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SEGUIMIENTO AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
(Septiembre 2017)

En cumplimiento de lo estabiecido en el Programa Anual de Auditoria, se realizé el seguimiento al Sistema
Integrado de Gestion, especificamente a los subsistemas de Gestion de Calidad y Seguridad y Saiud en el
Trabajo y a continuacion se informan ios resultados.

SUBSISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Para este seguimiento se reviso fa documentacion aprobada y publicada en el apiicativo, asi como las Actas
del Comité de Desarrollo Administrativo, dando origen a las siguientes observaciones:

En el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion se observa con preocupacién que la creacion de la
documentacion no conserva una secuencia logica puesto que el 75% de los documentos aprobados son
formatos que deben corresponder a las actividades definidas en los proceses y procedimientos, sin embargo
no se observan ias caracterizaciones de los procesos aprobadas y publicadas de acuerdo al mapa de procesos
aprobado en Comité de Desarrollo Administrativo el 20 de diciembre de 2016 mediante Acta No. 6. Asf mismo
8 de los 15 procesos no cuentan con procedimientos y los 6 restantes fienen creados tan solo 11 procedimientos
en total, lo cual claramente no cubre las actividades desarrolladas por la entidad, como en el caso de Gestién
del Talento Humano que cuenta con 34 formatos y 1 procedimiento. Lo anterior se refleja en el siguiente cuadro
que contiene la documentacion aprobada y publicada en el aplicativo.

e

Comunicacién estratégica 0 1 1
Direccionamiento estratégico 4 4 4 1 9
Evaluacién y control 0 1 5 6
Gestidn de bienes y servicios 0 1 3 4
Gestion de la contratacién 0 2 2
Gestidn de TiCS 0 1 1 2 2 2 1 9
Gestidn del talento humano 4] 1 1 34 36
Gestion documental Q 2 1 1 4
Gestién educativa 0 1 1
Gestidn financiera 0 3 3
Gestidn juridica 0 2 2
Medictdn y mejora o] 3 6 1 10
Promocién de derechos ] 6 &
Servicio al cludadano 0 3 3

También se advierte que esta situacion es contraria a lo establecido en el Acta No. 04 del 18 de mayo de 2017
que expresa “Se recuerda a los lideres de proceso que fa documentacion Que requieran presentar en el Sistema
de Gestion de Calidad, se deben realizar en ef siguiente orden: 1.Procesos-2.Procedimientos-3. Formatos”

Una vez revisadas las Actas, se identifico que los siguientes documentos aprobados en Comité Administrativo

no han sido publicados en el aplicativo:
— Acta No. 04 dei 18 de mayo de 2017: FOGDO3 Formato Tablas de Refencion Documental, FOMMO2
Formato Mapa de riesgos institucional, FOSCO1 formato encuesta de medicion de la satisfaccion del
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usuario, GUSCO1 Guia de protocolo de atencién y servicio al ciudadano y PRMMO3 procedimiento
producto o servicio no conforme.

_ Acta No. 06 del 20 de Diciembre de 2016: FOGD01 Formato de tablas de retencion documental.

— Acta No. 04 del 17 de Agosto de 2016, se aprobd el FOSCO3 Creacion encuesta de la satisfaccion del
usuario, sin embargo al consultar el aplicativo este documento no se encuentra y el niimero corresponde
al Formato de Sugerencias Peticiones, Quejas y Reclamos Verbales.

Asi mismo se evidencia que la Caracterizacion de ciudadanos usuarios y grupos de interés habia sido aprobada
por el Comité de Desarrolic Administrativo el 28 de marzo de 2017, mediante Acta No. 2, sin embargo fue
presentada y aprobada nuevamente en comité del 18 de Septiembre de 2017, adicionalmente este documento

no cuenta con el esquema de control de cambios que permita verificar la fecha, los ajustes realizados y la
version.

También se observa que los nombres registrados en el aplicativo no corresponden con los nombres de los
documentos como es el caso del documento No. GUDEQ1 Guia para la elaboracion y codificacion de
documentos que al abrir el archivo el nombre que aparece es Guia para la elaboracion y control de documentos
y registros de! sistema integrado de gestion, del igual manera el formato FOTH30 gue corresponde a Inspeccion
de Sequridad en Cocineta, aparece en el aplicativo como Formato fnspeccion de Areas Comunes.

En cuanto al organigrama se evidencia la necesidad de ajustario de acuerdo a la estructura orgénica actual de
la entidad para la implementacion de las: Tablas de Retencion Documental y para dar claridad al ciudadano
respecto al funcionamiento del INSOR.

De igual manera se recomienda definir el normograma por proceso puesto se cuenta con el formato publicado,
pero alin no ha sido diligenciado por las areas.

Ademas se observa que en el area de planeacion se cuenta con 4 profesionales para el apoyo a la elaboracion
de la documentacion del Sistema, sin embargo durante:la vigencia se han realizaron cambios en el personal
asignado a las areas de Gestion del Talento Humano, Servicio al Ciudadano y Gestion de Bienes y Servicios,
lo cual genera reprocesos y demoras en la aprobacion de los documentos.

Con el fin de realizar un seguimiento més concreto se solicitd ¢l plan detallado del Sistema de Gestion de
Calidad donde se observe el requerimiento de los procesos y procedimientos para cada proceso, sin embargo
no fue entregado a esta oficina.

SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Para este seguimiento se tomé como base ta autoevaluacion de estandares minimos contenida en la Resolucion
1111 de 2017 “Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo
para empleadores y contratantes”, de acuerdo a esta resolucion la implementacion se desarroitard en 5 fases
en orden secuencial, de las cuales las dos primeras deben llevarse a cabo este afio:

Primera fase - Evaluacion inicial:

Plazo (Junio- agosto 2017)

Es la autoevaluacion realizada por la entidad para identificar prioridades y necesidades. Una vez revisados los
items de la evaluacion el resultado fue de 41% como se muestra en el cuadro refacionado en este informe,
debido a que no se cuenta con los siguientes documentos aprobados: objetivos del sistema, matriz de peligros
y riesgos, indicadores, registro y andlisis estadisico de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
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matriz legal registros de entrega de elementos de proteccion personal a los. funcionarios y contratistas. del
proceso de Gestion Documental, asignacion de responsabilidades de forma-expresa en el manual de funciones
y na se cuenta con un manual del sistema integrado donde se incluya este subsistema. ‘

CICLO ESTANDAR . . PESO% CALIFI.CAC[ON._

Gestion integral del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo |

SR

Verificacion del SG -8ST

~ TOTAL U 00%

Al revisar el aplicativo del Sistema Integrado de Gestién, se observan Gnicamente 11 formatos aprobados y
publicados en el ITS. Los confratistas encargados de la documentacion e implementacion dei SG-SST tienen
documentacion en borrador y presentan evidencias del envio de los siguientes archivos al 4rea de planeacion
sin que a la fecha hayan sido aprobados y publicados: Procedimiento y matriz de Requisitos Legales, Formato
presupuesto sistemas de gestion, Actualizacion de politica integral, Procedimiento Gestion del Gambio, Manual
de induccion y reinduccion, Procedimiento inspecciones planeadas. Adicionalmente se observa que en.ef
periodo comprendido entre junio y septiembre se realizaron cambios en el personal encargado de apoyar desde
el area de planeacion la revision e implementacion de la documentacion.

Asi mismo se informa de la necesidad de ajustar el manual de contratacién contemplado lo descrito por ialey
frente a la exigencia de involucrar a los proveedores y contratistas en el cumplimiento del SG-SST.

Si bien los comités de COPASST y de Convivencia se.encuentran conformados, es necesario aprobar y publicar
los procedimientos de  conformacion y funcionamiento de los mismos, divulgar quienes son sus integrantes,
sus funciones y se realicen campafias de prevencion de acoso laboral para el caso def Comité de Convivencia,

Al revisar la carpeta que contiene la documentacion del Comité COPASST se identifico que aunque debe
reunirse minimo una vez al mes, para esta vigencia solo se encuentran actas de reunién de los messs de junio
y julio, por lo cual se esta incumpliendo io establecido en el articulo 7 de la Resolucion 2013 de 1986; tampoco
se observan inspecciones planeadas, cronograma de actividades, ni la investigacion del accidente ocurrido este
afio, de igual forma se observa un documento sin firma donde la funcionaria Martha Lenis Cajiao presenta su
renuncia al Comité, sin embargo tampoco se evidencia una nueva resolucion de conformacion de COPASST
con este cambio por lo tanto no hay claridad al respecto, la documentacién no se encuentra debidamente foliada
y la Custodia de la documentacion del Comité es una funcion del Secretario del Comité sin embargo reposa en
el area de Talento Humano.

Segunda fase - Plan de mejoramiento:
Plazo (septiembre a diciembre de 2017)

En esta fase ia entidad debe establecer el plan de mejora, disefiar el Sistema de Gestion de seguridad y Saiud
en el trabajo, y formular el plan anual del $G-SST para el afio 2018. '
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Si'bien se cuenta con un Plan de trabajo, se observan actividades que no tienen fechas especificas puesto que
81 tiempo de ejecucion ocupa el afio completo: matriz de requisitos legales; matriz de identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles; tablas de retencion documental, por lo tanto se recomienda
definir fechas concretas que permitan identificar el avance en la implementacion. Asi mismo se recomienda
separar las aciividades de efaboracion de documentos frente a las de ejecucion de actividades y registro
relacionados con los mismos, en’ los casos de inspecciones, incidentes y accidentes de frabajo, COPASST,
Comité de Convivencia y Plan de Prevencion, Preparacion y Respuesta Ante Emergencias.

Teniendo en cuenta que en esta fase a 31 de diciembre de 2017 debe tenerse el disefio del subsistema, se
advierte que se requiere una mayor celeridad en la elaboracion, aprobacion y publicacion de la documentacion
para el cumplimiento de lo estipulado en la ley teniendo en cuenta que a la fecha la autoevaluacion se encuentra
en un 41% con 11 formatos aprobados y publicados.

Como 'bb_servaci()n general se' recomienda ‘un trabajo mancomunado que permita la articulacion de los
subsistemas adoptados por la entidad en el marco de un Sistema integrado de Gestion, lo cual se reflejara en
la produccion de documentacion que contemple los requisitos de cada uno.

De igual forma se recomiendd que se realice socializacion permanente de cambios y nuevos documentos
publicados en ¢l aplicativo, a todos los integrantes de la entidad, puesto que esto contribuye de manera
significativa en la apropiacion de los mismos.

En cuanto al Subsistema de Gestion de Calidad se recomienda contar con un control de cambios que permita

identificar claramente 1a trazabilidad de los ajustes realizados a la documentacion puesto que no se esta
partiendo de ceros sino que se esta realizarido una actualizacion al subsistema.

7 CILIA INES GUIO PEDRAZA
) '_Asesora con funciones en Control Interno

Proyectd: Liltana Brifiez - Profesional Control Interno



