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INFORME GENERAL DE AUDITORIA INTERNA
SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

NTC GP 1000:2009 - MECI
AUDITORIA No.: Al-01-15
FECHA APERTURA: 5 de Octubre de 2015
FECHA DE CIERRE: 16 de Octubre de 2015
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 19 de Octubre de 2015

1. OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
» Determinar la conformidad del sistema de gestion integrado con los requisitos de las

Normas NTC-GP 1000:2009, NTC-ISO 9001:2008, NTC-ISO 14001:2004, NTC-OHSAS
18001:2007.

Verificar la eficacia de las mejoras implementadas en el componente de calidad del
Sistema de Gestion.

» Determinar la eficaz implementacion y mantenimiento del sistema de gestion.
» Identificar oportunidades de mejora en el sistema de gestion integrado.

2. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Auditoria Interna a las actividades correspondientes a los procesos estratégicos, misionales,

de evaluacion y de apoyo, que se desarrollan en el Palacio Amarilio de la Gobernacion de
Santander y Salud y Seguridad Social.

MISIONALES: Desarrollo Sostenible y Competitivo (Gestion Desarrollo, Gestion
Infraestructura), Seguridad y Convivencia, Salud y Seguridad Social, Gestién Educativa.

ESTRATEGICOS: Sistemas Integrados de Gestién, Atencion al ciudadano, Planeacion
Estratégica.

EVALUACION: Control y Evaluacion.
APOYO: Juridica y Contratacion, Gestién Financiera, Administracion Institucional (Gestion

de Talento Humano, Gestién Documental, Gestién de Recursos Fisicos), Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion.
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Integrado, Politicas y objetivos del Sistema Integrado de
idos en los procesos, Programas HSE, requisitos Legales y
“como los establecidos en la Norma NTC-GP 1000:2009,
 14001:2004, NTC-OHSAS 18001:2007.

Astrid Eliana Navarro Uron.

grupo, Auditores
internos y Facilitadores
de calidad. De Ila

Luz Milena Marin

Observador Control Interno:

Gobernacion de

Santander.
Auditor Secretaria de Hacienda
Astrid Eliana Navarro Uron y Directores, Direccion
- Financiera  Secretaria
Auditor Observador: de Educacién y
Orlando Diaz Carrefio Coordinadores de
Luz Stella Ibafiez Garcia Grupo. Direccién

administrativa y de
confrol financiera de la
Secretaria de Salud




Secretario del Interior,
Director de Victimas,
Coordinadores de
Grupo y Director de
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Auditor

Astrid Eliana Navarro Uron

Auditor Observador: o R
Liliana Arias Orduz Contratacion Bienes vy

Luz Marina Casas Arias

Observador Control Interno:

Servicios, Coordinador
de Recursos Fisicos

Maritza Figueroa
Alejandro Rueda Chacon
Auditor
Astrid Eliana Navarro Uron
Secretario General,
Auditor Observador: Directora de
071012015 Claudia Raquel Escobar Tarazona | Contratacion Bienes y
9.30 a.m. a 10.30a.m Ligia Gomez Gomez Servicios, Coordinador
ko / de Recursos Fisicos.
Observador Control Interno: Directora Sistemas
Maritza Figueroa Integrados de Gestion.
Alejandro Rueda Chacén
Auditor
Astrid Eliana Navarro Uron
Auditor Observador: Secretaria de Salud,
07/10/2015 | Emiro Celis Villamizar 3‘“’39’:3 J
2.00 p.m.adp.m | Gloria Isabel Villabona Sanchez G°° '“de °{°5 e
Ludy Pimentel Salgar rupo a secretaria

mcmoi Interno:

de Salud
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m utilizadas como Guane, Sistema Forest y Litis Data
e seguimiento al tema juridico y contratacion.

id para responder la auditoria.
| equipo del proceso como observadores en la auditoria

archivos e informes del proceso.

auditados en los temas de seguridad y medio ambiente,
sta ante emergencias y miembros de los diferentes comités
_copasst, entre otros.

-Guﬂén de Recursos Fisicps._

Scanned by CamScanner



VA

| INFORME GENERAL DE AUDITORIA | Codigo: : I
INTERNASIG. l EV-CYERG21 | Fecha Aprobacion: 24-02-2014 | Version: 1 Pag 8 de25

Atencién al ciudadano
» Ladisposicion de los auditados para responder la auditoria.
+ El seguimiento permanente que se hace por proceso de las PQR registradas durante
el mes.

Gestién Educativa
* Ladisposicion de los auditados para responder la auditoria.
» El cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo para el cuatrienio va en 98,40%,
lo cual evidencia una gestion eficiente del proceso.
« El conocimiento y gestién mostrada por cada uno de los participantes del proceso.
* Se evidencia gestion en actividades aun cuando se ha cumplido con las metas
establecidas. Ejemplo:

— Meta: Resignificar en 45 establecimientos educativos PEI para la atencion
educativa pertinente a poblacién diversa (étnicos, afrocolombianos,
indigenas, discapacitados, poblacion vulnerable y victimas del conflicto
armado). En el 2014 se cumple esta meta, para el 2015 se proponen 15
instituciones mas.

— Meta: Apoyar a 50 establecimientos educativos en la implementacion de
estrategias de uso pedagoégico del tiempo escolar (jornadas complementarias
y extendidas) se cumplié en el 2014 y para el 2015 se proponen 30 mas.

Sistemas Integrados de Gestion

» Ladisposicion de los auditados para responder la auditoria.

+ Se cuenta con 52 funcionarios formados como auditores integrales.

» |a determinacion como proyecto registrado en el banco de proyectos con la
asignacion presupuestal para la implementacion del sistema de gestion integral:
“capacitacion, implementacion y sostenimiento del sistema integrado de gestion para
la Gobernacién de Santander”.

+ Dentro del presupuesto 2016, se tiene un rubro denominado: Compra de software
para manejo del sistema integrado de gestién, esto aportaria un valor agregado
importante en el mantenimiento y mejora del sistema de gestion, sobre todo para el
manejo de las acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Sistemas Integrados de Gestion — Seguridad y Salud en el Trabajo
« La disposicién de los auditados para responder la auditoria.
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o Para el director de victimas: evitar dar el nimero de teléfono personal a los usuarios
(victimas), teniendo en cuenta el riesgo de seguridad al que se encuentra expuesto.

» Teniendo en cuenta que en la oficina de Paz y derechos humanos se reciben victimas
que relatan historias personales de violencia para su respectiva gestion, considerar la
posibilidad de crear un espacio o cubiculo aislado-separado, donde las victimas o
beneficiarios externos puedan ser atendidos de una manera mas privada.

» En la oficina de gestién de riesgo un funcionario tiene ubicada una caja de archivo, en el
sitio destinado para ubicar las piernas debajo del escritorio lo que dificulta su ergonomia.

e Teniendo en cuenta que se avecina firma del proceso de paz, realizar la planificacion de
cambios con miras a prepararse al aumento de usuarios (desplazados, victimas, entre
otros).

» Segln la entrevista realizada los siguientes dos indicadores con la nueva restructuracion
del proceso le corresponden al proceso de Desarrolio Sostenible y Competitivo:

— Subsidio complementario para construccion de vivienda, mejoramiento, titulacion
y escrituracion de predios en el Departamento de Santander.

— Subsidio complementario para adquisicion de vivienda a familias en condicion de
desplazamiento y victimas del conflicto armado en el Departamento de
Santander.

Desarrollo Sostenible y Competitivo

e Para Desarrollo e Infraestructura en el mapa de riesgos, para el riesgo No. 1 “Bajo nivel
de cobertura a las metas del plan de accién’, se menciona con una frecuencia de
medicién bimensual en realidad este seguimiento se hace es bimestral.

¢ En Infraestructura para el riesgo No. 1 “Bajo nivel de ejecucion de las metas del plan de
desarrollo”, se tienen un PDT con el seguimiento a las actividades el cual es presentado
a planeacién bimestraimente, dentro de las actividades a desarrollar esta: Construir,
mejorar, optimizar y equipar 3 plantas transformadoras de Residuos soélidos, de las
cuales esta programada para hacer una en 2015, no se evidencia la formalizacion de
acciones a seguir para alcanzar este resultado, se va acabar el Ultimo trimestre del afio y
no se ha realizado.

« No se ha cargado en la web los indicadores de Desarrollo para el afio 2015.

Juridica y Contratacion

« Tener en cuenta que cambié el mapa de riesgos del proceso, por lo tanto la entrega de
la informacion debe hacerse sobre el mapa de riesgos actual.

¢ Revisar en conjunto con el proceso Sistemas Integrados de Gestion la pertinencia y/o
actualizacién del formato AP-GC-EV-02 Evaluacién del Contratista, para garantizar la
aplicacién de evaluacién de cumplimiento de los diferentes proveedores.

« Revisar con la Direccion del Sistema Integrado de Gestion el Instructivo “Requisitos HSE
para la contratacion de bienes y servicios™ para que desde la contratacion queden claros
los requisitos requeridos en el componente SYSO y Ambiental y asi garantizar la
adecuada implementacion en la Gobernacion, es importante precisar ciertos requisitos
como: entrega de certificados de calibracion de equipos, entrega de licencias
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ambientales, licencias de salud ocupacional, fichas toxicol6gicas, fichas técnicas de EPP,
entre otros.
Control y Evaluacién

. Formalizar la reprogramacion de la auditoria del proceso Sistemas Integrados de
Gestion, el cual se tenia programado para el mes de Junio y se realizé en Septiembre.

® Alinear el procedimiento de auditoria interna a la NTC 19011, incluyendo temas como
riesgo de la auditorfa y objetivos de auditoria en el programa.

- Revisa_r la pertinencia de incluir en el programa de auditorias del afio la evaluacion de los
requisitos para Calidad, Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo dos veces al afio o
una vez al afio ampliando los tiempos de ejecucion de auditoria para cada proceso.

Administracién Institucional — Gestién de Recursos Fisicos.

s Cuando se reporte informacién a control interno, ésta debe ser entregada con el analisis
de datos y respectivas acciones, Ejemplo: En el reporte del indicador (# Inventarios de
Muebles Tomados, Registrados y Rendidos / # Inventarios de Bienes Muebles por
Responsable en el Sistema) se reporta el resultado pero no el analisis de datos y
respectivas acciones.

e Dentro de las actividades del contratista Hugo Aristizabal se encuentran: Dar
mantenimiento a la red eléctrica de la Gobernacién, tanto preventivo como correctivo,
reparacion de toda clase de circuitos eléciricos, diagnostico de valorizacion de los dafios
presentados en la red eléctrica, mantenimiento del sistema hidraulico de la Gobernacion
de Santander, localizacion, reparacion, diagnéstico de las fallas que presenten en la red
hidraulica de las instalaciones de la Gobernacién (plomeria). Al solicitar el pago de la
ARL se evidencia que esta en riesgo IV. Revisar si por la criticidad del riesgo el cual es
eléctrico y la realizacion en ocasiones de trabajo en alturas, requiere estar en riesgo V, el
cudl debe ser asumido por el empleador.

Sistemas Integrados de Gestién - Gestion Ambiental

« Dentro del procedimiento de identificacion de aspectos e impactos ambientales, incluir en
la identificacién de los mismos la participacion del personal del area.

« Tener disponible los documentos insumo para la implementacion del Sistema de Gestion
Ambiental, tales como la inspeccion realizada a la Gobernacion, asi como las fichas de
los programas de gestion e indicadores, codificadas.

« Tener disponibles la hoja de seguridad del gel antibacterial, ya que se evidencia en la
mayoria de las oficinas sobre los escritorios y al preguntar por la misma manifiestan no
tenerla.

« No se encuentran disponibles en la web ninguna de las fichas (anexos) mencionados en
los programas de gestion ambiental, sélo se encuentra el programa.

» Trabajar de la mano con contratacién para que desde alli se definan los requisitos de
seleccién de proveedores en temas relacionados con la parte ambiental como son la
entrega de licencias ambientales, fichas técnicas, entre otras.
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» Fortalecer en el proceso Salud y Seguridad Social la correcta segregacion de residuos,
segun lo establece el codigo de colores; en el punto ecoldgico ubicado en el tercer piso,
designado para reciclar papel y cartén se evidencia residuos de café, asi mismo en el
punto ecologico designado para vidrio y plastico se evidencia hojas secas y empaques
de icopor con residuos de comida.

Salud y Seguridad Social

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

» Fortalecer el conocimiento de los criterios para definir que es Producto No Conforme.

Planeacién Estratégica

e En los mapas de riesgos de todos los procesos se registran indicadores pero falta definir
las metas, lo que permitira hacer un mejor seguimiento y analisis de datos efectivo.

» Dentro de los mapas de riesgos se presentan seguimientos de los mismos con
frecuencias semestrales, trimestrales, anuales, enire otros, considerar la posibilidad de
alinear estas entregas a periodos cuatrimestrales de manera que coincidan con la
entrega de informacion que se hace a control interno y asi evitar reproceso.

Atencion al ciudadano

e En la encuesta AP-PQR-RG-01, colocar las opciones de resultados que actualmente
se tienen de 1. Malo, 2. Regular 3. Bueno 4. Excelente, en un orden invertido ej 4.
Excelente, 3. Bueno 2. Regular. 1 Malo, la idea es que las calificaciones positivas
gueden a primera mano del usuario.

« No se ha definido la metodologia para determinar la muestra en la aplicacion de las
encuestas, una vez definida se podria incluir en la guia de tabulacion de la encuesta
AP-PQR-G1-01.

« Contemplar un mecanismo de control del cambio para cuando se deba realizar una re-
clasificacion de las quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones presentadas por
usuarios, con miras a garantizar la trasparencia en esta accion.

» El formato de producto o servicio no conforme AP-SIG-RG-O1 se menciona Queja o
reclamo como una sola opcién, lo cual no esta alineado con el registro de PQR, de la
plataforma, en el cual las opciones son diferentes queja, reclamo, felicitacion, entre
ofras.

Gestion Educativa ”

« En el normograma del proceso no se evidencia el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Educacién 1075 de Mayo de 2015.

« No se pudo evidenciar los resultados del indicador a cargo de inspeccion y vigilancia,
recordar para préximas auditorfas tener a mano la informacion.

« Llevar a cabo o agilizar la organizacion del espacio fisico (modulos de frabajo) de los
grupos de trabajo definidos en el proyecto de modernizacién ej. inspeccion y vigilancia,
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pla_neacién, calidad educativa y cobertura, para garantizar el cumplimiento de los
objetivos trazados de manera mas eficiente en el desarrollo de sus actividades.

Sistemas Integrados de Gestién

e En la nueva version del procedimiento de Control de documentos menciona en el item
de Documentos Externos:

“Determinar si el documento de origen externo debe ser incluido o actualizado en el

Listado Maestro de Documentos y Registros. Si debe ser incluido se envia la

informacién para actualizacién al responsable del Proceso de Gestion Juridica.

Los documentos externos que hacen parte de los Sistemas Integrados de Gestion

seran incluidos en el Listado Maestro de Documentos y Registros y seran controlados

por la fecha de emision”.

Segun lo evidenciado los documentos de origen externo se controlan mediante las tablas de

retencion documental y no como se menciona en el procedimiento.

o Dentro de las opciones de disposicion final de documentos establecidas en las tablas de
retencion documental se menciona la microfilmacion, al verificar, esta actividad no se
hace, lo que se realiza es digitalizacion.

e Definir un mecanismo para evidenciar las habilidades del auditor, se podrian incluir
dentro de la evaluacién de desempefio.

e Se evidencia la implementacion de algunas oportunidades de mejora identificadas en el
informe de 2014 presentado por el ICONTEC, como son las relacionadas con un
mecanismo para el seguimiento de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, asi
como la identificacion del producto no conforme por proceso y la definicion de
competencias del auditor, no obstante es importante documentarlas en el registro de
acciones de mejora establecido por la Gobernacion.

e Teniendo en cuenta que ya se oficializé la version 2015 de la Norma ISO 9001, se
recomienda realizar una evaluacion comparativa frente a posibles ajustes dentro del
sistema de gestion de la Gobernacion.

» No se pudo evidenciar la solicitud de modificacion de documentos en los procesos de
planeacion estratégica y control interno para los mapas de riesgos, tal como se tiene
definido en el procedimiento de control de documentos.

e Continuar con la actualizaciéon en la web de todos los documentos que soportan la
implementacion del sistema de gestion integral.

e En la definicion de las competencias de auditor interno se menciona formacion como
auditor interno, es conveniente especificar la formacion relacionada con el tipo de norma
que va auditar Ej: NTC ISO 14001, NTC OHSAS 18001, NTC GP 1000, NTC ISO 9001.

« Teniendo en cuenta la afiliacion que se tiene con LEGIS, buscar el mecanismo para que
desde el Sistema de Gestion se actualice la matriz legal y facilitar el acceso a los
diferentes procesos.
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Sistemas Integrados de Gestion — Seguridad y Salud en el Trabajo

No se pudo evidenciar el diagnostico realizado por la ARL relacionado con el Decreto
1443. Es importante mantener disponibles estos registros para seguimiento, consulta e
implementacion.

La ficha del programa “Gestion para la prevencion y proteccion contra caidas de altura”
no esta codificada.

Revisar lo relacionado con la entrega de EPP al personal de acuerdo con la modalidad
contratacion. Ejemplo: Contratista de archivo, no se pudo evidenciar el control de entrega
de los mismos.

No se pudo evidenciar el curso de trabajo en alturas nivel avanzado de los funcionarios
Eleazar Pefia Ariza y Daniel Beltran (Personal de fumigacion de la secretaria de salud).

No se encuentran disponibles en la web las fichas (anexos) mencionados en los
programas de seguridad y salud en el trabajo, sélo se encuentra el programa.

Trabajar de la mano con Juridica y Contratacién para que desde alli se definan los
requisitos de seleccion de proveedores en temas relacionados con la seguridad y salud
en el trabajo como son la entrega de licencias en salud, informes, calibracion de equipos
de medicion, fichas técnicas, soporte de competencias en temas especificos como
alturas, entre otros.

Teniendo en cuenta que la Gobernacién cuenta con andamios, revisar la correcta
aplicacion del articulo 18 de la Resolucion 1409 de 2012, asi mismo tener en cuenia el
control ejercido sobre los contratistas que realizan trabajo en alturas en lo concerniente a
que todos los elementos y equipos de proteccion deben ser sometidos a inspeccion
antes de cada uso por parte del trabajador, en el que constate que todos los
componentes, se encuentran en buen estado. Deben contar con una resistencia minima
de 5.000 libras (22,2 kilonewtons — 2.272 kg), certificados por las instancias competentes
del nivel nacional o internacional y deben ser resistentes a la fuerza, al envejecimiento, a
la abrasion, la corrosién y al calor.
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Tecnologias de la informacién y comunicacién

ggq:j Bsortgzgg £ L8 FNIC 6.2.2 Competencia formacioén y toma de conciencia.

Detalles de No conformidad: La entidad debe:

a_) determinar la competencia necesaria de los servidores publicos y/o particulares que
ejercen

funciones publicas o que realizan trabajos que afectan la conformidad con los requisitos del
producto y/o servicio;

En el AP-GJ-RG-02 Manual Planta Central, no se encuentran las funciones de la secretaria
delas TIC.

Administracion Institucional - Gestién Documental

Requisito NTC ISO 9001:2008 / NTC - :
GP 1000-2009 8.5.2 Accion Correctiva
Detalles de No conformidad: La entidad debe tomar acciones para eliminar las causas de
las no conformidades con el objefo de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas
deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los requisitos para:
b) determinar las causas de las no conformidades

d) determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas

Para el Indicador Sesiones de comité y consejos de archivo el resultado del indicador para
todo el afio esta en critico y no se evidencia la generacién de acciones correctivas.

Evidencias: Se presenta critico <70%, resuitado Febrero 17%, abril 33%, junio 50%.

El indicador de certificaciones no se encuentra resuitados para ningin mes del afio.

El indicador gestion documental no cumple en ninglin mes del afio y no se han tomado
acciones.

El indicador préstamos externos frecuencia mensual no cumple para ningin mes del afio.

El indicador transferencias no esta cumpliendo para ninglin mes del afio.
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Seguridad y Convivencia

Requisito N : o .
Ggq:lé%;mgg 55 9001:2008 / NTC 8.4 Analisis de Datos y 8.5.2 Accién Correctiva

Detalles de No conformidad: La norma establece que la entidad debe determinar,
recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la conveniencia, adecuacion,
eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad y para evaluar dénde
puede realizarse la mejora continua de su eficacia, eficiencia y efectividad. Esto debe incluir

los datos generados por el resultado del seguimiento y medicion y los generados por
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) la satisfaccion del cliente (véase el numeral 8.2.1),

b) la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio (véase el numeral 7.2.1 ),

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos y/o servicios, incluidas
las oportunidades para llevar a cabo acciones preventiva

La entidad debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el
objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los
efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los requisitos para:
b) determinar las causas de las no conformidades

d) determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas

No se evidencia analisis ni acciones a seguir para el indicador “Recursos asignados para la
atencion de grupos vulnerables” cuya medicién es frimestral y se define para un estado
critico <70%, no se cumple para los trimestres de marzo y junio de 2015, con resultados de
65% y 67% para los dos trimestres analizados.
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> | 4.2.3 Control de Documentos

normas establecen que debe asegurarse de que las
e los documentos aplicables se encuentran disponibles en

el seguimiento a los riesgos No. 3 y 4 del subproceso
encargada de la custodia de esta informacion se
9001 establece que los registros deben estar

imiento y medicion de los procesos.

entidad debe aplicar métodos
de_G»est:én de la Calidad, y
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tratamiento y disposicion de residuos y desechos,
 de saneamiento basico ambiental”.
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44600ntroi operacional

6n debe identificar y planificar aquellas
os ambientales significativos identificados,
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' los procedimientos y requisitos

 los proveedores y contratistas
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Atencidn al ciudadano

ggq%tgzlgg 150:9001:2008 / NTC 8.4 Andlisis de Datos.

Detalles de No conformidad: La norma establece que la entidad debe determinar,
recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la conveniencia, adecuacion,
eficacia, eficiencia y efectividad del Sistema de Gestion de la Calidad y para evaluar donde
puede realizarse la mejora continua de su eficacia, eficiencia y efectividad. Esto debe incluir
los datos generados por el resultado del seguimiento y medicion y los generados por
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El analisis de datos debe proporcionar informacion sobre:

a) la satisfaccion del cliente (véase el numeral 8.2.1),

b) la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio (véase el numeral 7.2.1),

¢) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos y/o servicios, incluidas
las oportunidades para llevar a cabo acciones preventiva

Se tiene un indicador “Atender PQRSF” cuya formula es “Numero de PQRS que se vencen
en el mes y han sido atendidas/ Total de PQRS que se vencen durante el mes’”.

Se evidenci6é en el informe que se le entrega a control interno con fecha del 6 de julio de
2015 los siguientes resultados Abril: 90, Mayo: 89, Junio: 76, pero no se evidencia el
analisis de datos y acciones de los resultados obtenidos.

Sistemas Integrados de Gestién

Requisito NTC OHSAS 18001:2007 y

NTC ISO 14001-2004 4.54 Control de registros

Detalles de No conformidad: Las normas establecen que |a organizacion debe establecer y
mantener los registros necesarios para demostrar conformidad con los requisitos de su
sistema de gestién de S y SO y de esta norma OHSAS, y los resultados logrados.

La organizacién debe establecer, implementar y mantener un(os) procedimiento(s) para la
identificacion, el aimacenamiento, la proteccion, la recuperacion, la retencion y la disposicion
de los registros.

No se evidencia un procedimiento escrito que establezca estas disposiciones.
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Requisito NTC OHSAS 18001:2007 o
NT% ISO 14001:2004 y NTC lSd 433 Objetivos y programas y 5.4.1 Objetivos de
9001:2008 fad

Deta_lles de No conformidad: Los objetivos deben ser medibles, cuando sea factible, y
consistentes con la politica de S y SO, incluidos los compromisos con la prevencion de
Iesmpgs y enfermedades, el cumplimiento con los requisitos legales aplicables y otros
requisitos que la organizacion suscriba, y con la mejora continua.

Los pbjetivos‘y metas deben ser medibles cuando sea factible y deben ser coherentes con la
politica ambiental, incluidos los compromisos de prevencion de la contaminacién, el

cumplimiento con los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la organizacion
suscriba, y con la mejora continua.

La alta direccién debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos
necesarios para cumplir los requisitos para el producto [véase 7.1 a)], se establecen en las
funciones y los niveles pertinentes dentro de la organizacion.

Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.

Al solicitar la medicién de los objetivos del sistema integrado de gestién se muestra el
despliegue de los objetivos, pero no se evidencia los resultados de medicion.

Requisito NTC SO 9001:2008 / NTC GP
1000:2009 7.4.1 Proceso de compras

Detalles de No conformidad: La organizacion debe asegurarse de que el producto
adquirido cumple los requisitos de compra especificados. El tipo y el grado del control
aplicado al proveedor y al producio adquirido debe depender del impacto del producto
adquirido en la posterior realizacién del producto o sobre el producto final.

La organizacion debe evaluary seleccionar los proveedores en funcién de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organizacion. Deben establecerse
los criterios para la seleccion, la evaluacion y la re-evaluacion. Deben mantenerse los
registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier accién necesaria que se derive
de las mismas (véase 4.2.4).

No se evidencia la evaluacion y re-evaluacién de proveedores.
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ek : 4.5.3.2 No conformidad, accién correctiva y accion
Requisito NTC OHSAS 18001:2007 preventiva

Detalles de No conformidad: La norma establece que se debe evaluar la necesidad de
accién(es) para prevenir la(s) no conformidad(es) e implementar las acciones apropiadas
definidas para evitar su ocurrencia; »

Para el Programa de “Gestion para la prevencion y proteccién contra caidas de altura” no se
evidencia el cumplimiento para el primer y segundo trimestre y no se han tomado acciones
_para mejorar el desempefio.

Requisito NTC OHSAS 18001:2007 446 Control operacional

Detalles de No conformidad: La organizacion debe determinar aquellas operaciones y
actividades asociadas con el (los) peligro(s) identificado(s), en donde la implementacién
de los controles es necesaria para gestionar el (los) riesgo(s) de S y SO. Debe incluir la
gestion del cambio (4.3.1).

Para aquellas operaciones y actividades, la organizacién debe implementar y mantener
b) los controles relacionados con mercancias, equipos y servicios comprados.
c) los controles relacionados con contratistas y visitantes en el lugar de trabajo;

No se evidencio los criterios de evaluacion y seguimiento de los proveedores y contratistas
relacionados con el tema de seguridad y salud en el trabajo.

=E | 441 Recursos, funciones, responsabilidad,
Peaastio NTC OHSAS 18001:2007 | o icion de euentas y autoridad

Detalles de No conformidad: La alta direccion debe demostrar su compromiso:

a) asegurando la disponibilidad de recursos esenciales para establecer,
implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de Sy SO;

No se evidencié un presupuesto para la implementacion y mantenimiento del sistema S y
SO.

Requisito NTC OHSAS 18001:2007 4 4.6 Control Operacional

Detalles de No conformidad: La norma OHSAS 18001 establece que la organizacion debe
determinar aquellas operaciones y actividades asociadas con el (los) peligro(s)
identificado(s), en donde la implementacion de los controles es necesaria para
gestionar el (los) riesgo(s) de Sy SO

Para aquellas operaciones y actividades, la organizacién debe implementar y mantener:

a) los controles operacionales que sean aplicables a la organizacion y a sus actividades; la
organizacion debe integrar estos controles operacionales a su sistema general de S y
SO;
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A nivel general en los diferentes procesos, en el recorrido se evidencié lo siguiente:
1. No se encuentran sefializados las tomas corrientes con el voltaje en las oficinas tal
como lo establece el RETIE.

De manera especifica se evidencié en el recorrido lo siguiente:

Gestiéq Einanciera: Los extintores ubicados en los pasillos se encuentran con fecha de
mantenimiento vencida.

Tecnologias de la informacién y comunicacion:

e Para los dos extintores el de solkaflan y multipropésito la fecha de mantenimiento se
encuentra vencida; Revisar su ubicacién, ya que estdn al lado del contratista Hugo
Novoa y Yeiman Cordero y no tienen soporte que los sostenga.

e Un toma corriente ubicado cerca de la impresora se encuentra sin tapa.

Se encuentran cables expuestos en el piso, generando riesgo de caida.

Administracién Institucional - Gestién Documental:

Todos los extintores de la oficina se encuentran con fecha de mantenimiento vencida.

No se evidencia equipo de emergencia como son: camilla y botiquin.

No se evidencia plano de evacuacion.

Se presentan baldosas con desniveles.

Algunos de los techos presentan grietas en el érea de archivo y es de teja de barro lo

cual constituye un riesgo de desprendimiento.

o En el puesto de Emilce Betin, con cargo de secretaria los cajones de su escritorio estan
casi desprendidos.

« No esta sefializada la ruta de evacuacion.

Seguridad y Convivencia: Los extintores ubicados en los pasillos se encuentran con fecha
de mantenimiento vencida.

Desarrollo Sostenible y Competitivo:
« Los extintores ubicados en los pasillos se encuentran con fecha de mantenimiento

vencida.
« Se evidencia humedad en la oficina de productividad y competitividad.

Juridica y Contratacién: Los extintores ubicados en los pasillos se encuentran con fecha
de mantenimiento vencida.

Control y Evaluacién: Se evidencia humedad y la pared soplada, el cual fue reportado a
recursos fisicos del 4 de agosto de 2014, segun reporte evidenciado.

Administracién Institucional — Gestién de Recursos Fisicos: Los extintores ubicados en
los pasillos se encuentran con fecha de mantenimiento vencida.
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

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

00{1 el fin de lograr un mejoramiento en el sistema se identificaron 70 oportunidades de
mejora y 19 no conformidades para los diferentes procesos, como se describi6
detalladamente en los informes entregados a cada proceso.

El Sistema Integrado de Gestion se encuentra implementado en la Gobernacién de
Santander y es eficaz en la medida que es una herramienta para la medicion de los
procesos en busca de alcanzar las metas y la vision propuesta. Se debe trabajar
acciones correctivas sobre las no conformidades reportadas respecto de los requisitos
de las normas NTC-GP 1000:2009, NTC-ISO 9001:2008, NTC-ISO 14001:2004, NTC-
OHSAS 18001:2007 y los demas establecidos por la Gobernacion en los documentos del
Sistema Integrado de Gestion.

Se debe continuar promoviendo la identificacion y gestién oportuna de las acciones de
mejoramiento a partir de los hallazgos de auditorias tanto internas como externas.

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

Con el fin de evidenciar formalmente las iniciativas de mejora y los ajustes del Sistema,
se requiere dar celeridad a la aprobacion de la documentacién pendiente, seguimiento y
evaluacion de indicadores y publicacion de informacion en la intranet.

Los procesos tienen la capacidad para asegurar el cumplimiento de los requisitos de los
clientes, legales y reglamentarios del servicio, excepto por las no conformidades
encontradas.

Se recomienda analizar detalladamente el contenido del presente informe para la
respectiva toma de acciones y decisiones que contribuyan al mejoramiento continuo de
la Gobernacion de Santander.

Se cumpli6 con los objetivos establecidos para la auditoria interna.

En constancia se firma a los 19 dias del mes de Octubre del afio 2015

(/"djf 4—(:1.-\:»1: L/r.'\,‘ :
Firma Auditor Lider
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