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ACTA No.6 :
Comlte Institucional de Gestiony Desempeno =

Fecha: 23/12/2024 Hora: 9:00AM Lugar: PLATAFORMA TEAMS
Orden del dia | ” | |

1. Verificacion del quérum.

2. Lecturay aprobacién del orden del dia.

3. Presentacion para aprobacion modificacion Plan de tratamlento de nesgos de
seguridad y privacidad de la informacion.

4. Presentacion para aprobacién modlficamon Plan de segundad y pnvamdad de la

" informacién. :

Presentacion aprobacion actualizacion de Politica de Calidad de Datos.

Presentacién avances de cumplimiento planes institucionales Decreto 612 de

2018. (Para el cual tendrd un espacio de méximo de 10 minutos para su

presentacién por parte de la oficina responsable)

7. Presentacion, discusién y aprobacion de los Planes de Accion para contlnuar la
implementacién de las 19 politicas del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG, de acuerdo a las recomendaciones del FURAG (Para el cual tendra un
espacio de maximo de 10 minutos para su presentacién por parte de la oficina
responsable)

8. Presentacion Plan de Transicion Programa de Transparenma y Etlca Pubhca 2025

9. Presentacion resultados auditoria externa 2024. :

10. Presentacion polltlca y objetivos del Sistema Integrado de Gestion

11. Proposiciones y varios

o o

Desarrollo de la Reunién = - T T ]
1. Verificacion del Quorum.

Inicia la verificacién del quorum, llamado a hsta SRS .
Magda Milena Ocaria Cardozo / Secretaria Privada / Presudente del Comité
Ignacio Nieto Mogollon / Secretario de Planeacion / Secretario Técnico del Comité
Johan Sebastian Roa Ariza / Director de Sistemas Integrados De Gestion

“Sandra Patricia Quirés Marin / Secretaria Administrativa
Diego Frank Ariza Pérez / Secretario de Hacienda
Diana Maria Duran Villar / Directora.de Presupuesto
Shirley Paola Castellanos Martinez / Secretaria Tic ;

José Luis Nieto Garcia / Directora De Sistemas De. Informacion

Sandra Liliana Bautista Escobar / Directora De Gobierno Digital

Alexander Robledo Hernandez / Jefe Oficina Juridica

Carlos Alberto Roman Ochoa / Jefe Oficina de Contratacion ,
Denilson Alberto Pérez Patifio / Director de Desarrollo Regional y Territorial
Farid Yamid Blanco Ebrath / Director de Atencion al Ciudadano ‘
Silvestre Olaya Pefia / Director Administrativo de Talento Humano

Briam Femey Parra Diaz / Director de Recursos FISICOS

Responden al llamado 8 personas de los miembros del ‘comlte.

Invitado permanente con voz, pero sin voto Elga Johana Corredor Solano, Jefe Oficina de
Control Interno

2. Lecturay aprobacién del orden del dia.
Se lee y se aprueba con 8 vatos

3. Presentacion para aprobacion modlflcacmn Plan de tratamiento de rlesg &»
- de seguridad y prlvacldad de la informacién.
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Segun auditoria de control interno se evidencio el incumplimiento al cronograma de
actividades en el plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de Ia
informacién, por lo cual se modlflca el cronograma dejando las actividades de la siguiente

manera:

o Elreporte de activos de informacion se deja para el 4 trimestre
e Actualizacion del plan de tratamiento de riesgos de seguridad digital se deja para
el 1 trimestre
¢ Reunién con SIG para Revisién de la Politica GRSD y actualizacion de Ia guia
metodologica de GRSD se deja para el 2 trimestre
¢ Actualizacion del formato de identificacion y valoracién de activos de informacion
se deja para el 2 trimestre
¢ Revision y monitoreo de riesgos de seguridad digital existentes se deja parael 3y
4 trimestre

4,

de la informacion.
Segln auditoria de control interno se evidencio el mcumphmlento al reporte de evidencias
en los temas de auditorias, por lo cual se modifican las actividades de la siguiente

Presentacion para aprobac:on modificacién Plan de segurldad y privacidad

manera:
INICIATIVA ACTIVIDAD 'RESPONSABLE | FECHA
Consolidacién de la matrlz deactwos RS v
de informacion Direccion de v
Gobierno Digital ~ [Trimestre -
Activos de : 2024
Informacién, Realizar la consolidacién de los leralinea de Mylv
riesgos de riesgos de seguridad digital a corte de [d€féNSa con apoyo lyimestre de
. de la Direccion de
seguridad 2024 i v 2024
. Gobierno Digital
digital y datos Ty
Consolidacién de las bases de datos :
personales personales. Direccién de vV
. o Gobierno Digital ~ [Trimestre
, , ' , 2024
Reporte a SIC de las bases de Direccién de | Trimestre
datos personales Gobierno Digital - 2025
Disefiar e implementar sesiones de ’
capacitacion y sensibilizacion en/Direccion de Il Trimestre
gu'tufgl}’ " seguridad de la informacion Gobierno Digital 2024
ensibilizacion o . :
en seguridad de para funcionarios y contratistas
la informaciéon  [Envio de boletines, correos , : o
electronicos sobre las Uitimas Direccién de v
amenazas y las medidas de Gobierno Digital  [Trimestre
seguridades recomendadas 12024
Indicadores de [Par cumplimiento y realizar . v
seguridad de la|seguimiento a los indicadores de Direccionde .. tre
; s . - Gobierno Digital
informacion Seguridad de la Informacién 2024

Se somete a votacién los puntos 3 y 4 y se aprueba con 8 votos

5. Presentacion aprobacion actualizacion de Politica de Calidad de Datos.

El objetivo de la politica de calidad de datos es establecer lineamientos normativos que
permitan realizar la gestién de datos producidos en la Gobernacion de Santander con la
finalidad de garantizar la calidad de estos y asegurar su dlSpOﬂlbllldad y valor al
ciudadano, mejorando los procesos internos y creando una cultura organizacional
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centrada en el dato gque permita la creaciéon de componentes de informacién que seran la
fuente para crear servicios de informacion fundamentados en tecnologia y habilitara a la
administracién tomar decisiones asertivas respaldados en la analitica de los datos

El plan de trabajo calidad de datos es el siguiente:

Se aprueba con 8 votos

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

FECHA

RESPONSABLE

ENTREGABLE

Definicion plan
estratégico y
objetivos

Establecimiento
de poiitica, KPisy
estrategias para
mejorar ls
calidad de datos

1Y Il Semestre

Direccidn de

Gobierno Digital

Politica Y Plan

‘de calidad de

datos

tmplementacion Seleccidn e It Semestre Direccidn de " informe de
de herramientasy  implementacién Gobierno Digital implementaciéon
tecnologias de herramientas

de limpieza y

‘validacién de

datos
Capacitacidon del Generar vyYv Direccién de Reporte de
personal estrategia con e}  Semestre Gobiernc Digital calificaciones

fin de sociaiizar
en temas de
calidad de datos

Comunicacidny
coordinaciéon con
{a entidad

Gestion de
comunicaciones
y alineacién con
diferentes
Secretarias y
dependencias

V! Sernestre

Direccidn de
Gobierno Digital

Comunicaciones |

mediante

cualgquier medio |

como: correc
electrdnico y/o
Forest

Reuniones de
seguimiento

Monitoreo det
avance y ajustes
necesario

VILY Vi
Semestre

Direccién de
Gobierno Digital

Mesas de
trabajo, actas
de reunidn

6. Presentacion avances de cumplimiento planes institucionales Decreto 612 de
2018. (Para el cual tendra un espacio de maximo de 10 minutos para su
presentacién por parte de la oficina responsable)

Plan Institucional De Capacitacién PIC

Induccién -

Reinduccion 2024:

Reinduccién en el 2024 en modalidad Presencial y Virtual
Capacitaciones- Cursos-Diplomados-Seminarios-Talleres: 790 Funcionarios Se
capacitaron en diferentes areas como: Certificado en competencia laboral SENA,
Diplomado inteligencia artificial, Seminario Supervisores, Capacitaciones de
trabajo en equipo vy liderazgo, Capacitaciéon de Integridad, Taller conociendo la
cultura sorda, Capacitacién el poder que hay en ti, Capacitaciones de evaluacion
de desempefio, Taller demostrativo de cocina, ABC de las incapacidades, Etica y

Transparencia en la gestion publica, Resolucion de conflictos.

Plan de Incentivos Institucionales

Reconocimiento de fechas especiales: Se realizaron las siguientes actividades:

1,300 Funcionarios Realizaron induccion y
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Dia de la mujer

Dia del nifio

Dia de la secretaria

Dia del funcionario publico
Dia del conductor
Vacaciones recreativas
Feria de alianzas
Halloween en familia
Feria del emprendimiento
Feria educativa

Dia del abuelo

Dia de la mascota

(Gala de exaltacion

Integracién hijos de los servidores publicos (navidad)
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Plan estratégico de talento humano - Plan Anual de Vacantes — Plan de Prevision de

Recursos Humanos ‘ ‘ | :

e Los empleos mencionados a continuacion han sido provistos mediante el proceso de concurso
de meéritos, cumpliendo con los criterios establecidos por la normativa vigente 115 Empleos.

Denominacion

AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO' -

SECRETARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
'PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES

NIVEL ~ Codigo Grado OPEC ~ MODALIDAD

ASISTENCIAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

- PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL
PROFESIONAL
ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

ASISTENCIAL

470

219
219

218

219

219
219

219

219

219
219
407

440

218

219

219

219

470

2 197032
"3 192410
15 191696
1 186856
1 186909
8 186897
1186920
1 188472
1 186882
1 186866
1 186896
10 197026,
3 . 186876
6 188229
8 186894
12 . 191695
1 186870
2 197032

ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO
ABIERTO -
ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO

~ ABIERTO'

ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO

ASCENSO

ABIERTO -

- ASCENSO

ABIERTO

ABIERTO |

ABIERTO

ABIERTO

POSESIONADO
i
sl
NO

NO

si

Si

Sl
si

NO

st

sl

sl

NO

st

sl

Sl
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESION'AL UNIVERSITARIO

PROFESIQNAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL ‘UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SECRETARIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESICNAL
PROFES!ONAL
PROFESIONAL

PROFESIONAL
ASISTENCIAL

PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL

PROFESIONAL

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

PROFESIONAL
PROFESIONAL

PROFESIONAL
ASISTENCIAL .

PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESICNAL‘
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL
PROFESIONAL

PROFESIONAL

219

219

219

219

219

219

219

218

219

440

219

219

219

219

219

440

407

219

219

219

407-.; |

219

219

219

219

219

219

219

219

219 -

1 188451

v igaas
1 186883
1 188450
1 issésg
1 | 186895
9 197023
1 186861
7 188235
3 186876
1 191703
1 191689
1 186867
1 186790
1 197043
1 197031
2 186873
1 186883
10 191693
1 191702
6 . 197021
7 188217
1 186911
5 188223
1 186872
“1 7186903
1 188227
1 186857
1186900
6 192412

ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO
ABIERTO
ABIERTO
ABIERTO
ABIERTO

ASCENSO
ABIERTO

ASCENSO
ASCENSO

ABIERTO

ABIERTO

ASCENSO

ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO
ABIERTO

ABIERTO

ABIERTO

ASCENSO

ABIERTO

ASCENSO

ABIERTO

ABIERTO -

ASCENSO

ABIERTO

ABIERTO -

ASCENSO

Si

s

Si
Si
SI
St
S|

Sl

Sl

St

S

Si

Sl

S

S|

St

S

Si

S|

S

NO

St

Sl

Sl

s

)

Sl

Si

St

Sl
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219~ 1 = 191699 ASCENSO = sﬁl‘
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL ~ 219 = 4 188221  ASCENSO sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 29 1 188453‘.  -Aalégfo ) 5|
PROFES!ONALUNIVéRSITARIO PROFESle)l»\IVAL’ 219 1 18845‘5‘” AI;IERTO Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO iPROFES’lOl\‘IALY 219 1 188216‘5“ ~ ASC’ENSOV Sl }
FPROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 2o 1 186928: ABI'ER%O : 5| :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFEQdNA‘L 219 2 186926   ABIERTO sn :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 186877 ABIERT(‘)’ s:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 2 188225 ,ASACENS“(‘)‘ s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 'PROFESléNAL “215 ' 1 ‘188449‘ ~ ABIERTO SI
SECRETARIO. ASISTENCIAL Mo s 197018 bABIERT(i) Sl
PROFESIONAL UNIVE‘RSITARIO/ PROFESIONAL 29 4 1gsn ABIERTO ‘ 5| '
PROFES!ONALUNI\)ERS!TAR!&) PROFESIONAL 219 2 ‘197022‘ ‘A>BIERTO"M sx )
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 4 191691 - ABIERTO 51
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 07 g 183932 ASCENSO Sl
TECNICO OPERATIVO TECNICO. 314 8 197028 ASCENSO ‘ 5|
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 26 akag ABIERTé' : 5|
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 S E 186790  ABIERTO & ‘ sn
PROFESIONAL UNIVERSITARIO : PROFE>SIONAI’_> 2190 g 188222  AVSC'E'NSO" - Sl
"PROFESIONAL UNIVERSI;I;ARIO PROFESIONAL 219 .0 1 191699 . ASCENSO S' &0
PRO#ESIONALUNIVERSITARIO PROFESIONAL. 2198 . 188209 ASCENSO. sn '
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 11 191694 ABIERTO , st
PROFESIONAL UNIVERSITARIO jPROFESiONAL 219 .1 186910  ABIERTO s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 191690 ‘ ABIERTO. d
TECNICO OPERATIVO TECNICO. 314 7 197029 ASCENSO »N{O” 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL 407 2 186873 ABIERTO ' st
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL. 219 1 186868 ABIERTO. Si
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PROFESIC;NAL 219 2 197018 ABIERTO s:
SECRETARIO ‘ ASISTENC‘/;\L a0 5. iaRsas ASCENSO s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 2o i gieg ABIERTO 51
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 188215 ASCENSO sr
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CASISTENCIAL: 407 10 . 197025 ABIERTO. s: '
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 4 186890 ABIERTO s
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 192000 ABIERTO :
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PROFESIONAL UNIV,ERS[TARIO » 'P‘ROFESiONAL 219 1 188454 ABIERTO St
TECNICO OPERATLIVO TECNICO- : 314 ,— ‘ 8- .. 188456 ASCENSO -, S|
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONALV 219 1 186858 ABIERTQ St
CELADOR ASISTENCIAL 477 2 197033 ABIERTO Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ‘ PROFEéIONAL 219 1 186906 ABIERT:O St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 186885 ABlVERTO: S
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL | 219 4 186919 V AélERTO St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIdNAL 219 L 1 188214 ASCENSO |
AUXILIAR ADM'N'STEATIVO ASISTENCIAL 407 10 197025 ABIE&TO Si
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL‘ 219 1 | 186879 ' ABIERTd Sl
PROFESIONAL UNJVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 | 191705‘ ASCEFNSO SI
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESiQNAL 219 1 | 19169‘8‘ ASCENSd SI
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONN; 21§ , 1 18678_4 i ABIERTO L St
PROFESIONAL UNlVERSlTARIO‘ PROFESIONAL 219. 1 - 186907 ABIERTQ Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFES(QNAL 219 1 192411 ASCENSQ Si
PROFESIONAL UNIVERSITARLO PROFESIONAL 219 1186792 ABI’ERTQ Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIQNAL 219 1 191700 : ASCENSO St ‘
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 7 186908 ABIERTO SI‘ ‘
PROFESIONAL UNIVERS!TARIO PROFESIONAL 219 1 186784 ABIERTO St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1~ -186789 ABIERTO St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 186867 ABIERTO St
TECNICO OPERATIVO TECNICO 314 4 188233 ASCENSO St
TECNICO OPERATIVO TECNICO 314 4 188233 ASCENSO St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 186871 ABIERTO | Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 B 8 188471 ASCENSO si
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 188477 ABIERTO St
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 7 191764 ASCENSO Sl
SECRETARIO EJECUTIVO ASISTENCIA>L ' 425 7 197020 ABlERTo Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFES!ONAL 219 2 ' 191704 ASCENSOY Sl
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 6 186878 ABI_ERTO St
PROFESIONAL UN|VERS|TAR|O PROFESIONAL 219 15 188210 - ASCENSO NO -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL 219 1 . 186785 ABIERTO St

Plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo
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" PROGRAMA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, ESTILOS DE VIDA
’ SALUDABLE

, Programa para la prevencionde
desordenes osteomusculares de origen
- laboral

SEMANA DE LA SALUD PAUSAS ACTIVAS

TAPACITACIONES
ASESORIAART

- CONCURSO MENOS KILOS MAS SALUD
PRIMEROS AUXILIOS

ATENCIONES ENFERMERIA INSPECCION. ERGONOMICA

© INVESTIGACIONES ATEL
INTERVENCION TERAPEUTICA

ASESORIA FISIOFERAPIA VALORACIONES

RECOMENDACIONES MEDICAS
TAMIZA}E RIESGO CARDIO VASCULAR

VALORACIONES MEDICAS

R ¥ ¥ v T ¥ I

020, 40" 60 “$0." 100 130, 140 160 180 200

- Programade Gestién en la , |
Prevencion del Riesgo Psicosocial : ' ‘

CAPACITACIONES

w

1
BATERIA DE RIESGO PSICOSQCIAL

ORIENTACION PSICOSOCIAL

© PAUSAS ACTIVAS ;
1
« - BSESORIA/VALORACION
S S
0 500 1000 1500
3028
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Plan anual de adquisiciones

Historial de actualizaciones de 2020-2024

Plan Anual de Adqws:c:ones
Para el 2025 se espera realizar 42 actualizaciones
Cronograma para actualizaciones del PAA 2025 :
“ACTIVIDAD FECHA

Expedicion circular circular PAA 07/11/2024

Recepcion de enlaces por oficina

12 al 15 de novnembre de 2024

devoluciones

| gestora
Capacitacion para enlaces | Por definir
procedimeinto PAAA ; _ .
Plazo para reporte de Ila | Hasta 20 de diciembre de 2024
informacion PAA ‘ -
Plazo para revisiones  y | Hasta 10 de enero de 2025

Plazo maximo para publicacion del | 31/01/2025

PAA

Plan institucional de archivo

DESCRIPCION DELA |
ACTIVIDAD k.

AcTviban . COMO SE REALIZARA

DESCRIPCION DEL AVANCE

¥. Plande trabajode -
aplicacion de Trd para
peribdos 2009~ 2013 y 2013 -
12015 y 2015 20233 Y 2024,"
3 realizado por el Grupo de
Gestign Documental |
2. implementacidn delpian
de‘trabajo para ejecutar por
- cadd-dependencia;

i La entidadregquiere el
fnstrumento que brinda
tos tineamientos parala
identificacién dae series
documentales{Tablade
Retencidn Documental -
HTRD) Debidamente
convalidada

Desde el Grupo de Gestion Documental seviene
realizando seguimiento a la eiabpraciondelos
invenariosde losarchivos de géstidn, porello se
expidieron lacirculares 034 y056.2024 enefcual se
hizé uncronograma para realizarseguimiento alos

“inventarios docurentales, que estuvieran dando
cumplimientoa 1as TRD y asi misma circular 074 de
2024 en el cual se esta’ reahzandov;srtaa Icsarchwos
degestion,

1. INVENTARIOS
DOCUMENTALES
ARCHIVOS DE

CGESTION

Capac:tacxon lmportancta de
Hosinventarios Documentales

2.La entidadrequisre Responsabilidad detos
registrar cada.unode’los I productoresde sacuerde a'la
activos documentalesen el§ normatividadvigente.
archivo de gestion. -

enarchivo de Gestionyern. .|

Se expzduo las cxrcuiares No 010 da 2024 Cronograma
| semestre y Circuiar 036 Cronograma detl semestre,
serealizaron entotal 27 capacitaciones para un total
de 297 capacitados, iguaintente selasistioy se hizo
parte delproceso dé inducciony reinduccion

reatizada porelgrupo de| Baenestar,asi mismo, aenlas
visitas efectuadas alosarchivos de gestidn selesda
apoyo; se hizoentrega deinfografriaunresumen del
proceso de orgamacmn

i Elaboracion dethventarios
Docurnentales aplicando el
FUILY para el expedienta

Lés oficinas productoras rinden la informacidn en la

rintranet; reposutono d:spuesto pare ‘quese suban los

FUID.

fisicocormuel elsctronico.

iy

VAl

{
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_ ACTIVIDAD " DESCRIPCIGNDELAACTIVIDAD ' COMOSEREAUZARA . DESCRIPCIONDELAVANCE
. ta entidad no dispone del
InStl'U;:\TntOarC\:‘ﬂVlS"i'lCOdqlie AprobaciondelasTablas de . S _
permita aorgamzamon_ _E os Valoracidon Documental Sedioaprobaciénseginacta No 01 de 2024 por éf
‘documentosyla aplicacidndela ;

Cémitede Gestidny - comité de gestiony desempefioc

‘disposician finalde aguellos o
disposician de aguello Desempafio

TABLAS DE ‘documentos que yacumplieronsu |
VALORACION ciclo de conservacion.
DOCUMENTAL . S e . =
Convalidacidn yA]uste ern caso d Se envio al archwo Se recxbxo concepto de AGN 2-
requeriric, de las Tablasde Archivo General de la Nacidn 2024-09000 ‘en el cual solicitaron ajustes se estaenese
Valoracién Documental ‘ -+ Uproceso para envionuevamenteal AGN

{ CAPACITACIONPARA ~ conocimientos basicospara delas
(LA IMPLEMENTACION - Tablas de Retencion Documentaly
DELASTRD ;organizacion de documentos ﬁs:cos

IMPLEMENTAR EL

| implementacidn TVD convalidadaa | - Universitario - Area de
i .. travésdeunplapdetrabajo. 1 = GestionDocumental - ‘Pendiente aconvalidar por el AGN
j i Se expidid las circulares No 010 de 2024 Cronogramai
‘semnestre y Circufar 036 Cronograma de Il semestre, se
realizaron en total 27 capacitaciones paraun totel de
297 capacitados, igualmentese asistidy se hizo parte
-delprocesade inducciony reinduccidn realizada por el
grupode Bienestar, asimismo, enlasvisitas efectuadas]
alosarchivos de gestidn seles daapoyo, se hizo
entregade infografia unresumean del proceso de
organizacién

La entidad requiere obtenerios ' Etaborar Cronograria de

icapacitacion porsecretariasy
i Desarrollarel Programade

Capacitacion
y electronicos g

Laentidadrequieredala »
i entacion del SGDEA, i i 3 ] jté iG
implementaciol A ! Eiaborarcronograma de Serealizo aprobacion por parte del Comitéy Gastidny

: teniendo en cuentacadaunade las ! . - . Desempefio del SGDEA segin acta Mo 03 dal 23 agosto
SISTEMA DE : : trabajo para el afto o
DOCUMENTO etapas descritasen laguiade : 2024
_implementacion - o B
A L rdos | mplementarelsgdeade o -
ARCHIVO . Implentar el SGDEA de acuerdoal P & Esta en proceso de impiementacion y para el 2025 se

i acuerdo al cronogramade
¥

g a de actividades .
cronogram actividades

espera la evaluacion del sistema apropiado del SGDEA

Plan de tratamiento de riesgos de seguridad digital .

®

Se realiza la actualizacion del plan de tratamiento de riesgos de seguridad y pnvacndad de la
informacién
51 RIESGOS DE SEGURIDAD DIGITAL IDENTIFICADOS 100%"

Modelo seguridad y privacidad de la informacion

Actualizacién del plan de seguridad y privacidad de la informacion
Actualizacién de la politica general de seguridad digital y privacidad
Actualizacién del Manual de politicas de seguridad digital y privacidad
1.929 activos de informacion

110 bases de datos con datos personales

SEGUIMIENTO INICIATIVAS PETI

Servicios Institucionales Mejoras de Tl: Se unificaron criterios de los registros de los tramites
en el SUIF y la Sede Electrénica del Departamento de Santander ‘
Fortalecimiento competencias TIC y alfabetizacion digital: Convenio No. CO1PCCNTR
68608411 con FUNDACION TELEFONICA Plataforma Fractus Cursos: Datos Abiertos,
Seguridad Digital

Implementacién de elementos Politica Seguridad Digital: Politica de Seguridad Digital
elaborada y estableciendo hoja de ruta para fase de implementacién

Gestion de portafolio de aplicaciones de TI: Actualizacién de licencias y dispositivos, analisis
de fallos Seguridad Perimetral y migracion a la nube del antivirus institucional

CPAT: Contrato No. CO1PCCNTR 6902421: Prestar servicios para generar mecanismos que
permitan fortalecer la gestion territorial de manera unificada

Proyecto conectividad: Mantenimiento de la cobertura de Internet en las diferentes sedes
educativas del departamento de Santander

Gestion de informacién: Se ha hecho el reporte de 3 conjunto de datos abiertos en el portal de

datos.gov.co

Fortalecimiento de las vocaciones en ciencia, tecnologia e innovacién para las mstltuc:ones
educativas de los municipios no certificados en el Departamento de Santander: Contrato
No.CO1.PCCNTR.7007564, Proyecto: Implementacion de estrategias para el fomento de
vocaciones y/o la generacion, uso y apropiacion social del conocimiento en el Departamento
de Santander

Fortalecimiento del acceso a la oferta de las aplicaciones existentes en las sedes educativas
oficiales del departamento de Santander: Convenio No. CO1PCCNTR 68608411 con
FUNDACION TELEFONICA
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Transformacién de espacios apoyados en nuevas tecnologias para el desarrollo de practicas
de aprendizaje en las sedes educativas de los municipios del departamento de Santander;
Contrato No. CO1PCCNTR 6855648, Proyecto: Implementacion de aulas digitales para la
integracién y fortalecimiento del sistema educativo en sedes educativas no certlflcadas del
Santander

Plataforma CTel: Creacién y puesta en funcionamiento del micro sitio para el CODECT!

Apoyo al consejo departamental de juventudes: Convenio No. CO1PCCNTR 68608411 con
FUNDACION TELEFONICA

Programa de transparencia y ética publica PTEP

7.

3 modificaciones al PTEP : : ' ~ i

Evaluacién control interno a agosto de 2024

o Sistema control corrupcion 63%
Estrategia de racionalizacion de tramites 38%
Sistemas de administracion de riesgos LAFT 20%
Redes interinstitucionales 60%
Canales de denuncia 78%
Transparencia y acceso a la informacién 82%
Capacitacion 72%

O 0 0 0 0 O

Presentacion, discusion y aprobacion de los Planes de Accién para continuar la
implementacion de las 19 politicas del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG,
de acuerdo a las recomendaciones del FURAG (Para el cual tendra un espacio de
maximo de 10 minutos para su presentacién por parte de la oficina responsable).

Se realiza la presentacién de los planes de accién ajustados teniendo en cuenta las recomendaciones
de la Funcién Puablica que se plantearon en los resultados del IDI de la vugencra 2023, se presentan
los ajustes a continuacion:

Politica de gestién del conocimiento

Se incluyen las siguientes actividades

Colaborar con otras entidades para la produccién y generacién de conocamlento a través de la
generacion de planes, programas, proyectos y alianzas estratégicas para el fortalecimiento
institucional - Gestionar una tertulia del conocimiento con el fin de constrwr el plan de
transicion del Programa de Transparencia y Etica Publica.

Disefiar una matriz de priorizacion del conocimiento tacito y necemdades de lnvestlgamon en
la entidad.

Implementar el manual de gestién del conocimiento de acuerdo a los recursos aSIgnados en el
PDD.

Disefiar plantilla de mapas de conocimiento en la entidad. -

Seleccionar los resultados de los ejercicios de colaboracion e innovacion, para publicarlos eq
intranet
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Organizar mesas de trabajo de una red de funcionarios con conocimiento y habilidades en
diferentes disciplinas, donde se exponga las lecciones aprendidas '
.Organizar mesas de trabajo de una red de funcionarios con conocimiento y habilidades en
diferentes disciplinas, donde se resalte la cultura organlzamonal y se promueva la innovacion

Se aprueba con 8 votos

Pohtlca de gestlon estrateglca de talento humano

Se incluyen las sngwentes actividades:

Actualizar la estrategia anual de integridad publica y su cronograma de trabajo

Programar y aplicar la encuesta de clima organizacional a los servidores publicos de la
administracién departamental

Identificar y hacer seguimiento al cumplimiento. del decreto 2011 de 2017 y proponer
actividades para su implementacion

Documentar un procedimiento donde se garantice que la reinducciéon de los servidores
publicos se realice cada dos afios, donde se incluyan los procesos de actualizaciéon acerca de
las normas sobre inhabilidades e incompatibilidades y de las que rigen la moral administrativa
Disefiar el acta de transferencia de conocimiento y entrega del cargo donde se detallen las
actividades que desarrolla el funcionario previo a su desvinculacion o retiro del cargo

Aplicar la verificacién de requisitos minimos para el desempefio de los empleos de libre
nombramiento y remocién donde se valida la idoneidad del candidato para el desempefio del
cargo.

Se aprueba con 8 votos

Politica de gestion documental

Se incluyen las siguientes actividades

¢ @ 0 0 06 0606 0 0 06 0 o

Actualizar el sistema forest y compra de repositorio para la conformacuon de expedientes
electrénicos

Divulgar y socializar el esquema de metadatos del plan de preservacion digital a las oficinas
gestoras

Presentar al CIGD | apolitica de gestién documental

Realizar nuevamente el inventario documental para efectuar el proceso de eliminacion
Realizar una encuesta que determine cuéles son los factores que inciden en el porqué de las
capacitaciones impartidas no han servido para mejorar el proceso de gestion documental
Realizar informa si los documentos tienen situacion de riesgo por fenémenos naturales
Solicitar nuevamente la compra de equipos de medicién de las condiciones ambientales
Realizar un informe al CIGD de la implementacion :del SiC para que se tomen decisiones
pertinentes

Informa de seguimiento al SIC por parte de la oficina de control interno

Realizar informe al CIGD de la implementacion del plan de preservacion digital a largo plazo
Informe del seguimiento al plan de preservacion digital por parte dela oficina de control interno
Realizar informe al CIGD de la implementacién al PGD

Realizar solicitud a las TiCs para tener un micro smo web para la d|vulga0|on de documentos
de caracter historico

- Analizar los sistemas de informacién que documentos electrénicos generan, para revisar si los
~ formatos cuentan con preservacion digital a largo plazo

Realizar el diagnéstico para identificar los metadatos a largo plazo ;
Constituir el archivo general territorial de conformidad al acuerdo 001 de 2024
Evaluar el sistema que se implementara para que cumpla el MORED.
Realizar encuesta de satisfaccion de las capacitaciones recibidas

Establecer cronograma de capacitaciones

. Solicitar personal para dar apoyo a procesos y flujos documentales
- Solicitar personal para el apoyo a la elaboracién de las tablas de control de acceso ,
‘Solicitar personal para dar apoyo a la actualizacién del banco termlnologlco

Solicitar personal para dar apoyo en la actualizacién del diagnéstico integral de archlvos
Solicitar personal para la implementacién del MORED »

Solicitar personal de apoyo para la actualizacién del PINAR

Elaborar proyecto para la adecuacion de la' infraestructura fisica del archivo general
inmobiliario e insumos

Elaborar proyecto para solicitar recursos para la infraestructura tecnolégica
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e Solicitar personal de apoyo para actualizacion del SIC
e Realizar actualizacién del MGDA
¢ Elaborar el programa de reprografia

Se aprueba con 8 votos

Politica de gobierno digital
Se incluyen las siguientes actividades

e Realizar un inventario de sistemas de lnformaCIon evaluando mtegralmente su segundad
accesibilidad

e Crear un formulario de consulta en linea para que funcronanos y cnudadanos sugleran
conjuntos de datos de interés.

e Ejecutar una estrategia de uso y apropiacién de tecnologias actuales y/o emergentes
(blockchain, inteligencia artificial, internet de las cosas, automatizacion robética de procesos).

e Dar a conocer el documento base de politica de Calidad de datos
Ejecutar Estrategia de Plataforma geoespacial mteractlva para visualizacién de mfraestructura
“del departamento de Santander

e Formular y aprobar en el Comité de Gestién y Desempefio Institucional el Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacion de la entidad y incluyendo un proyecto de transformacion digital

o Evaluar el nivel de madurez de Arquitectura Empresarial y construir el plan de accnon resultado
de aplicar el instrumento de evaluacién de nivel de madurez -
Plantear proyecto de interoperabilidad que apliquen en los sistemas de la Entidad
Fortalecer el proceso de implementacion del modelo de adopcién de IPv6 mediante:
Capacitacion del personal técnico, Realizar talleres o capacitaciones sobre IPv6 para los
equipos técnicos responsables. .

¢ Implementar un formulario de satisfaccién de usuarios
Para la Sede Electrofénica de la Gobernacion de Santander se realizara: Modernizacion del
servicio: Un chat interactivo proporciona una experiencia mas agil y accesible al ciudadano,
promoviendo la interaccién directa con el Gobierno Digital. Reduccién de carga operativa: Al
automatizar respuestas frecuentes, se disminuye la necesidad de atencion personallzada en
ciertos casos, optimizando los recursos.

Se aprueba con 8 votos

Politica de Seguridad Digital

Se incluyen las siguientes actividades

e Realizacién de dos autodiagnosticos de seguridad y privacidad de la informacion para la
entidad a través de la herramienta de autodlagnostlco del Modelo de Seguridad y Privacidad
de la Informacion (MSPI).

e Ajustar el procedimiento que lleve el control de incidentes de segundad digital desde su

_ deteccion hasta la solucion final y que incluya el reporte a las autoridades pertinentes.
~e Validar los posibles riesgos de seguridad digital planteados por la Direccion de Slstemas en la
- nube publica y privada.

¢ Realizar anélisis de vulnerabmdades para Portal Web, Sede electromca y Servicios expuestos
en Internet anualmente.

¢ Identificar los Sistemas de Informacién Criticos dentro de la entidad y solicitar Ios planes de
recuperacion al operarador de los mismos y su responsable.

e Solicitar a la Direccion de Sistemas de Informacion, el registro de las copias de seguridad de
la informacién de los aplicativos misionales, estratégicos, soporte y de mejora de manera
programada para asegurar la disponibilidad de los datos

* Plantear capacitacion obligatoria en temas de seguridad para todos los funmonarlos de la
Gobernacién de Santander, sin importar su tipo de vinculacién.

» Realizar los indicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestidn de segundad
y privacidad de la informacién (MSPI) de la entidad, aprobarlos mediante el comité de Gestion

'y Desempefio Institucional.

¢ Definir documento que contenga nuevo procedlmlento de Segurldad y anamdad de la

Informacion. . “W

Se aprueba con 8 votos
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Politica gestion presupuestal y eficiencia del gasto ptblico
Se incluyen las siguientes actividades

¢ Formular y publicar en la intranet el plan de Austeridad del Gasto Publico interno como lo
ordena el art 23 del Decreto 0199 de 2024 y solicitar a las oficinas gestoras su implementacion

e Realizar seguimiento de ejecucion presupuestal e informar a las oficinas gestoras de
contratos, su avance con la ejecucidon presupuestal de inversion, para que implementen
acciones que permitan el cumplimiento de los presupuestos asignados a cada secretaria.

e Emitir lo techos presupuestales para la proyeccién de gastos del afio 2026 de acuerdo a la
proyeccion de ingresos de la Direccidn Técnica de Ingresos y al MFMP, acorde con el POAL.

Se aprueba con 8 votos
Politica planeacién institucional
Se in'élvuyen» las sigUientes actividades

e Publicar en un sitio web seguimiento a los indicadores de los ODS para Santander
Crear el Registro Administrativo para que la Secretaria de Planeacion participe en el disefio de
la Agenda Regulatoria

e Crear el Reglstro Administrativo para que la Secretana de PIaneacnon parﬂcxpe en la
estructuracion del PAA '

e Crear el Registro Admlmstratlvo para que la Secretaria de PIaneacuon participe en la
estructuracion del PAA

Politica participacion ciudadana en la gestion pablica

e Se planea la inclusién en el componente de Colaboracion e mnovac:on en la Estrategla de
Rendicién de Cuentas y en la Estrategia dé Participacion ciudadana para la vigencia 2025, la
participacion directa de la ciudadania en conceptos experiencias exitosas de participacion en
planeacion y ejecucién. Este componente inicia desde la formulacién de las estrategias tanto

de participacion cuudadana y rend|<:|on de cuentas en un ejercmo participativo para su
formulacién. '

o Se vienen publicando los resultados de gestion, de control social, de resultados de los
gjercicios de rendicion de cuentas en la pagina web de la Gobernacién.

Politica seguimiento y evaluacion
Se incluyen las siguientes actividades

¢ Establecer la necesidad de un registro administrativo que responda.a las demandas de
informacion estadistica e los indicadores de gestlon de la entidad. (Herramienta para el
segwm|ento de indicadores del sig)

¢ Realizar mesas de trabajo con las dependenmas para la actualizacion del contexto interno y
externo, teniendo en cuenta factores externos que afectan conductas de integridad publica

¢ Realizar mesas de trabajo con las dependencias para la actualizacién del contexto interno y
externo, teniendo en cuenta factores internos que afectan conductas de mtegrldad

Politica de gestién de la informacion estadlstlca»
Se incluyen las siguientes actividades

. Desarrollar un tablero de control interactivo que permita la vnsuahzac:on dinamica y accesible
de los indicadores generados a partir de los RR.AA.
Crear un catalogo de registros administrativos

» Generar la necesidad del fortalecimiento de la planta de empleos aS|gnada al grupo de

" informacién territorial con perfiles de analitica ‘de datos o la creaCIon de un grupo que de

cuenta de las estadisticas departamentales

¢ Publicar el documento Plan de fortalecimiento para mejorar los registros admlnlstratlvos de la
Gobernacién de Santander

e Formular politicas y procedimientos claros que cubran seguridad, privacidad, acceso y manejo
de la informacion, alineados con normativas nacionales
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e Actuaimente los registros mayores disponen de un outsourcmg que les garantiza estas
condiciones. ‘
Identificar los lineamientos técnicos del trabajo a realizar y definir metas especificas.
Desarrollar un tablero de control interactivo que permita la visualizacién dinamica y accesible
de los indicadores generados a partir de los RR.AA. y OO .EE de fuentes Nacionales

 Identificar los lineamientos técnicos del trabajo a realizar y definir metas especificas.
Solicitar y lograr la inclusion de los cursos del SEN en el Plan Institucional de Capacitaciones y
lograr la certificacion de al menos un funcuonano por secretaria para un total de 16
funcionarios certificados en cursos del SEN..

» Citar mesa de trabajo con la Oficina de Control Interno para que se incluya dentro de Ia
planeacion del 2025, la auditoria a los procesos de generacién de informacion estadistica

e Ampliar alcance del Plan Estadistico incluyendo diagnéstico detallado de RR.AA. Y lineas de
accion orientadas a su aprovechamiento.

* Reunir los documentos metodoldgicos de cada registro administrativo formahzado en el
SICODE

» Detallar en el procedimiento ES-PE-PR-46 IDENTIFICACION Y MONITOREO A REGISTROS
ADMINISTRATIVOS INSTITUCIONALES DEPARTAMENTO DE SANTANDER lo relacionado
con generacion, procesamiento, reporte, difusion y uso de informacién estadistica
Crear un enlace donde se publiquen los resultados de la linea base de indicadores

 Crear un enlace o micro sitio donde se desplieguen los indicadores de LBI con sus respectivas
fichas técnicas y una encuesta de participacion ciudadana para conocer la opinion de quienes
acceden a la informacion
Publicar en la pagina Web.de la entidad el diccionario de base de datos
Publicar en la pagina Web de la entidad, Ios cuadros de sahda y serles historicas de las
operaciones estadisticas

e Desarrollar mesas de trabajo para el disefio y vahdacuon de soluciones basadas en datos en la
entidad

¢ Identificar los lineamientos técnicos del trabajo a realizar y definir metas especifiCaé.

Se somete a votacion la Politica planeacmn institucional, Politica par’uc;pacnon ciudadana en la
gestion publica, la Politica seguimiento y evaluacion y Ia Politica de gestion de la mformacnon
estadistica y se aprueba con 8 votos

8. Presentacién Plan de Trans:cién Programa de Transparencia y Etica Pu"lvblica 2025

Se presenta la estructura del formato del plan de transncnén programa de transparencia y ética
publica:

Estandar 1 Gestién del riesgo

1.1, Rissgo para ia Integridad

Evidencia de ta

Actividades Meta o producto actividad

Responsable Fecha programada

1.2. Canales de denuncla
Evidencia de la

Respornisable Fecha programada

Actividades Meta o producto actividad
1.3. Riesgo de LAF T/PADM
Evidencia de la
Actividadesa Meta o producto actividad Responsable Fecha programada
1.4. Debida diligencia
Actividades Meta o producte Evidencla de ta Responsable Fecha programada

actividad

2. Redss y atticulaciones,
2.1 Redes internas

Evidencia de ia
actividad

Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada

2.2.Redes externas
Evidencia de la
actividad

Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada,
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3. Cultura de Ia legalidad y estado abierto
31.A ala infc publica y transp
N Evidenciadela Fecha
L adore: espons.
Actlvudadesr Mataoproducto actividad Indicadores Responsahle programada
3.2, Par ciudadana y rendi 1or.de cuenias .
. - . Evidencia de la . . Fecha
icado Respo
., Actividades Meta o producto . actividad Indicadores esponsable programata
: : ; 3.3; integridad en'el servicio publico
Evidencia ds la i Pacr o . Fecha
Actividades Meta o producto actividad Resp programada
4. irlciativas adiciohales
N Evidenciade la . ®. i,
Actividades Meta o producto actividad P Fecha programada
‘ 41 ESTRATEG!A DE TRAMITES e
Actividades Meta o producto i cla de la indicad; X ‘,. nsable Fecha programada .
NO B R : 1 DESCRIPCION DE LA BENEFICIO AL FECHA REALIZACION
MBR ACCION ESPECIFICA DE MEJORA A REALIZAR| . ) DEPENDENCIA
¢| TPODE RACIONALIZACION |- RACIONALIZACION SITUACIGN ACTUAL AL TRAMITE, CUDADANO Y/O RESPONSABLE INICIO FIN
| DEL PROCESO O ENTIDAD dd/mm/aalddfmm/aa

Préséntacién resUItadbs auditoria éxtérna 2024.

La Reunién de apertura fue el lunes 09 de diciembre de 2024
La Reunidn de cierre fue el viernes 20 de diciembre de 2024

Renovacion de la certificacion en las normas’
o NTC ISO 9001 :2015 Sistema de Gestiéon de Calidad

'. o

NTC ISO 14001 :2015 Sistema de Gestion Ambiental

o NTC ISO 45001 :2018 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Traba;o

o Se ampli6 el alcance de la auditoria incluyendo al PAl en el barrio Girardot, casa Santander en
Bogota y al archivo Departamental en Floridablanca
o Se finaliza la auditoria con un balance de 6 No Conformldades presentadas a continuacion:
No Conformidades NTC I1SO 14001:2015
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA e SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA s
[T} No-Conformidad Mayor : i B .
» : e X L_ No - Confarmidad Mayor Norma(s): | Requisito(s):
m No - Conformidad Menaor 1§014001:2015 8.1 E
i

Descripclon da a ad conformidad:
ta no ni
amb!emales establecidos.
“Evide
Se 9wdencnan la siguienies desviaciones’

Ausencia de fa inscripcién de Ja institucion: en el “Registro de Generadoras de Residuos ©
Desechos Peligroses”.

o confrol e los procesos de acuerdo con los crilorios

[X] No-Conformidad Menor SO 14001:2015 6.12

Descripcidn de la no conformidad:
La organizacion no determina los aspectos
conlrolar y de aguellos en los que puede influir,

hiantal fividad,

de sus

y servicios que puede |

«  Ausencia det diligenciamiento det formato de "Control de " con nlog
peligrosos que se generan. .
ia de la del i do i i " i

el Programa de Geslion de R . poriai
becamon de bolsas que no son acardes con los critenios de la Resolucion 2184 de 2019 parata | - -
enlas oficinag y draas de la Gobernacitn.

de en el punto de ia Unidad de Gestion del Riesgo de

. o tecido en

fncorrecla
Desasires.
Uhicacion de RAAES en sitio insdecuado y con acumulacién de polvo en el archive de la oficina
de canlralacion.

No Conformidades NTC ISO 45001:2018

No se evidencid en la Matriz de Aspsctos e impactos Ambientales del Proceso de Salud y Segundad
Social la identificacién de los siguientes aspectos ambientales asi:

Consumo de combustible, generacion de emisiones, generacion de material particulado, posibles |
atrapeliamisntos de fauna, asociados a las jornadas de vacunacidn extramurales para humanos :
y mascotas.

Generacion de aceites y baterias asociados-a las actividades de mantenimiento del parque
automotor asignado a la secretaria.
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. . No. - | : SOLICITUD DE ACGION CORRECTIVA : [ No-
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 1de H J Sdef
. - § {_:_j No - Conformidad Mayor Norma(s) {:_:‘B_eqmmlog_;) ".‘_}
No - Conformidad Mayor Norma(s). Requnsﬂo(s) v : : . '
i X No » Conformidad Menor 180 46001:2018 8.1d
—
% - Descripclén de lano
X No - Conformidad Menor 1SO 45001:2018 61.2.1. bl. 2 La organizacion no mantiens et contrel de 108 procesos de asuerdo con los q‘x(s(ios de $8T establucidos.
i Evidencia
H a5 sig!
H En 1 oﬁcma de pas-xponns
R + Amacenamiento dé una sustancia qmmrca sin fotular ni etiquetar en un envase de gaseosa (Kola
Oescripc.ién.(’ie la '.w COn'Oﬂ'ﬂidad: ) . N N ) ) 0 o~ ¥ Qi de 1 quimicas de acuerdo con of Sistema
La organizacion no implementa procesos de identificacion confinua y proactiva de los peligros, asi como | - Enta %"3?:&“;‘;,5;’;“&;;‘;‘;

. . . . . . . . . n i o7 :
tampoco se han tenido en cuenta fas actividades y las situaciones rutinarias y no fulinarias, incluyendo : . da uria i@ sin rolular al eliquolar en Un envase da gaseosa (Coca Cola).
Ios peligros que surgen de la prestacidn de servicios, &l mantenimiento y fa disposicion. . . g‘gﬁug:cf’gc aceile para molor Maxlor 1540 y da lubricanto sin tapa aplados, al ladu de la
Evidencia: . . +  Ausencia tfe demarcacion de dreas para el parqueo ds vehiculos
Enla Secretana de salud: . - ‘ 3 - Ea l: Sersﬁx?gilg‘}Aﬁx‘lﬁgm del uso da EPPS en ta badega (bicada al fada dal parqueadero.

i+ No se evidencid la identificacion del peligro relacionado con el transporte aéreo para los ! . L 'I“; “* éee nexio ectice ‘:%;g ta mesa g:sc:awsg'a' dg ‘2,"{:3,‘,., empatmadas con cinta
N aisianie y Qué geheraron cor ircuil rant ) ICH e fa aud
ecretarios durante su di pefio ante las diferentes gestiones que deben realizar en los | en 9; ,,s,,o contigua sl area juridica:
dlferentes despachos. Gn de una en sitio inadt do y do acceso at pablico.
En Ia bodega de insumos do BsR0;
S * Ubicacidn de un extintar venmdo desdoe sepliembre de 2024,
1 ior ] Ena oficina juridicn del primer piso
Enla Secretaria (.19 la Tu]e': ) . . 3 . N § »  Ubicacién de un extintar dentro del pesebre. :
s No se evidencié el Riesgo refacionado con manejo de video terminales, iluminacién, visual. En el archivo de fa oficina de contratacién: :
Sin y o fado de las carpetas fisicas que hacen parte dei archivo.

~» No Conformidades NTC ISO 9001:2015

. ‘No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA E 5deb g s SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA l 2’:1:‘6
r No - Conformidad Mayos Norma(s): . { Requisita(s); L 77 No- Conformidad Mayor Norma(sy.
AR [ BN e |
[X] No-Conformidad Menor 180 9001:2015 | ssiat-a) I X} No-Contormidad Monor 1S0 90012015 | 911 !
A i —
T 5 formidad; .
Descripeién de in no conformidad: Descripcién de 1a no con . ; o
La organizacion ao implementa ni mantiene of controt de los p bajo dic . ggl“'?a“.:;?;"‘?“ n::ﬂcg_y:g;va 2 informacion A como de los
incluyendo la disponibilidad de informacién d de tas aclividades y of uso de la infraestructura NEvlf‘:n‘c")a' Q.1 MR T S
YEO::"’D’;"O adecuado para ia operacién de fos procesos. — Para la medicién de indicadores en la Sccrotaria do inf , no se fa matriz
videncia: de Excet de Ia informacion manejada por la entidad, en at momenlo da la audtoria.
En Gestign Juridi )
n Gestian Juridica: En gl cuadro de indicadores de la Secretaria de Inf; tura, fa i5n de los sigui
«  Se evidencio que Ias agtas det Comité de Conciliacion Neo. 17, 18, 19 ¥ 20 ng se han proyectada no se tiene actualizada:
ni suscrito y las actas No. 21, 22, 23 y 24 ya se proyectaron. pero aun no se han susctito, Nimera de proyectos actualizados yio revisado por la direecion do infraestructura, cuya meta
tiende Jos tiempos bieci parg tal fin en ef Reglaments de Conciliacion y lo E as 100 con frecuencia timestral
ostablecida on ta Ley 2220 de 2022, - Nomero de en i yio i cuya metd es 4 con lrecuencia
En Acchivo Departamental trimastral.
« No se evidencié {a existencia de lermcmgrome(roq niel conlrol <] l\umedad y h"mporatura en las . Numero du puentes intervenidos, meta 4. frecuencia trimestrat,
diferentes areas del archive central e lo en el " . . de de de agua potable y saneamiento basico, cuya meta
___Integrado de Conservacion” SIC. . L CO— i e 18 100%, (r1nga de aceplacién 70-90). frecuenciawimestral,

Vigencia de la certificacion 23 de diciembre de 2027

* El informe de auditoria se emite luego de la formulacion de los planes de accion que permitan
corregir los hallazgos identificados en las No conformidades, el plazo para el envio de estos
es el 26 de diciembre de 2024

e La certificacion incluye las tres sedes que se incluyeron en el alcance de la auditoria

10. Presentacioén politica y objetivos del Sistema Integrado de Gestion
POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

La Gobernacion de Santander estd comprometida en planificar, dirigir y promocionar el desarrolio
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 criterio de eﬂcacna, efectividad y 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 con satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas ya
mejorar continuamente el Sistema Integrado de Gestién.

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.

Tiene como prioridad proteger la seguridad y salud de los servidores publicos y visitantes mediante la
planeacion, implementacion, verificacion y mejora continua del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, a través de la identificacién y eliminacién de los peligros y la evaluacion,
valoracion y reduccion de los riesgos a los cuales se encuentren expuestos en sus lugares de trabajo
y que puedan afectar el bienestar fisico, mental y social de los servidores publicos y demas partes
interesadas, mediante el establecimiento de los controles respectivos, con el fin de establecer las
acciones que contribuyan a la prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales, asi
mismo genera mecanismos para la consulta y participacién de los servidores publicos y sg@
representantes.
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" Esta politica se aplica y difunde en todos los lugares de trabajo y a todos los niveles de la

Gobernacién de Santander, estara accesible a visitantes y a cualquier persona que preste servicios a
la Entidad independientemente de su forma de contratacion y sera revisada y actualizada acorde a
los cambios normativos y legales asociados al Sistema Integrado de Gestion.

Firma el Representante Legal, a los veinte (20) dias del mes de septiembre de 2021.
OBJETIVOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Con el propésito de garantizar el cumplimiento del Sistema Integrado de Gestién La Gobernacion de
Santander ha establecido los siguientes objetivos: ‘

1. Cumplir con las metas definidas en el Pian de Desarrollo Departamental.

2. Incrementar el nivel de competencias de los funcionarios publicos que soporta la Gobernacién de
Santander. ’

3. Garantizar una atencién al ciudadano con eficiencia y eficacia.

4. Evaluar la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema Integrado de Gestion.

5. Implementar acciones que conlleven al mejoramiento continuo de la entidad.

6. Planificar y ejecutar acciones eficaces para controlar los aspectos ambientales asociados a las
actividades y operaciones de la entidad que puedan generar impactos en el medio ambiente.

7. Proteger a los servidores puiblicos y visitantes de la Gobernacion de Santander de lesiones y
enfermedades a través de la continua identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles eficaces.

Firma el Representante Legal, a los veinte (20) dias del mes de septiembre de 2021.

11. Proposiciones y varios

No se presentaron

IGNAGIO NIETO MOGOLLON
Ss{oétario de Planeacién
. ? cretario Técnico del Comité ~CIGD-

Proyecto: Jorge Alb&rto Delgado Jaimes, Técnico Qperativo SIG /%}/, A Sy /
Reviso: Johan Seb stién Roa Ariza, Director SIG Q/ ;



