solo 5 casos de enfermedad laboral y
antiguos se presentaron 17 casos del 2014. La mayoria de las enfermedades laboral esta
dada por mononeuropatias de miembro superior.
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Ausentismo Laboral:

A corte de noviembre del presente afio se presentaron 482 dias de incapacidad laboral por
causa de salud. La gran mayoria de las incapacidades estan dadas por patologias de tipo
crénico representadas en su mayoria por tumores y cancer 24% y por insuficiencia renal

terminal 12%. Es de resaltar que existe un alto nimero de dias por licencias de maternidad
equivalentes al 29%.

: Accidentes de Enfermedad Ausentismo
Period
S Trabajo Laboral Laboral
2015 91 5 482

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

laborales.

Bariods Numero de Nimero de
Incidentes Accidentes
2015 0 91

Del total de accidentes presentados en el afio: 52 Accidentes de Trabajo se encuentran en
estado “Investigados’, 5 en estado “En proceso” y 34 en estado “Por investigar”.

A nivel general los accidentes de trabajo evidenciados, han sido por caidas y contusiones
leves, para los cuales han realizado capacitaciones en autocuidado, identificacion de riesgos,
accidentes de trabajo, lecciones aprendidas, adecuaciones para mejorar las condiciones del
lugar de trabajo (cambio de silla, reemplazo de antideslizantes, entre otros) y entrega de
EPP, segun corresponda.

No se reportan incidentes de trabajo para el ano 2015.

11. Efectividad de los Programas de Gesti6n y Programas de Rehabilitacién de la salud

de los trabajadores.

Actualmente la Gobernacion tiene los siguientes programas, donde cada uno tiene definida
una ficha del programa, para diligenciar las actividades, realizar el respectivo seguimiento y
reporte.
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Durante el mes de Julio y Agosto se realizaron capacitaciones para fortalecer en los
funcionarios el conocimiento de dichos programas, asi como en el mes de septiembre se
realizaron jornadas de sensibilizacién en las oficinas, dando a conocer los programas, y
politica del Sistema Integrado de Gestion, se realizd entrega de stikers promoviendo la
seguridad y salud, asi como la contribucion con el medio ambiente.

Actualmente la Gobernacion se encuentra en un periodo de transiciéon, adaptacion y
adecuacion hacia la implementacion de los componentes de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Ambiental, por lo tanto se debe seguir fortaleciendo sobre los siguientes programas:

11.1  Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
- PVE RIESGO PSICOSOCIAL
- PVE RIESGO OSTEOMUSCULAR
- CONSERVACION VISUAL
- RIESGO CARDIOVASCULAR
-  TRABAJO EN ALTURAS
- SEGURIDAD VIAL

Se reporta un cumplimiento de las actividades para el cumplimiento de los programas del
51,43% a corte del mes de Junio, se espera en el reporte del mes de diciembre completar las
actividades para ejecutar el 100%. Sin embargo es importante resaltar que para este afio no
se estan realizando actividades en el programa de Trabajo en Alturas, se emitié circular
interna donde no se pueden efectuar actividades que impliquen Trabajo en Alturas hasta
nueva comunicacion, el proximo afo se revisara a partir de qué fecha se iniciara con la

implementacién de este programa.

11.2 Programas de Gestion Ambiental
GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
USO EFICIENTE DEL AGUA

USO EFICIENTE DE LA ENERGIA
USO EFICIENTE DEL PAPEL

1

Se reporta un cumplimiento de las actividades programadas para el primer semestre del afo
del 100%. Se tiene programado para el mes de noviembre la distribucion, entrega y
capacitacion en el programa “Gestion de Residuos Soélidos”, asi como la ubicaciéon de los
puntos ecolégicos en las instalaciones de la Gobernacién de Santander.
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12. Estado de las Acciones propuestas de revisiones previas efectuadas por la

Direccion.
PLAN DE ACCION RESPONSABLE | FECHA | ESTADO OBSERV.
Realizar las acciones de mejoras
a las no conformidades de los| Secretarios de Encro
diferentes procesos identificados| despachoy | | n20 15 CERRADO | CUMPLIDO
en los procedimientos de| Jefes de Oficina. g
auditoria interna.
Revisar, ajustar la politica, los RCZOE:srgssaor:’fe
objetivos de calidad y el alcance Se A
del Sistema de gestion de calidad : = Junio de
enfocandolo al Sistema de Se(ilrr:tc;crligrs]’ e 2015 CERTS CUMEIDS
Gestion de Seguridad, salud e
ocupacional y medio ambiente Jafas ge Oficﬁlna
Representante
Revisar y actualizar la cadena de gi?cg:c?c’l)tr? iniolde
valor, modelo de operacion por Secretarios7de 2015 CERRADO | CUMPLIDO
procesos despachoy
Jefes de Oficina
Establecer el plan de trabajo para
la implementacién de la NTC| Director Técnico | Febrero
OHSAS 18001:2007 y NTC SO SIG 2015 4 SERRARO A GCUMELIRS
14001:2004
Capacitar a los funcionarios en la| . o :
NTC OHSAS 18001 y NTC ISO D're°t%r|£e°”'°° Juznéﬁge CERRADO | CUMPLIDO
14001:2004

13.

- Nueva legislacion.

Cambios que podrian afectar los Sistemas Integrados de Gestion.

- Actualizacién de las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 14001:2015.
- Cambio de la OHSAS 18001:2007 a ISO 45001:2016
- Cambio del Gobierno Departamental.
- Personal nuevo sin conocimiento sobre SIG.
- Seguir fortaleciendo la nueva estructura de procesos.
- Desarrollo del Sistema de Informacién del SIG.

- Plan de Desarrollo.
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14. Recomendaciones para la Mejora.

Se plantean las siguientes acciones para fortalecer el Sistema Integrado de Gestion:

- Fortalecer la cultura de reporte y seguimiento a las acciones correctivas, preventivas
y de mejora pendientes.

- Capacitar a los funcionarios en: Indicadores, Formulacién de acciones, Producto No
Conforme, Temas relacionados con el componente de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente.

_ Continuar con la revisién de documentos para la transicion al Sistema Integrado de
Gestion.

- Realizar plan de accién para la actualizacion de las normas NTC ISO 9001:2015 y
NTC OHSAS 18001:2015.

- Fortalecer la revision y actualizacion de la matriz de identificacion y evaluacion de
requisitos legales y otros en seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.

- Induccién y re-induccion de los Sistemas Integrados de Gestion en todos los niveles.

- Asignar presupuesto oportunamente para el mantenimiento y mejora del Sistema.

- Aginar un programador para el Sistema Integrado de Gestién que permita gestionar y
realizar mejoras para facilitar la comunicacion y consulta.

- Mantener el liderazgo de la Ingeniera Ambiental para gestionar la operatividad de la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental.

15. Resultados de la gestion realizada sobre los Riesgos identificados y actualizados
para la Entidad.

Este afo se realizaron mesas de trabajo con cada proceso, para revisar que los riesgos
identificados fueran realmente los que aplicaran, por lo tanto se realiz6 nuevamente la
identificacion, analisis y valoracion en la mayoria de mapa de riesgo, en el mes de mayo se
realizé capacitacion para fortalecer la identificacion, analisis y valoracion de los riesgos.

La administracion de riesgos en la Gobernacion de Santander es evaluada anualmente por la
oficina de control interno, la cual se fundamenta en la siguiente escala valoracion.

No existe un enfoque formal

INCIPIENTE 0-25 de administracion del riesgo
Existen esfuerzos aislados

CONOCIDO 26 -50 de administracion del riesgo
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La estrategia y politicas de
administracion del riesgo

DEFINIDO i=1S han sido definidas
comunicadas
El proceso de
NS EARG 26 — 85 adn:ninistracién del riesgo
esta desarrollado y
comunicado

La administracion del riesgo
y el control interno esta
OPTIMIZADO 86 — 100 completamente inmerso en
las operaciones y procesos
de la organizacion

Al realizar el respectivo seguimiento a los Riesgos identificados en cada uno de los Procesos
de la Entidad se genera la siguiente evaluacion a corte del 30 de Agosto se obtuvo la
siguiente informacion:

e 6l 5 84% Administrado
Juridica 6 100% Optimizado
%?)gnL\j/Rliandcig 3 97% Optimizado
Slstemaéelgl:%%rado de 3 87% Optimizado
Tecnologias de la
Informacion y 6 90% Optimizado
Comunicacion
Péi{‘;fg‘gﬁg 8 95% Optimizado
Salud J osc?aglu”dad 11 73% Definido
Gestion Financiera 10 85% Administrado
Gestion de = (o
T 4 84% Administrado
Gestion Documental 2 68% Definido
Recursos Fisicos 3 90% Optimizado
Gestion Talento 4 Aaninisia
Humano i

RT3 I
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C%if::;g:gn 3 100% Optimizado
Gestion Educativa 13 73% Definido

Geg{/‘;ﬂh‘;g{gﬁ' y 3 100% Optimizado

Asew?é‘c’ Iﬁf:tenc‘a 2 80% Administrado

Debido al estado de transicién al nuevo modelo de procesos, el informe fue presentado en el
modelo de procesos anterior.

Aunque cambid la estructura del modelo de procesos, se mantienen los mapas de riesgos
por proceso de acuerdo a la estructura anterior, ya que el contexto estratégico se mantiene y
no se considero pertinente unificar los mapas de riesgo, se mantuvo la identificacién, analisis
y valoracién.

La administracién del riesgo a nivel institucional de la Gobernacién de Santander, se logré
evaluar en su totalidad, ya que todos los procesos presentaron su medicion, lo cual permitié
definir el estado de la Administracién institucional del riesgo.

La Gobernacion de Santander ha alcanzado un 88% en la Administracion del riesgo
administrativo y 89% en los de corrupcion, ubicandose en el nivel de Optimizado,
significando que el Proceso de Administracién del Riesgo y el control interno, estan
ampliamente inmersos en las operaciones y procesos de la organizacién, garantizando una
gestion administrativa mas eficiente y eficaz.

16. Revision de las Politicas establecidas por la Entidad.

Se actualizé la Politica de Calidad a Politica del Sistema Integrado de Gestién, incluyendo
los componentes requeridos por los requisitos de las normas NTC ISO 14001 y NTC OHSAS
18001.

Se define que la Politica del no Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas y Politica de
Seguridad Vial son adecuadas a la Gobernacién de Santander, por lo tanto se mantienen.
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17. Resultados de la revision por la direccion

De acuerdo a los resultados de la revision por la direccién y como evidencia de la
participacién y compromiso de la alta direccién en el Sistema Integrado de Gestlc_m se
establece las siguientes acciones de mejoras con el respectivo responsable y fecha limite de

ejecucion.

~ PLAN DE ACCION RESPONSABLE | FECHA RECURSOS PRESUPUESTO
Realizar el plan de ;
trabajo para la | Direccion SIG Utz e o8
actualizacion de las | Coordinador | Junio de ‘raestﬁogsdaebl?asba_o y $18.000.000
normas NTC 1SO| Ambiental 2016¥n e B St
9001:2015 y NTC ISO |  Asesor il
14001:2015.
Realizar programa de
capacitaciones y Tiempo de los
sensibilizaciones para responsables
continuar con el Direccion SIG Salén de capacitacion
fortalecimiento de la : Computador
3 i Coordinador S
implementacion del SST Marzo el | Refrigerios $30.000.000
componente  Calidad, : 2016 | Video beam oA
Coordinador
componente de Aol Personal Docente
Seguridad y Salud en Personal para realizar
el Trabajo y la sensibilizaciones
Componente Material de difusion.
Ambiental.
Direccion SIG
Definir y consolidar los Coogdslr_}_ador
requerimientos para la o hinador
seleccion y seguimiento Atabi :
? mbiental Marzo de | Tiempo del personal :
a los gontratlstas €N | Coordinador 2016 responsable. No aplica
referencia a los R
S ecursos
requisitos en SST Yy Fisi
Ambiental 81699
Jefe Juridica y
Contratacioén
) Direccién SIG
Seguimiento para el S olatos de
cierre efectivo de las flesracho Marzo de | Tiempo del personal Nolabiica
acciones formuladas Je?es dey 2016 responsable. g.an
por los procesos S
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PLAN DE ACCION RESPONSABLE | FECHA RECURSOS PRESUPUESTO
Esrialeser Ia Direccion SIG
identificacion y cultura Sz:rset:gﬁg o Mayo de | Tiempo del personal No aplica
de reporte de JeFf)es dey 2016 responsable.
Productos no Conforme i |
: Tiempo del persona
Formacion de auditores relipopnsable P
internos en la NTC ISO | . .. Agosto S 14.000.000
9001:2015 y NTC Iso | Direccion SIG | 4 5oq1 0 EAZ;Z‘:I’;T' cocent : $
14001:2015. participantes.

| 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 los grupos de interés a nivel interno y externo. Esta enfocado a
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
objetivos del Sistema Integrado de Gestion, asi como la misién y visién 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 GP 100
NTC ISO 14001:2004 y NTC OHSAS 18001:2007, lo cual se
auditorias internas; de las cuales se han realizado las res
preventivas y de mejora.

0:2009, NTC 1SO 9001:2008,
reflejo en la auditoria externa,
pectivas acciones correctivas,

EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

El Sistema Integrado de Gestién permite a la Entidad controlar la forma de operacion de los

procesos, la administracion del ries
gestion eficiente, eficaz y efectiva
cumplimiento de los objetivos estratégico
actividades planeadas en la revision p
incremento del nivel de satisfaccion de
satisfaccion del 95,10% mejorando en el 9
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go y el direccionamiento estratégico, generando una
prestacion de los servicios que contribuyen al
s. Se reporta el cumplimiento del 100% de las
or la direccion del afio 2014. Se evidencia el
los ciudadanos donde se obtuvo un indice de
,49% respecto al afio anterior.
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Es importante continuar con el fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestién en lo
relacionado con 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 programador para el SIG e Ingeniero Ambiental que gestione la
operatividad de la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental.

. ()

'L~/ RICHARD ALFONSO AGUILAR/VILLA RAMIRO ANDRES MORA HERRERA
/ Gobernador de Santander Representante. e\la Alta Direccion
s ﬂ\ =

> f »/U /W@/

SANDRA MILENA OCHOA ABAUNZA
Directora Sistemas Integrados de Gestion

Scanned by CamScanner



