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+ Determinar la-conformidad de! Sistema Integrado de- Gestion con los requisitos de las Normas NTC-ISO
9001:2015, NTC-1SO 14001:2015, NTC-ISO 45001:2018.
OBJETIVO + Verificar Ia eficacia de las mejoras implementadas en el componente.de calidad det S;stema de Gestion.
+ Determinar ja eficaz implementacion y mantenimiento de! sistema de-gestion integrado.
« [dentificar oportunidades de mejora en el sistema integrado de gestion.
“Auditar tas actividades corraspondientes & Jos Procesos: Estratdgicos, Misionales; de- Evaluacion y de
Apoyo, que se desarrollan en la Gobernacién de-Santander.
MISIONALES, Desarrollo Sosterible 'y Compelitivo, Seguridad y Convivencia, Salud y Seguridad Social,
ALCANGE Gestioi Educativa.
ESTRATEGICOS. Sistemas Integrados de Gestion, Atencion-al Ciudadano, Plansacion Estratégica, Gestion
Estratégica del Talento. Humano, Direccién y Comunicaciones,
EVALUACION. Control'y Evaluacion.
APOYO. Gesfion Juridica, Gestion Financlera, Administracion Institucional
Manual del Sistema Integrado de Gestion, Politicas y Objetivos def Sistema Inlegrade de Gestion,
documentos establécidos en los procesos, programas HSEQ, requisifos legales y reglamentarios aplicables,
CRITERIOS asi como. los establecidos en las normas NTC 1SO 9001:2015, NTC ISO 14001:2015 y NTC 180«
45001:2018.
Decreto. 1499 de 2017 Modelo integrado de planeacion y Gestion MIPG para los procesos que aplique. i
Politica de Administracion del Riesgo de fa Entidad. i
PROCESO Gestion en-Salud'y Seguridad Social
FECHA DE LA AUDITORIA o 23 de sepllembre de | prciia DEL INFORME 29 de septiembre de 2022 E
Javier Alonso Villamizar Suarez, Secretario de Salud; Cesar Ernesto Saenz Aranda, !
Director de Planeacion y mejoramiento en salud; German Eduardo Marin Cardenas, :
AUDITADGS Director en Salud Integral; Luis Felipe Tarazona Veldsquez, Director de Desarrolio {
de Servicios, Inspeccion Vigilancia y Confrol; Alba Rocio Orduz Amezquita,
Laboratorio en Salud Publica y Dianela Diaz Paez, Programa Ampliado de ?
Inmunizaciones: j
AUDITOR LIDER Emiloe Gelves Ramiroz ) o
AUDITORES APOYOQ Carolina Osma Meléndez !
No. FORTALEZAS
Se logra identificar que se han liderado-acciones para continuar con-el micrositio del CRUE que se identifict a ravés
1 de la pandemia, con el fin: de- conoger en tiempo real ld ocupacion de-camas en las UCH registradas en €l
Departamento hitps./fcruesantander.com,
2 Se cuenta con un micrositic hitpglcruesantander.com/PARTICIPACION-SOCIAL/ que permita compartir las
estrategias que fidera la oficing de participacion social y los canales de comunicacion.
Se identifica que se.cuenta con el plan metrologico el cual permite tener un inventario consolidade de los equipos y el
3 histérico de mantenimiénto, preventivo, correctivo y calibracion, para lo cual se cuenta con un personal contratado
para el mantenimiento preveativo de los equipos.
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NO CONFORMIDADES
No. | Requisito refacionado: 8.4, PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 | Detalles de No conformidad: Ss logra evidenciar que la secretaria de Salud tiene 19 tramites regisirados en e SUIT
y no fodos cuentan con un procedimiento claro, acorde al paso a paso de las actividades que esté registrado en el
SUIT y es importante que se realice como se le presenta al ciudadano;
No. | Requisito relacionado: 9.4. SEGUIMIENTO, MEDICION ANALISIS Y EVALUACION
2 Detalles de No conformidad: Se logra evidenciar que no se cuentan con mecanismos de medicion para determinar
el nivel de safisfaccion de los usuarios en los tramites y que-se pueda calfficar I calidad del servicio y- fiempo de
respuesta segtn lo programado.
No. I Requisito relacionado: 6.1. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
3 Detalles de No conformidad: Se logra evidenciar que los riesgos-de corrupcion, de gestion y seguridad digital no
son suficientes para la-responsabilidad misional que tiene el proceso en la entidad; es importante asociar riesgos de
corrupcion a log framites registrados en el SUIT,
No. | Requisito relacionado: 1_0:2.2. !.a organizacion debe conservar informacion documentada como
evidencia
4 Detalies de-No conformidad: Se logra evidenciar due no se esta realizando ¢l seguimiento frimestral de los planes
de accion de.no conformidades y bportunidades de mejora deVigencias 2020y 2021, de acuerdo a las-acciones ¥
fechas de cumplimiento establecidas; seqin se evidencia en la matrizen linea propuesta para tal fin.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA NO CONFORMIDADES

8 1 4

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Es-conforme can los requisitos-de las normas internacionales'y con los requisitos propios de ta organizacion s 1% No !

pard e} Sistema Integrado de Gestion

Se ha implementado y-se mantiene de manera eficaz. Si | XN

En general dentro del praceso es de resaltar el compromise de 14 alta direccion con el sistema, la designacion de profesionales
en ¢l area para cada dirgecién, asi mismo en el desarrolio de 1a auditoria se suministro la informacion pertinente y demostraron
conocimiento en cada uno de los sisternas yen las competencias afines.

De igual manera el proceso geslion en salud y seguridad socfal constantemente se encuentra en actualizacion, creacion de
formatos, procedimientos para armonizar ol sistema de acuerdo a ia misidn de la-secretaria,

Se sugiere mantener constante comunicacion con el asesor designado con el fin de. mantenerse actualizados 2 las direchrices
dadas-en lainlegracion de los sistemas.
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